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INTRODUCCGCTON,.

Esta tesis fue elaborada con el prdéposito de prevenir los --
problemas que sobre salud bucal padece la poblacién e incrementar -
los servicios y las acciones odontolégicas, a través de la aplica--
cién de medidas preventivo-asistenciales para la solucidn de los —--
padecimientoa bucales,

la poblacidn mexicana tiene como principales problemas de sa
lud bucal: la caries dental y las enfermedades periodontales,

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que a los -
7T afios de edad, el nifio presenta un promedio de 1.48 dientes perma-
nentes atacados por caries, nimero que aumenta aiio con afio afectan-
do as{, la enfermedad a los 14 afios de edad a 9 dientes aproximada-
mente; entre esta edad y loe 20 afios, las necesidades de obturacién
llegan al maximo; de los 21 a 40 afios de edad son las prdtesis, -
puentes fijos y removibles, de los 41 aflos en adelante las necesida
des y rehabilitacién se hacen progresivamente ascendentes.

No obstente que los individuos no le dan interés m estos pa-
decimientos y sflo recurren cuando verdaderamente se sienten afeota
don,

El dafio que provoca la caries y las enfermedades periodonta-
les se puede evitar y controlar con el empleo de ciertas medidas -~
preventivag como gons la fluoruracidn del agua comunal, la aplica--
¢ién tépica de fluoruros, la remocién de caries, y obturaciédn con ~
material b&eico y la eliminacién de tdrtaro y pigmentaciones,




Todas estds medidas preventivas son de gran utilidad para el
nifio siempre y cuando la atencidn odontolégica sea oportuna, ya gque
en muchos casos, por lo tard{o de su atencién, el tratamiento es ==

ineonveniente y en ocaciones perjudicial,




CAPITULO I
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ORIENPACION DE LA CONDUCTA EN EL CONSULTORIO DENTAL.

La orientzcidn de la conducta de un nifio en el consultorio -
odontoldégico es el requisito previo paraz su atencién dental comple-
ta. Pese al conocimiento limitado de la psicologfa del nifio, log ==
odontélogos logran en general llevarse bien con los nifios y son ca~
paces de trabajar con el mismo grado de eficiencia que con los adul
tos.

El verdadero nifio problema en el consultorio dental es la -~
excepcién, Sin embargo, al odontdlogo le resultarf{a mucho mds fdcil
aceptar cada nifio si supiera que un problema de conducta o un esta~
do de anmiedad pueden ser diegnosticados con facilidad y resueltos.

Tal aceptacién se producird solo como resultado de estudio e
investigucidn continuos en el campo relativamente intacto de la psji
cologfa ingantil en relacidn con 1la odontologia,

Pocos,padres comprenden la desventaja del odontélogo presen-
tando a un niflo asustado, ansioso 0 de hecho opuesto al.examen ini-
cial y demde procedimientos. S6lo en rerss ocaciones tiene el odon-
télogo lm ventaja de conocer el desarrollo psicoldgico del pequefio,
la preparacién que los padres efectusron pars la primera visita o -
1a posibilidad de una egxperiencia lamentable previa, 3in embargo, -
l1os prdres, emperan que el odontélogo domine por completo la situa-
cidn y premste ol mervicio de salud a sus hijos, ouslquiera que ses-
su resccidn,




PAPEL DEL -ODONTOQLOGO.

La odontologfa es una experiencia que el niffo debe tratar de
dominar, el nifio que he aprendido a dominar su papel como paciente-
odontoldgico muestra cierta flexibilided de conducta y un interés -
por 1o que sucede a su alrededor., El nifio se muestra capaz de con--
fiar en el odontélogo y de responderle, y demuestra confianza en su
capacidad para satisfacer las exigencias de la situacidn.

La mayor{a estdn de acuerdo en que el afecto por los nifios -
es pumamente importante ‘para manejarlos con éxito en el consultorio
odontoldgico, y ese amor por los niflos debe ser evidente en todo mo
mento. Pero mds importante ain es el demeo de cunplir un verdadero-
servicio de salud, Bl odontélogo que incluye una gran cantidad de -
niflos en su prdctica lo hace porque comprende y aprecia la importan
cia del pervicio de salud dental para el nifio. Ademds, se da cuenta
de que prestando atencidn dental a los nifios ayudard a reducir el -
acdimulo nacional de necesidades dentales a un volumen manejable en-
-l futuro, en particular si su tratamiento abarca la odontologia -~
preventiva en su aspecto mds amplio,

El odontélogo que incluye nifios en pu ejercicio profegionul-
debe estudiar odontologfa continuamente y debe familiarizarse con ~
la amplia variednd de pituaciones y anompl{as auwe dehe diagnostiocar
y manejar, Los odontélogos deben comprender que existen debilidndes
en sus conooimientos y que no deben gontar con la respuesta para to
dos los problemas relacionados con el manejo del nifio, La stencibn-
del nifio, y 1la comprensidn de este hecho, ayudard a proporcionar un
servicio de galud para los nifios, pars us{ superar un ocacional sep
timiento de insepuridad,
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Be muy ispertamte que ua edentélege cempremda la cemducta --
del nifie, S6éle cen ume cempreasién y us cemecimieate active de la -
conducta imfamtil pedré cemprender su prepis cemducta y sus prepiess
reaccienes ante les preblesas del censulterie deamtal,

Bs indispemeable que el odentélege apreanda s eamssearsr su -
reacoién smecional ante usa detormimada situscién, Hesta el pifie --
sde pequefie puede oaptar rédpidasente la imdecisién o la smguetia, -
Al aumentar la apreasién del odentélege,nse reflejard ea ol mifle, Kl
odontélege ne debe mestrar jumds imm, euslquiers ses le prevecaciép
De heohe, serd Util que pueda emsmsearar cuslquier tipe de iavelu--

eracién emecionsl ¥y que eree usa asnésfers de cespreasién, al pare-
oer contrelada,
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PATRONES DE CONDUCTA A DIPERENTES EDADES.

DOS_ARNOS.

En ocaciones, el odont§logo deberd examinar o trater a un ni
flo de 2 afios. Es conveniente que el odontdlogo preste atencién a --
las normas de conducta y al grado de desarrollo ocue pueda esperar a
cierta edad, y debe procurar determinar si el nifio se estd desarro-
llando segin la norma,

A los 2 aflos, los nifios difieren muchi{simo en su capacidad -
de comunicacién; sobre todo, porgque existe una diferencia considerg
ble en el desarrollo del vocabulario a esa edad. A los 2 aiios el vo
cabulario varfa entre doce y mil palabras. Si el nifio tiene un voca
bulario limitado, la comunicacidn serd difficil. Por esta razén se -
puede terminar con éxito el trabajo en algunos nifios de 2 afios, =---
mientras que en otros la cooperacifn es limitada.,

Se dice del nifio de 2 aflos que e¢std en la "etapa precoopera-
tiva". A estn edad, el odontélogo debe permitir que el nifio sosten-
@€a el espejo, huela la pasta dent{frica o sienta la tacita de goma.
Al hacerlo tendrd una mejor idea de lo que el dentista intenta ha--
ocer,

A epta edad el nifio es t{mido ante la gente extrafia y los lu
gares, le repulta dificil sepnrarse de sus padres, capi sin excep--
cién deberd pasar acompafiado al consultorin,




TRES AROS.

Con el ni%o ce tres afios el odontdlogo puede comunicerse y -
razonar con mds Cfacilidad durante la experiencia odontoldgica, Tie-
ne un gran deseo de conversar y a menudo disfrutard contando histo-
rias al dentista y a sus asistentes, En esta etapa, el personal ---
odontolégico puede comengar a servirse de un acercamiento vositivo,
De todos modos a cualauier edad es conveniente seflalar los factores
positivos antes oue los negativos,

En situaciones de stress o cuando se les lastima, estdn fati
gados o amsustados, automfticamente se vuelven a su madre o sustitu-
to para consuelo, apoyo y seguridad, Tienen dificultades para acep-
tar la palabra de nadie por nada y se sienten més seguros si se per
nite que el padre permanezca con ellos hasta que conozcan bien al -
personal y los procedimientos,

CUATRO AROS.
El nifio de 4 afios por 1o comin escuchara con interés las ex-

plicaciones y, normalmente, responderd bien a las indicaciones ver-
bales., Lopg nifios de esta edad suelen tener mentes vivaces y ser ~--
grandes conservadores, aunque tienden a exagerar en su conversacién
En algunas situaciones, el nifio de 4 afios puede tormarse hastante ~
depafiante y puede recurrir al empleo de malas palabras, Sin embap~
€0, un nifio de 4 afiom que haya vivido una vida familiar felie con -
un grado nomal de educacidn y dimciplina serd un pactohte odontold
gico muy cooperador,



CINCO Aflos,

El nifio de 5 afios ha alcenzado la edad en que estd listo pa-
ra aceptar las actividades en grupos y la experiencia comunitaria,-
A esta edad la relacién personal y la social estdn mejor definidas,
Y el nifio no suele sentir temor de dejar al padre en la csala de re-
‘cepcidn. Si el nifio de $ afios ha sido bien preparado por sus padres
no tendrd temor a experiencias nuevas, como las relacionadas con ir
al jardin de infantes o al consultorio del médico o del dentista.

Los nifios a esta edad suelen estar muy orgullosos de sus po-
sesiones y sus ropas y responden muy bien a los comentarios sobre -
su aspecto.-personal, Los comentarios sobre sus vestidos pueden ser-
usados eficagmente para establecer la comunicacidn con el nuevo pa-

cliente.

3BI3 afos.

A los 6 aflos, la mayor parte de los niflos se separa de los -
lazos muy estrechos de la familia., Es una €poca de transicién impor
tente y puede aparear una anpiedad considerable,

Menifestaciones tensionnles elcanzan a esta edad un pico, --
oon lo que pueden incluir eptallidos de gritos, violentas rabietas-
y €olpes 8 los padreg, A esgta edad suele haber un oclaro incremento~
en las respueptas temeropas, Muchos de los preescolayres tendrédn mie
do a los perros, a los elementos o adn & los seres humanos, Algunos
nifios de emta edad tienen temor & los traumatismos en su cuerpo., Un
limero rasgufio o la vista de pangre pueden causar una respuesta deg
proporcionads con 1la causa, Gon la debida preparacidén pare la expe~
riencia odontoldgice, se puede eeperar, que el nifio de 6 afiop rep--
ponda de manera satipfrctoria,
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‘INTRODUCCION DEL NINO A LA ODONTOLOGIA.

La preparacién sobre odontologia consiste esencialmente en -
ensefiar al nific a encarar una situacién nueva y a seguir las ing---
trucciones del personal odontoldgico. El proceso suele cumplirse --
con mucha facilidad, si el odontélogo permite que el niflo inspeccip

' ne el consultorio odontoldgico y el medio como por casualidad, pero
al mismo tiempo tratando de grabar en el nifio la necesidad y la im=-
portancia de la situacidn. El odontdlogo y sus colaboradores deben-
recordar que el nifio, en particular el paciente de primera vez, deg
conoce por eompleto el hecho de que un diente doloroso o una infeo¢-
¢ién periapical plantean una amenaza al bienestar, En cambio, el ni
fio puede ver en el odontdlogo y sus colaboradores la verdadera ame-
naza. Si el personal odontolégico tome bien en cuenta este hecho, -
le servird para comprender la reaccién del nifio normal en el consul
torio,

El primer objetivo en el manejo exitoso, es establecer le co
municacidn y hacerle sentir que el odontélogo y sus asistentes son-
sug amigos y estén interessdos en ayudarlo, Pueden hacerlo logrando
que el niffo tome conciencia de la importancia de la visita odontold
gice y los diversos procedimientos, Ha de aceptarse el proceso de -
aprendizaje como proceso irregular, este prooeso irregular estd re-
lacionado con los cambios ambientnles y los estndos peicoldgicos,

Hay une cantidad de situaciones que pueden influir sobre el-
proceso de aprendizaje, No obstante, hay una de la cuzl el odontdlg
20 debe tener plena conciencia: es un eptado de enfermedad f{sics =
prolongado, El encierro por mucho tiempo en el hogar o en el hogpi-
tal puede influir mucho en el proceso de aprendizaje.




Bl edentélege puede edbservar ecacionslmente ums resceifn ---
negativa o ol pacisnte suy pequefie. El nifie puede resscienar eon--
tra cualquier presedimiente perque eareee de¢ la ocapasidad é¢eo eomunj
sarse con ol edontéloge y ol persenal de¢ su semsultoris. Bs imper--
tante que e¢) prefesionsl te preseate que ests reassifn pwede ger
esnsiderads nersal y que ¢p parte del precese de apreandisaje y ne -
was reaccién provessds por 61 ¢ su persensl. Uen oate en 1n mente,-
dede Srebajar sea repides, suavided y, ads asf, oon firmess.

Quizd no doba eontar oo uaa ceoperacién tetal,
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REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA.

Hay por lo menos cuatro reacciones a la experiencia odontol§$

gica: temor, ansiedad, resistencia y timidez.

TEMOR.

El temor es una de las emociones aue con mds frecuencia se -
experimentan en ls. infancia, Su efecto sobre el bienestar fisico y-
mental del nifio puede ser extremadamente dafioso,

Los nifios parecen tener ciertos temores naturales, tales co-
mo los asociados con la inseguridad o la amenaza de la inseguridad,

Los nifios mayores experimentan un segundo tipo de temor, un-
temor adquirido desarrollado por imitacién de aquellos que temen., -
La persona que imita puede temer a las tormentas con truenos, la vi
sita al odontélogo o una gran variedad de situaciones. Un tercer te
mor expresado por un nifio es el resultado de experiencias desagrada
bles con un animal, un compafierito o quizd un médico o un dentista.

No debemos suponer, que todos lom nifioe temen el consultorio
odontoldgico, Hay veces, quienes tengan estn remccién pueden estar-
imitando a alguien o haber adouirido el temor oomo resultado de una
experiencia real.

En el manejo del nifio temeroso en el oconsultorio dental, el~
odontdlogo debe primero, procurar determinar el grado de temor y -~
los factores que pueden ser responsables de 61, Algunos nifios lle--
gan al consultorio dispuestos a remponder con tensién y temor, mo~-
bre todo & oausa de la maners en que la odontologfa les fue pressn-
tada en su hogar, Bn casos aislados, ¢l temor a un odontélogo puede
ser el pesultado de una experiencia odontoldgica traumdticn que de-
Jé weneibilizado al niflo y desarrolld en é1 sus propios temoves a ~
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partir de padres, familiares y relaciones.

Son muchos los enfoques gue han sido recomendados a la profe
8ién dental en cuanto al problema de eliminar el temor. Incluyen la
postergacidén de la sesidn, intentos de razonar con el nifio, ridicu-
lizarlo, retarlo o dejar que observe la atencién dental del otro ni
. filo, Ninguno de estos métodos ha tenido gran éxito para resolver el-
problema. La mayor parte de los nifios llegan al consultorio necesi-
tados de algdn tipo de tratamiento inmediato o de atencidn preventi
va por lo tanto, no es prdctico postergar el tratamiento de un nifio
miedoso con la esperanza de que finalmente superard su temor a la -
odontologfa y se-tornard mée cooperativo, El ridfcule o la compara-
cién con un nifio normal que pasé por la experiencia odontolégica --
sin problema alguno s6lo podrédn complicar la 'vida emocional del ni-
flo asustado y por lo general no conduce a un grado satisfactorio de
cooperacidn, Bn cambio si el odontdlogo conversa con el nific y pro-
cura enterarse de la causa del temor, a menudo el nifio- expresara su
temor a determinado procedimiento o relatard que escuchd algo aobre
la experiencia odontoldgica que lo apusté. Bn este caso, el profe--
sional podrd proceder a borrar esa idea mediante demostraciones y -
explicaciones,

En la primera sesidn, el odontélogo no debe intentar més gque
prooedimientos simples, debe explicar cuidadopamente lo que eptd --
haclendo y el uso de todos los instrumentos, 8i bien, el control =--
por primera vez suele ger suficiente pnra superar los temores del -
niflo, Los padres, deben tener conoiencia de que ol odontdlogo ten=-
drd que retener anl niffo para cumplir un examen puperficial y probar
al nifio que el procedimiento es plooentero y en verdad bien distin-
to de lo que aempernba o pe le hab{a dicho,
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ANSIEDAD.

La ansiedad o inreguridad estd muy relacionada con el estado
de temor. Los nifios angustiados estdn esencialmente asustados de to
da nueva-experiencia; su reaccidn puede ser violentamente agresiva:
por ejemplo, una exhibicidn de rabietas en el consultorio dental,

S1i el nifio que hace demostraciones de rabietas en su hogar -
se le recompensa, las rabietas pueden convertirse en hdbito., Cuando
este nifio se comporta de manera similar en el consultorio odontolé-
gico, el profesional deberd decidir si la remccién es de temor agu-
do o es una rabieta. Si el nifio esté realmente asustado, el odontd-
logo debe mostrarse comprensivo y proceder con suma lentitud. Si el
nifio estd claramente en una demostracién de rabieta, el odontdlogo-
puede demostrar su autoridad y su dominio de la situacién,

RESISTENCIA.

La resistencia es una manifestacién de ansiedad o imeguridad
y de hecho el nifio se rebela contra el medio. Puede hacer desplie--
gue de rebietas o pegar la cabess contre las paredes o provocar vé-
rmitos ouando no desea adaptarse, La regresién puede per otrsa mani--
festacidn, en cuyo caso el nifio se rehdsa a desarrollarse, La retra
ooidn es otra manifestacién de anmiedad, en cuyo caso el nifio rehd-
sa participar en el jusgo y no hablard ocon extrafios ni con conooi~-~
doe,

Bl odontélogo tiene difioultmdes pars comunioarse con este -
tipo de paciente; el nifio se siente lastimado con facilided y lloras
cas{ por ouslquier motivo,

34 bien no entrs en la responsabilidad del odontélogo tratar
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los estados psicoldgicos antes mencionados, serd dtil que pueda re-
conocerlos y comprender aque ls reaccién del nifio en el consultorio-
eatd condicionade por la experiencia previa, la educacidn en el ho-
gar y el medio.

Un nifio que tiene conciencia de un problema dentario puede -
encarar la sesién con un mayor nivel de aprensién que el niffio que -~
no tiene esa conciencia. La aprensién pudo ser transmitida al nifio-
por la madre, en particular si ella ya hab{a reconocido que ese pro

blema necesitaba tratamiento.

TIMIDEZ.

La timidez es otra reaccidn que se observa ocacionalmente, -
en particular en el capo del paciente de primera vez, Suele estar -
relacionada con una experiencia social muy limitada por parte del -
nifio. Bl niffo t{mido necesita pasar por un perfodo de "precalenta--
miento", Esta es una instancia en la gue puede ser Wtil permitir -~
que el nifio t{mido sea acompafiado al consultorio mismo por otro ni-
fio paciente bien adaptado. E1 tf{mido necesita ganar confiasnza en sf
mismo y en el odontélogo, Por otra parte, la timidez puede reflejar
una tensifn resultante de gque los padres esperan demasiado del nifio

o ain lo protegen en exceso.
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MOMENTO DE LA VISITA.

El momento del dfa en ague se ve a un nifio, en especial al --
mds pequefio, puede influir sobre su conducta., En términos genera---
les, se reservardn las primeras horas de la maflans para los nifios -
peauefios. Los padres cas{ siempre cooperdn trayendo a sus hijos en-
el momento sugerido, si el odontdlogo les explica que los pequefios-
son més capaces de amceptar temprano el tratsmiento que si llegan --
cuando estdn cansados, Bl odontflogo estd mds alerta y mds capacita
do para lidiar con las reaccionee impredecibles a esa hora temprana.

La espera en la sala de recepcién a menudo da al nifio la ~--
oportunidad de-formarse un esquema mental de no cooperacién o de --
asustarse por ruidos, Hay excepciones para las sesiones tempranas -
con nifios; une es, el nifio de quien se sabe es poco -eooperativo o -
estd de alguna manera disminuido como para hacerle diffcil adaptar-
se a 1la rutina habitual del consultorio., Para este tipo de nifio se-
debe tomar en cuenta la Yltima seeién de 1la mafiana o algin momento-
en que el consultorio esté 1ibre de nifios y otros pacientes que pu-
dieran resultar influidos por una perturvacidén,
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TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

A través del reacondicionamiento realizado con la gufa del -
dentista, el nifio aprende a aceptar los procedimientos odontolégi--
cos y a gozar de ellos. Pierde su miedo a la odontologfa, porque --

-aprende que lo desconocido no representa un peligro para su seguri-
dad, Con simpat{a y tacto, se establece la relacién, y los procedi-
mientos operatorios se vuelven interludioe agradables, esperados --
con placer por el dentista y por el nifio.

Bxisten varias técnicas empleadas para reacondicionar las --
actitudes del nifio hacia la odontologfa.

El primer paso en el reacondicionamiento es, saber si el ni-
fio teme excesivamente la odontologfa, y por qué. Esto se puede des-
cubrir preguntando a los padres acerca de sus sentimientos persona-
les hacia la odontologfa, viendo sus actitudes y observando al nifio
de cerca, Ouando ya se conoce la causa del miedo, controlarlo se ==
vuelve un procedimiento mds sencillo,

El siguiente paso es familiarizar al nifio oon la sala de tra
tamiento dental y con todo su equipo sin cue produzea alarma excesi
va. Por este medio se gana la confianza del nifio y el miedo pe tro-
ca ¢n curiosided y cooperaciédn. Puede uno acercarse a los nifios pi-
se despierta su curiosidad, A todos les encantan lop inptrumentos -~
nueves, cualquier equipo o mecanipmo les interesa y loe llena de go
zo, Y § qué mejor lugar que ln salan de tratamiento para encontrar -
instrumentos aue estimulen el interés del nifio 7,

Puede disminuirse el miedo permitiendo y alentando al nifio -
sutilmente para oue pruebe cada pieza del equipo, Bl dentista debe~
rd explicar c¢émo funciona cads pieza, de manerc ous el nifio se fawe
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miliarice con los sonidos y acciones de cada accesorio., Se hace ro-
dar el motor sobre sus ufias, para oue pueda sentir la inofensividad
de una copa pulidors de caucho, se hace demostracidén con la jeringa
de aire y después, como por descuido, se deja en el regazo del niflo
para que la pruebe., Se explica el control a pie del motor, de mane~
ra que el niffo sepa que la fresa no estd descontrolada, sino que, -
cuando sea necesario, puede ser detenida en cualquier momento.

Después de familiarizar al paciente con el equipo, la Si-=--
guiente meta perd ganar completamente su confianza., Si se eligen --
con cuidado las palabras e ideas de la conversacidn, podrdn llegar-
a comprenderse sin perder mucho tiempo. Al esteblecer esta confian-
za, el dentista debe trasmitir al nifio que simpatiza con sus proble
mas y los conoce. Cuando se esta estableciendo la relacién, la con-
versacidn deberd alejarse de problemas emocionales y dirigirse a --
objetos familiares al nifio, Hable de amigos, de animales o de la eg
cuela, Cuéntele 1o triste gue estd porque su perro no puede acompa=
fiarlo al consultorio. 3i el nific tiene problemas con alguna asigna-
tura de la esouela, observe que también usted encuentra ese tema dji
ff{cil. De esta manera, empezard a haber comprensién y confianza, El
odontdlogo tiene oue humanizar sus relaciones con los nifios, No pue
de malir de escena y Beguir siendo su amigo,

Ha llegado el momento de epbozar el tema del tratamiento den
tol, En este momento, el nifio estard generalmente apto pars su pri-
mera preparaoién de tratamiento dental,

BEn la primera visita deberdn realizarmse solo procedimientog-
menores e indoloros, Se obtiene la historia, se instruye sobre el -
cepillado de dientes, Se limpian log dientes y se les recubre con -
solucidn de fluoruro, 3e pueden tomar radiograffns, se puede expli-
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o\

pliear la unided de rayes X ceme una easrme cémars fotegrifiea, y -
1a pelfeula come ¢1 1 r per dende aparecerd la fetegrafie.

Gemernlaente, o0 1aviia & les padres en la prisere vigite a-
que paack & la sala de eperseiones pare eespremder ¢l papel tan im-
portante que tienen on la adquisieiém do hébites do higiene do sw -
hije y do oonseinienses de ootntrel distétiens pare preveair eaferme-
dades dentales, 30 pedrd dar al mifie y sus paires ua perfede de pre
pareeifn o oxtense si a’ dispene a este efeete una sala do eduea-
eién oon ayudss visusles y materisl 4o lesture,

Al aifie deberd desirsele do manere maturel, que & veees lo -
que hay que realisar preduse alge de dsler. Tasbifa puede sxplieér-
eele quo oi aviss eudnde 1o duele & siade, o) dentieta parerd, e-
ls arreglard d¢ manere quo no 6uele Sante, ¢ lo bard oon afs pwavi-
dad, Reta sineeridad doderd po soor constante o través 4o Sadas-
1em visitas dentelep futures, y dederd recordarse este ol nifie an--

ton do onds operveifn dental,
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Si se manejan nifios demasiado pequefios para comprender expli
caciones dificiles, debe intentarse llegar a relacionarse con ellos
por medio de conversaciones sobre objetos o acontecimientos de la -
experiencia personal del nifio, Hable con voz agradable y natursl, -
también muestre actitud natural y comprensiva,

A veces, los nifios de edad preescolar gritan con fuerga y --
largamente en la sille dental. Es muy diffcil hacerse oomprender --
cuando el nifio grita continuamente. Cuando el nifio va llegando a la
histeria, en ese momento hay que usar medios f{sicos pare calmar al
paciente, La maners mfs sencilla de hacer esto es COlOCAr suavesen-
te la mano sobre la booa del nifio, indicando que esto no es un cae-
tigo, eino un medio pars que el nifio oiga 10 que usted le va a de--
cir, Nientres que el nifio 1lore, héblels al ofdo con vos norsal y -
suave, diciéndole que quitard la mano ocuando pare de gritar. No de-
- berd haber mslicis en su vo:. Cuando ha dejado de llorer; quite la-
sano y hable con el nifio sobre alguns experisncia sin relacién sl--
&una oon la odontologfe. .Generalmente, estos nifios se convierten en
los pacientes nfs coopersdores, e incluso en sus amigos. Ooloocar la
Bano sobre 1a boca del paciente es medida extrema y solo deberd ---
usarse como Yltimo recurso en un paciente ya histérico, cuando ha--
yan fallado todos los dends dios.

Usilizsando estos sétodos no se producirdn sreusas pesicoldgi-
008 y que el nifio, a medida que pasa el tiempo, estard espereado su
visita dental con slegre ansicipacién,
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ASPECTO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

Como es probable que el nifio entre al consultorio con miedo,
el primer objetivo que deverd alcanzar el odontélogo serd infundir-
confianza al niﬁd;;y;hncer'que,ue dé cuenta de que no es el unico -
que pasa por ssa o:pirienctu. Que la sala de sapera sea similar en-
" varioe aspectos al medio familiar, higala cdmoda y cdlida y que dé-
1a sensacidén de que los nifios frecuentan el lugar, y no lee resulta
desconocido. Una de las maneras més -sencillas de lograr esto es =--
apartar un rincén de la sala de espera especialmente para ellos, --
que tengan disponibles sillas y mesas donde puedan sentarse y leer.

Le sala de opersciones puede hmcerse mds atractiva al nifio -
si algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando. Bl dibujo
de un nifio alegre y riéndose es sismpre bueno para lograr la amis--
tad y cooperacidn de un nifio,

930 D PALADMAS QUE INSPLRAN NIKDO.

Bl odontélogo deberd evitar utilisar palabras que inspiren -
siedo al nifio, Wuchos de lom temores sugestivos no loms produce el -
procedimiento en sf, sino el significado atemorisante de alguns pa-
labre, Algunos nifios se entremecerdn de miedo al ofr palabras como-
"aguja” o "fresa" y sin embargo, no se oponen demasiado & la expe~-
riencia si se llama de otrm manera al procedimiento, Cuando se tra-
te con nifios deberdn evitarse engafios, pero ouando sem posible, de-
berdn userse palabras que no despierten miedo, palabres que ellos -
conocen y usan diariaments, Podrdn subsituirse unas palabres por =-
otras, en ver de palabras oomo "inyeccién”, "aguje”, "pinoho® poe-~-
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drfemos decir: "Vamos a poner algo en tus encies que se sentird co-
mo el piquete de un moequito™., En vez de la palabra "fresa", que pa
ra un nifio significa hacer hoyos en un diente, d{gale que va & cepi
llar los insectos malos y ‘Bacarlos de sus dientes.

De este modo, el dentista ha informado &l nifio de lo que va—
a hacer sin que se produgca miedo.

SOBORNOS Y EL PACIENTE.

Podemos decir categiricamente: nunea soborme a un nifio. El -
resultado serd sencillamente que el nifio seguird portdndose mal pa-
ra obtener mfs sobormos y concesiones. Sobornar es admitir que el -~
dentista no puede manejar la situacién. Un nifio perceptivo pronto -
se aprovechard de la mala situscién del dentista. Es conveniente --
distinguir entre soborno y recompensa. Una recompensa después de la
visita, puede servir de soborno para que el nifio vuelva la proxima-
ves, 3in embargo, se promete o da el sobormo para inducir buen com-
portamiento. Recompensar es reconocer que hubo buen comportamiento-
después que se termino la operacién, sin que antsriormente se hubie
re prometido, Los sobornos no tiensn lugar en la odontologia,

ORUENES OONTRA SUGE  OIAS.

En el curso del tret iento dental es necesario asegurarse -
de 1a cooperwcidn del paciente. Para producir las reacoiones desea-
das, nunoa se pide sl nifio que se modeta s une petioién. Al pedirle
que h algo, el odontélogo en realidad le estd dando a slegir en-
trs aceptar o rechazar. 84 se le da slecoibn al nifio, no pueds con-
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sidersr mal comportamiento el que rechace. Si se le dice que obedeg
ca una orden, no hay més eleccién que aceptar. Si se niega, su com-
portamiento se vuelve autométicamente inaceptable.

Cuando ordene a un nifio que cumpla sus deseos, declérelos de
ssnera agredable, pero decidida. No dude en monref{r y gogzar con su-
. paciente; sin smbargo, sea firme si la situacidn lo requiere.

BL ODONTOLOGO Y 1O RAZONABLE,

Cuando trate con nifios, sea realista y razonable., No condene
a un nifio porque estf asustado, Respete sus emociones pero si no ég
tén de acuerdo con el patrén deseado para sus trabajos dentales, --
trate de alterarlas. El ego del nifio le permitird ajustarse a la --
tensién, Dele al nifio oportunidad de participar en los procedimien-
tos. 31 puede mostener el algodén, o-ayudar en otra cosa poco impor
tante, ol nifio sentird que es parte del servicio que se estf reali-
sando, y se intereeard y cooperard mds. Trdtelo como individvo con-

sentimientos y emociones, y no como objeto inanimado en la silla --
dental,

oD 0g0 ,

RBs conveniente recordar, al llevar a cabo procedimientos dspn
tales, que 100 nifios de corta edad se asustan con lo desconocido, -~
Todos sus movimientos, ya eea al manejar a los pacientes o sn procs
dimientos operatorios, deberdn mostrar suavidad y gracis, Noviaien-
tos répidos y bruscos tisnden a atemorizar a los mvy pequefios, Cuan
40 baje al nifio de 1la silla, 0 esté inclinando el respaldo de esta,




hdgalo despacio. No deje caer al nifio de golpe, ni lo incline rdpi-
damente. Al inyectarle, por ejemplo, no lleve la jeringa a la boca-
tan rdpidamente que el acto en s{ asuste al nifio. Deberd elevarse -
la jeringa de manera natural y deliberada. Si sus acciones son natu
rales y graciosas, podrdé evitar gran parte de miedos innecesarios.-
La odontologia es una profesién llena de gracia. Utilice esta gra—-
cia para ventaja suya. Si hubiera que definir los requisitos de un-
buen odontopediatra serfan: grecia, habilided, oonocimientos e¢ inte
ligencia.

Cuando se somete a los nifios a tratamientos odontoldgicos -~
hay que comparer la poeibilidad de trauma psicolégico con la necesi
dad de tratamiento. Como casf{ todos los nifios necesitan de la odon-
tologf{a, es esencial que el traums que produce sea minimo.

BEntre todos los problemas asociados & la odontopediatria, el
msane jo es sin duda el més importante, ya que si no existe cooperaes
cién adecumda del paciente, los procedimientos dentales se -vuelven-
muy dif{ciles y a veces imposibles,




CAPITULO II




- 22 =
HABITOS BUCALES INPANTILES.

Durente muchos afios, los odontélogos han atendido los hdbi--
tos bucales de los nifios, Los dentistas consideran estos hdbitos co
mo posibles causas de presiones desequilibredas y dafiinas que pue--
den ger ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros y sumamente
maleables, y también de cambios potencimles de las piexas y de la -
oclucién, que pueden volverse anorsales si contindan estos hébitos-
largo tiempo.

Por este problema también se interesan el pediatre, ¢l pei--
quiatre, el peicdlogo, el patélogo especialista en problemas de len
guaje y los padres del nifio, En general, puede decirse que el odon-
télogo y el patélogo se interesan més por los osmbios bucales ep---
tructurales que resultan de h€bitos prolongsdos. Es de gran impor--
tancia pars el odontSlogo poder forsular diagnéstico sobre los cam-
bios en estructureas bucales que parecen resultar de hfbitos bucales
pero es igualmente importante escuchar opiniones de individuos de -
otras profesiones que estudien el misso problema,

Bl odontélogo rera ver examina a los nifios hasta después del
firme establecimiento de 1los hébitos bucales. En ciertos omsos, so-
lo examina al nifio pars actusr como drbitro en discuciones £ ilis-
res, donde se debate si un hdbito determinado serd o no dafitno pare
ol niflo. A causa de emto, 0s importante revisar la maners on que el

niflo, ase relaciona con ¢l medio externo a través de sus aotividades
bucales.



- 23 -

REBFLEJO DE SUCCION,

‘Al necer, el nifio ha desarrollado un patrén reflejo de fun--
ciones neuromusculares, llamado reflejo de succién., Incluso antes -
de naoer, se han ebservado fluoroscépicamente en el nifio, contrac--
ciones bucales y otras respuestas reflejas.

Bsta temprana organizacién nerviosa del nifio le permite ali-
mentarse de su madre y agarrarse a ella. Bvidentemente, el patrén -
de succién del nifio responde a una necesidad. Ia necesidad de aga--
rrarse no resulta tan obvia, Sin embargo, aunque este reflejo influ
ye en el nific y en sus situaciones inicisles de -aprendizaje, y con-
tribuyen a su desarrollo psfquico, el oalor de la leche que llegn a
su cuerpo y la -seneacién de alivio del hambre que sigue & la suc---
cién hacen que este reflejo sea marcadamente predominante.

A medide que se desarrolla su vista y ofdo, el lactante tra-
ta de alcansar y llevar a la boca aquello que ha visto y ofdo a dis
tancia. A pesar de la mala coordinmcién de sus dedos y extremidades
el lactante tiende a continuar hasta que todos los ohjetos posibles
‘hayan sido llevados a su boca para ser lamidos, gustados y examina-
doe por medio de sensaciones bucales, 3i el objeto provoca una sen-
sacién agradable, pusde tratar de comerlo. Si 1la sensacién produci-
da o desagmdadble, 1o emcupe y muestra su desagrado,

Utilicando eetas experienciss satisfactorime, me da a of aig
mo cierta satisfaccidén pecundaria pars aliviar las frustraciones ~-
del hambre u otro salestar, al introducirse su dedo o pulgsr en la-
boca, Bl pulgar mantenido en la boca se vuelve el substituto de la-
sadre, Satisface la necesidad de tener algo en la boce, y también -
la necesidad de agarrarse 8 algo, y algunos congideran ento 0OB0 -~
uno de los primeroe sintomas de desarrollo de independencia o sepa~
racidn de 1a madre,
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ACTOS BUCALRS NO COWPULSIVOS.

Los nifios experimentan continuas modificaciones de conducta-
que les permiten desechar ciertos hébitos indeseables y formar hdbi
tos nuevos y aceptables socialmente. Bl éxito inicial puede refor--
zar los nuevos patrones, o se pueden lograr casbios por medio de ha
lagos y en ciertos casos amenazan de castigo fuerte por parte de --
los padres.

Bl ‘moldeado sutil y no sutil de la personslidad del nifio oon
tinia en ls madures, al verse sometido a presiones extermss por pap
te de sus padres, de sus compafieros de juego y de clase. Los hébi--
tos que se mdoptan o abandonan fédcilmente on el patrén de conducta-
del nifio, al aadurar este, se denominan no csmpulsivos. De estas si
tuaciones no resultan generalmente resociones anormales, en las que
el nifio estd .siendo entrensdo pars casbiar de un hébito pereonal, -
antes aceptable, a un nuevo patrén de conducta afs consistense con-
su mayor nivel de madures y responsabilidad,

BABITOS BUCALES COMPULSIVOS.

Goneralmente, se dice que un hébito bucal es compulsivo cuap
do ha adquirido una fijacién en ol nifio, al gredo de que este aocude
a 1a prdotica de ese hdbito cusndo stente que su seguridad se ve --
asenasada por los eventos eeurridos en su mundo,

fiende & sufrir yor ansiecdad evande 80 traute de oorregir -
ose Mbito. Debe aclararss que estoe Mditos sompuleivos expresan -
una neeosidad emocional profundamente arrei o, Realisar ol Mbdito
le airve de emoudo contsn la sociedad aue l¢ rodes, B ou vélvula -
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de seguridad cuando lae presiones emocionales se vuelven demasiado-
dif{oiles de soportar.

Aunque lap etiologfes especificas de los hdbitos bucales ---
compulsivos son dif(cilée de aislar, algunos autores opinan que los
patrones iniciales de alimentacién pueden haber sido demasimdo r‘pi

. dos, 0 haberse producido demasiads tensién en el momento de la ali-
mentacién. De igual modo, se acepta que la inseguridad del nifio, -~
producida por falta de amor y ternure maternales,: juega un papel =-
muy importante en muchos casos.

» 10D03g P 00J00S_U? S R AL NIRO.

Aunque estos problemas de personalidad entren clarsmente en-
el drea do trabajo de quienes tratan loa aspectos psicolégicos, los
padres piden a menudo la intervencién del odontélogo en casos en --
que ee encuentra que un hébito bueal anorwal estd caueando distor--
ciones de hueso alveolar y posicién de la piesa.

Es cas{ evidente considersr que la sliminacién de un hébito-
como succionar el pulgar, podrd hacerlo conscientemente el nifio mig
®0, guiado por el odontélogo y eus padres, Unicamente si el nifo 7]
té pesicolégicamente preparedo y quiere romper ¢l hébito,

Los nifios & menudo combinan hébitos bucales primarios tales-
como succidn de dedo y pulgar con hbitos secundarios tales como ja
larse el pelo o moverse 1la nariz, Se¢ puede romper el hdbito bucel -
prisario haciendo imposidle 1a reslisacifén del hébito secundario,

3in embargo, existen procedimientos, cusndo los padres estdén
de acuerdo en coopersr y seguir las sugerencias del odontélogo en ~
CAMA S
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1.~ Establecer una meta a corto plazo para romper el hébito-
(una o dos semanas),

2.~ No criticer sl nifio si el hdbito continde,

3.~ Ofrecer una pequefila recompensa al nifio ed abandona el --
hdbito.

NETODOS DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCALES.

Algunos de los métodos utilisados con éxito por los odontélo
g0B, ¥ Que no conpieten en la aplicacidén de instrumentos en la boca
del nifio, son: recubrir.el pulgar o un dedo del nifio con substan-~-
cias, comercialmente disponibles a este efecto, de sabor desagrada-
ble, ‘rodear con tela adhesiva el dedo afectado, o adherir con algin
medio un guante a la mufieca de¢ la mano afectada. 3in embargo, todos
estos métodos tienen algo en comin. Se basan en la aeeptacidn del -
nifio para romper ¢l hdbito. Deberf advertirse siempre a los padres-
que la eliminacién de este hdbito puede dar luger al surgimiento ds
otro, adn ads nocivo,

La actitud de los padres duranmte este tipo de procedimiento-
es de innegable importancia, Si exigen del nifio una perfeccién que-
este no puede lograr, el procedimiento estard condensdo al freocaso,
En realidad, ens posible que esta actitud paterma hays sido parcisl-
mente responsable de la produocidn de) Mbito, Sin esbargo, el los-
padres recompensan de alguna sanera al nifio por "dejar ol hdbito" -
durente el procedimionto, por medio de sus actos y 60 algin premio-
insignifioante, esto ispresionard profundamente sl nifio y le¢ orien-
tard hacis una meta olere.

Bn eate campo, o) odontdlogo puede syudar a los padres & dew~
oidir sobre 1a eleccidn de métodos 0 alternativas,
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USO DE INSTRUMENTOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HABITOS NOCIVOS.

La mayorfa de los instrumentos intrabucales, fabricados por-
el odontélogo y colocados en la boca del nifio con o sin permiso de-
este, son considerados por el nifio instrumentos de castigo. Pueden-
preducir tramstornos emocionales més diffciles y coetosos de curar-
que cualquier desplazamiento dental producido por el hébito. Bn la-
sayoria de los nifios, estos instrumentos sirven pars afiadir un com-
plejo de "oulpabilidad” al hdbito originel, lo que puede resultar -
en la aparente supresidn del hébito, pero provocando el cambio rdpi
do de un nifio de cardoter feliz a un "nifio nervioso". Bn estos oax-
808, ¢l sosto de 1la curmcifn es demasiado elevado.

Las siguientes son cinco preguntas aue deberd hacerse el —--
odontélogo antes de tratar de colocar en la boca del nifio algin ine
trumento para rvomper hébitos nocivos.

1.~ Comprensidn del nifio: (Comprende plenamente el nific la -
necesidad de utilicar el instrumento? ;Quiere ¢l nifio --
que le ayuden?

2.- Cooperacién paterma: ;Comprenden ambos padres lo que es-
td ueted tratando de hacer, y le han prometido coopera--
cidn total?

3.~ Relacién amintosa: . He establecido usted una reimcién --
amistosa con el nifio, de manera que en la mente de este,
exista una situacién de "recompensa’, en ver de una sen~
sacién de "oastigo"?

4.~ Definicién de la meta;: sHan elegido 1os padres del pa---
ciente y usted una "seta" definida en términos de tiempo
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y en forma de un premio material que el nifio trate de al
canzar?

5.~ Madureg: jHa adquirido el nifio madurez necesaris pare su

perar el perfodo de adiestramiento, que puede producir -
ansliedades a corto plazo?

El odontélogo que se formule estas preguntas y s¢ asegure de
que, una por una, la respuenta son afilmativus, generalmente puede-
sentirse seguro al aplicar un instrumento de formacién de nuevos --
hdvitos.

BPECTOS DENTALES DE SUCCION A LARGO PLA20 DEL PULGAR Y OTROS DEDOS.

Lams opiniones sobre los efectos nocivoe de hdbitos de puc~--
cién de dedos varfan amplimmente. Se dice que si el hdbito se aban~
dona antes de la erupcién de las pieras permanentes anteriores, no-
existe gran probabilided de lesionar el alineomiento y la oclusién-
de las piezae, Pero si el hAbito persiste durente el perfodo de den
tadura mixta (de 6 a 12 mflos), pueden producirse consecuencias des-
figurantes, Le grevedad del desplazamiento de las pieras dependerd-
generalmente de la fuerpm, frecuencia y duracidn de cada perfodo de
succidn,

El deeplazemiento de piegas o 1a inhibjiocidn de su erupoién ~
normal puede provenir de dos fuentes:

l.~ De la posicidn del dedo en la bhoca,

2,~ De 1a mcoidn de palanca que ejerze el nifio contra las -~

otras piesas y ¢l alveolo por 1a fuerea que geners, pi -~
ademds de sucoionar, presions contrs las piezas.

Kl mal alineamionto de las piesas generalmente produce una ~
abertura labial pronuncinda de lap pieves anteriores auperiores. Ra
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to aumenta la sobremordida horizontal y abre la mordida; y, segin -
la accién de palance producida, puede resultar une inclinacién line
gual y un aplanado de 1la curva de Spee de las piezas mandibulares =
anteriores., Los segmentos posteriores maxilares pueden verse forza-
dos lingualmente por la musculatura bucal en tensibn, que puede es-
trechar el arco y producir vna mordida cruzada posterior bilateral,

Segdn el hdbito, puede presentarse tendencia a producir so--
breerupcién en las piezas posteriores, aumentando por lo tanto la -
mordida abierta.

La mordida abiertas puede crear problemas de empujes lingua=-
ler y dificultades del lenguaje.

Bl misculo mentalie se puede contraer marcadamente, lo que -
comprimir{a hacia adentro el labio inferior al deglutir. El labio -
superior puede deslizarse hacia arribe y sellar (al deglutir) en --
lingual a los anteriorees superiores, no en labial como es comdn. Es
to aumenta la sobremordide horizontal e inicia un cf{rculo vicioeo -
que perpetda la mordide abierta y la protruesidn labial superior., Es
to se produce a causa de la contracciédn del misculo mentalie al de-
glutir, lo que mdhiere fuertemente el labio inferior a las superfi=-
cies labiales de las piezas anteriores inferiores, Al mismo tiempo,
el labio inferior puede entrar en contacto con las puperficies lin-
eualeg de las piezas anteriores superiores, con algo de fuerza, du-
rante la fase finsl de espapmo de degluciédn, Esta fuervs desigual -
gencrada contra lap piegas por la musoulatura peribucal puede per--
vir para perpetuar una maloclusién mucho despuép de la desaparicidén
del hdbito original de muccién,

3in embargo, debe mantenerse cierts perspectiva cuando ge ~=
tratan relacjones de arco y pieza en el niflo que exhibe hdbitog bu=~
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cales. El hecho de que un nifio haya desarrollado una maloclusién de
segunda clase, primera divisién, y casualmente también succione su-
pulgar, no justifica la conolucién de que succionar el dedo, por sf
80lo, produjo la maloclusién. Deberdn considerarse los factores de-
herencia. La observacién minuciosa de las oclusiones de los padres-
puede revelar factores importantes al respecto.

CONSTRUCCION DR JINSTRUMENTOS.

Rxisten varios tipos de instrumentos para sliminar los hébi-
tos buocales, que pueden ser construidos por el odontélogo. Estos --
instrusentos se clasifican en fijos y removibles.

3i el nifio demuestra deseos de ser ayudado, el odontélogo de
berd elegir el tipo més apropiado de instrumento, después de tomar-
en consideracién la edad del nifio, su dentadura y su hébito bucal,-
Los nifios de menos de 6 afios, en quienes s0lo estén presentes las -
piesas primarias, los instrumentos removibles pueden no ser bien --
aceptados a causa de la inmadurez del nifio. En la edad de dentadure
mixta, engrapar piesas perwmanentes em proceso de erupcidn puede ser
reeén contreria a los instrumentos removibles, Entre los 8 y 9 afios
también se producs la maduraoién del lenguaje.

8in embargo, un instrumento fijo puede oausar la sensacién -
en ol nifio de estar siendo "casti do", mientras que un instrusento
removible puede permitirle la libertad de llevar el instrumento so-
1o en perfodos orfticos, como la noche, Para el odontSlogo, la meyg
ria do los instrumensos removibles, son mde féciles de construir y-
ajustar aque los de tipo fijo., La mayor desventaje de los instrusen-
fos resovibles es que el nifio loa lleva solo cuando 61 desen.




-] -
TRAMPA CON PUNZON.

Una trampa con pungén es un instrumento reformador de hébji--
tos que utiliza un "recordatorio™ afilado de alambre pars evitar --
que el nifio continfe con su hfbito. La trampa puede consgistir en un
‘alambre engastado en un instrumento acrflico removible tal como el-
retenedor Hawley, o puede ser una "defensa" afiadida a un arco lin--
gual superior y utilizada como instrumento fijo.

Las trampas pueden servir para:

1l.- Romper-la succién y la fuerza ejercida sobre el segmento

anterior,

2.~ Distribuir la presidn tembién a lap piezas posteriores,

3,- Recordar al paciente que est€ entregéndose a su hébito.

4.- Hacer que el hébito se vuelva desagredable para el pa—--

ciente.

SRANPA DE RASTRILLO,

Las trampas de rastrillo, al igual que las de punuén, pueden
ser aparatos fijos o removibles. 3in embargo, como el tétwino lo ip
plica, este aparsto, en reelidad, mds que recordar al nifio, 10 cas-
tiea.

Se conatruye de igusl manera que la de punuzdn, pero tiene ~-
pdus romas o espolones que ne proyectan de las barras transverselep
0 el retenedor de morflico hacia la béveds palatina, Las plus difi-
evltan no solo la succidn del pulpar, eino también los hébitos de ~
empuje lingual y deglucidn defectuoea,
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OTROS HABITOS BUCALES.

En loe hébitos de succién, no solo se emplean el pulgar y --
otros dedos en rosiciones corrientes o no corrientes, sino que tam-
vién otros tejidos como las mejillas, labios o lengua, se utilizan-
para substituir a los dedos.

. SUCCION LABIAL.

La succién o mordide del labio puede llevar a los mismos deg
plezamientos anteriores que la succidn digital, aunque el hébito gg
neralmente ge presenta en la edad escolar, cuando recurrir al buen-
juicio y la cooperaciédn del nifio puede lograr el abandono de este,

Bl odontélogo puede ayudar sugiriendo sjercicios labiales ta
les como la extensién del labio superior eobre los incisivos supe=—-
riores y aplicar con fuerza el labio inferior sobre el superior. %o
car instrumentos musioales bucales ayuda & enderesar los misculos -
labiales y & ejercer presidn en la direccién acertada sobre las pie
Eas anteriores superiores.

BEPUJE DEL PRENILLO.

Un hdbito observado reres veces es ol del empuje del freni--
110, 81 los incisivos permanentes superiores estdn empaciados a ~~-
cierta distancia, el nifio puede trsbar su frenilio labisl entre es-
tas piosen J dejerlo en ess posicién varias horss, Bste hMbito pro-
bablemente se inicia como parte de un juego 0cioso, pero puede desa
rrollarse sn hdvito nue demplace las piesas, ya que tiene meparg
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dos los incisivos centrales; este caso es similar al producido por-
un frenillo anormal. Un paciente haci{a gala de poder trabar el fre-
nillo entre loms dientes y mantenerlo as{ dos horas, después de ha--
ber tenido un buen descanso.

REPUJE_LINGUAL.

En nifios que presentan mordidas abiertas e incisivos superio
res en protrusi&n ge -observan a menvdo hébitos de empuje lingual. -
Sin embargo no ha sido comprobado, si le presidn lingual produce la
mordids abjerta, o si esta permite al nifio empujar la lengua hacia-
adelante on el espacio existente entre los incisivoe superiores e -
inferiores. Como el empuje afecta s0lo a los misculos linguales, el
tono del labio inferior y del misculo mentalis no es afectado, y ==
puede ser fortalecido. Al igual que con la succién del pulgar, el -
empuje lingual produce protrusidn e inclinacién labial de los inci-
sivos maxilares superiores. El odont8logo se preocupa demasiado por
o1 hébito de succién del pulger y no obmserva un hébito de empuje --
lingual o una lengua agrandada, que pueden tener igual importancia-
en la formacién de la mordida sbierta y piegas anteriores en protry
oién,

Bl tretamiento del empuje lingual oconsimte en entrenar sl nji
fio pars que mantengs la lengua en su posioidn adecuada durante el -
acto de deglutir, Be pueden utilisar ejercicios miofuncionales, c¢o-
®0 log empleadom para limitar los efectos de succién de)l pulgar, --
pars llevar 1oe incisivos a una alineacién adecuada, Hasta que el ~
nifio llegue a 1a edad suficiente para cooperar, sino serd diffoil -
de lograr, A un nifio de mds edad, preocupado por su aspecto, me le-
puede engefiar A colocar 1a punta de 1a lengua en 1a papila incisiva
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del techo de la boca y tragar con la lengua en esa posicidn. Puede-
construirse una trampa de pias wertiocal, se hace similar a la de -~
succién del pulgar, excepto oue las barras palatinas estén soldedas
en posioidn horizontal, y se_extiende hacia abajo desde el paladar,
para evitar el empuje de la lengua hacia adelante.

HORDEDURA DB URAS.

Un hébito normal desarrolledo después de la edad de la suc--
.6ién es ¢l ds morderss las.ufias. Se ha observado que aproximsdamen-
te 804 de todos los individuos ee muerden o se-han mordido las ufias.
Este no es un hfbito pernicioso, y no ayuda a produgir maloclucio—
nes, puesto que las fuerzas o tensiones aplicadas nl morder las ---
ufias son similares a las del proceso de masticacidn. 3in embargo, -
on ciertsos casos de¢ individuos que presentaban este hébito, ouando-
peruanecian ispuresas dedajo de las ufias, se observé una marcade --
atricién de las piesas anteriorss inferiores. Berderss las wfias alj
via norsslsents la tensién, y no deberd ser considerado como malo &
msenos que perjudique realmente, ya sea de forwma fisica o mersl, al-
nifio siemo o a quienes le rodean, Cuando el niflo crece y o¢ comvier
te on adulto, otros objetos substituyen a los dedos, 8¢ pueden uti-
lisar gomas de mascar, ci rrillos, cigarros puros, lépices, goman-
de borrer, o incluso las mejillas 0 la lengua de la persona, CoOmo -

substituto de los dedos, ys que cada edad tiene sus propios trmnquy
liganten,




HABITOS DE POSTURA.

Los hdbitos de postura que producen malocluciones son muy ==
raros, y deberd formularse su diagnéstico, o traterse por separado.
En esta categorfa entran ciertas ayudas de postura ortopédica.

IT0S BWASOQUISTAS.

Ocacionalmente, se encontrard un nifio con hébitos o naturale
ga masoquista. Un nifio examinado utiliezaba la ufia del dedo pars ras
&er el tejido gingival de la superficie labial de un canino infe—e—=
rior. Bl hfbito hab{a privado completamente & la pieza del tejido ~
gingival marginal sin ligar, exponiendo al hueso alveolar.

Bl tratamiento conaistié en ayuda psiquidtrica y también en-
envolver el dedo oon cinta adhesiva,

ABBRTURA DB PASADORRS DE PELO.

Otro hévito nocivo, que fue comin entre lap mujeres adole~--
scentes, ers abrir pasadores pars el pelo con los inoieivos anterio
res, para colocérselos en la cabeza, En jdvenes que practicaban es-
te hdbito ee han observado inoieivos mserredos y piezas parcialmen-
te privedas de esmnalte labinl, A esta edad, pars abandonar el hdbi-

to, #010 hmace falta llamar la atencidn mobre los efectos nocivos de
ente,
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RESPTRACION POR LA BOCA.

En los nifios, es poco frecuente respirar continuamente por -
la boca. Los nifios que respiran por la boca pueden-clasificarse en-
tree cetegorfas;

1l.- Por obstruccidn.

2.~ Por hébito.

3.~ Por anatom{a,

Loe que respiren por la boca por obstruccidén son aquellos —-
que pressntan resistencis incrementada u obstruccién completa del -
flujo normal de aire a través del conducto nasal. Gomo existe difi-
cultad para inhalar y exhslar aire a través de los conductos nasa--
les, el nifio, por necesidad, se ve foreado a respirar por la booas.-
El nifio que respirs continuamente por la boca lo hace por costumbre
sunque se¢ haya eliminado la obstruccidn que 1o obliga a hacerlo, Bl
nifio que respira por la booa por ragones anatémicas, es aquel cuyo-
labio superior corto no le permite cerrar por completo sin tener --
que realisar snormes esfuersos, Debe diferenciarse cuando un nifio -
respire por la narir, pero que, a causa de un labio superior cortoy
santiene constantemente los labios separados,

Precuentemente, se observa respiracidn obstruotiva por la bp
oa en nifios ectomdrficos que presentan carss eatrechas y lar s, y~
espacios nasofaringeos estrechos. A causa de su tipo genético de cg
r y nasofaringe estrechas, estos nifios presentan sayor propensidad
8 sufrir obstrucciones nasales que 1os que tienen easpacies nasofe--
ringeos amplios €080 se enocuentran en los individuos brequiceffli--
6os, La resistencia a respirar por la naris pusde se causada pors
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1.~ Hipertrofia de los turbinatos oausada por alergias, in--
fecciones crénicas de la membrana mucosa que cubre los -
oonductos nasales, rinitis atréfioca, condiciones climdti
cas frias y oflidas o aire contaminado.

2.~ Tabique nasal desviado -con bloqueo del conduoto nasal.

3.~ Adenoides agrandados.

Como el tejido adenoidal o faringeo es fisiolégicamente hi--
perplésioco durante la infancia, no es raro que los nifios de corta -
edad respiren por la booca por esta causa. Sin embargo, respirar por
la boca puede corsegirse por sf{ solo al crecer el nifio, cuando el -
proceso fisisldgico natural .causs la contraceifn del tejido adenoi-
deo,

TOR BUCAL.

Aunque la correccién de la obstruccién nasofaringea puede --
produoirse por intervencidn quirirgioa o contraccién fisiolégioa, -
ol nifio puede continuar respirando por la boca, por costumbre, Esto
puede ser esspecialmente cusndo el nifio duerme o estd en posioién --
reclinads, 8i esim situacién persiste, el odontdlogo puede decidir-
intervenir con un aparato eficae que obligard al nifio & respirer --
por 1a narir, Bato pusde lograrse por la construccién de un protec-
tor bucal (emcudo bucal) que bloquee el paso del aire por la booa y
fuerse la inhalacién y exhalacidn del aire a través de los orifi-~-
6i0s nasales,

Antes de tratar de forzar al nifio a respirar por 1la nariz --
con el uso de un protector bucal, deberd uno asegurarse de que el -
eonducto nasofarfngeo estd suficientemente abierto para permitir el
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intercambio de aire. Se aplica una torunda de algoddn o partfcula =-
de papel delgado frente » los orificios nasales para comprobar esto.
EL nifio deberd cerrar los o0jos antes de aplicdrsele el algodén a ~--
los orificios nassles y &« la boca para que la respiracidén sea total
mente natursl, y no forzada como cuando se instruye al nifio para --
que respire deliberadamente por la nariz. 51 el nifio no puede respi
zar por la narig, o lo hace con dificultad o cuando se lo piden, de
berd envidrsele a un rinélogo, pers que este formule el diagndstico
y corrija la situacién., 34 el nifio respira sin dificultad al pedfr-
selo, inoluso después de ejercicio violento, puede ser que la respji
racién bucal sea habitual, y entonces deberd ser corregida con la -
ayuda de un protector bucal,

Las personas que respiren por la boca presentan un aspecto -
t{pico, se describe como "facies adencidea”, La cars es estrecha,-
las piezas anteriores superiores hacen protrusién labislmente y los
1abios permanecen abiertos, oon el labio inferior extendiéndose ===
tras los incisivos superiores. Oomo existe falta de estimulacién --
suscular noreal de la lengua, y debido a presiones mayores sobre --
1as dreas de caninos y primeros molares por los misculos orbicular-
de los labios y buccinador, los se ntos bucales del maxilar sups-
rior se derrumban desndo un maxilar superior en forwa de V y una bé-
veds palatine elevada,

Se aconsejs el uso de protectorss bucales pasivos pam eorrp
gir la respiracién noresal por la boca, Bl protector bucal es un sé-
1140 escudo insertado en la boca, descanss contre los pliegues la--
biales, y se esplea pare evitar 1s reepirecién nasal, Se inserta dy
rante 1a noche, anten de ira lac , y se doja puesto Soda la no-
che para que el nifio, durante el sueflo, se vea forsado a respirer -
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por la nariz,

El protector bucal, si se lleva durante la noche, evita que-
los que se muerden los labios, emplacen el labio inferior en line--
gual a los incisivos superiores, que los que empujan la lengua fuer
cen esta entre las piezas anteriores superiores e inferiores, evi--
tan 1a respiracién por la boca y la succién del pulgar. El protec--
tor puede fabrioarse con cualquier material compatible con los teji
dos bucales, el mds sencillo de utiligar, son las resinas sintéti--
cas.

BRUKISNO.

Otro hébito observado en los nifios, es el bruxismo, o frotar
se los dientes entre sf. Este es generalmente un hfbito nocturno, -
producido durante el suefio, aunque pusde observarase también cuando-
el nifio estd despierto. E1l frotamiento puede ser tan fuerte como pa
ra ofr los sonidos de lae rogaduras a distancia, El nifio puede pro-
ducir atriccién de las piegas, y puede quejarse de molestias satuti
nas en la articulacidn temporomandibular.

Les causas exactas del bruxismo permaneoen en la obscuridad-
tal ver tenga una base emocional, ya que ocurrs generalmente en ni-
flom muy nerviosom ¢ irritables. Estos nifiop duerwen intranquilos y-
sufren ansiedaden,

El bruxiemo se he observado también en enfermedades orgéni--
cas como oorea, epilepmia y meningitis, as{ como en trastornos gas-
trointestinales,

Fl odontélogo puede ayudar a rosper ¢l hdbito construyendo -
una férula de caucho blando, para ser llevada pobre los dientes du-
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rante la noche, El caucho blando no forma una superficie dura y re-
sistente al frotamiento; de esta manera, el hdbito pierde su efica-
cia satisfactoria, La construccién de una férula de caucho blando -
es la misma que la de un protector bucal.

PRECAUCIONES CON _RELACION A TRATAMIENTOS.

"demssindo tempranos y demasiado fuertes"

Después de haber desarrollado una téenica muy hébil con res-
pecto al problema del tratamiento de hdbitos bucales infantiles, el
odontlogo ss miente muchas veces inclinado a tratarlos “con exceso
y demasiando tempruno”. Bxiste una marcade diferencia entre el hfbi-
to de‘succidn “significativo” del hébito de succién *"vacfo”. E1 hé-
bito significativo se describe como aquel que funciona como un im--
portante soporte peicolégico para el nifio. Bl tratamiento acersado-
de eate tipo de hfbito dederd orientarse psicolégicamente. Bl hfbi-
to vac{o es aquel que persiste a pessr ds haberse determinado que -
el nifio no necesits el apoyo que el hédbito parece proporcionar, En-
estos casos, la correccidn del hébito se realica mejor por medios -
odontolégicos, es deoir, por la apliceoién de un instrumenso recor-
datorio,

Bl nifio, deberd mostrer un sincero deseo de corregir el hébj
to, antes 4o que el odontélogo le aplique el aparato,



CAPITULO III
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ENSENANZA DEL GEPILLADO DENTAL b HIGIENE BUCAL.

Todo odontdlogo siente una clara responsabilidad hacia sus -
pacientes de aconsejarles debidamente sobre la importancia del cepi
llado dental y recomendarles un tipo de cepillo, un dentifrico y la
‘mejor téenice pare llever a cabo esta accidn,

Existen diversos tipos y disefios de cepillos dentales, as{ -
como vna descripcién de por lo menos seis técnicas principales de -
cepillado dental para los adultos, y han sido propuestos por lo me-
nos dos métodos de cepillado de los dientes temporales, No es de ex
trauflay, entonces, que el odontélogo encuentre diffcil decidir cudi-
¢s el mejor consejo pars dar a sus pacientes,

Y sin embargo, el odontdlogo deberd elegir que dimsefio de ce-
pillo dental recomendard, que técnice ensefiard y cuénto énfasie de-
berd poner en la préctica en la enseflanza del cepillado dental,

DJsgNO_DRL QEPILLO,

Poco es el acuerdo sobre cufl sea el mejor cepillo, deede el
punto de vista de la dureza, Es muy prodbable que nunce lo haya, sin
embargo, un cepillo demasindo duro lacerard los delicadoe tejidop -
gingivales,

Aurique existe adn algdn desacverdo entre los odontélogos en-
ocuanto al tipo de cepillo por usar, el gran surgimiento de interée-
on la enseflanze de buenos cuidados hogarefios ha generado provable--
mente unsnimidad de opinidn con reepeoto del cepillo & utilizar,

Los tree tipos mde dentacados de cepillos depplegudos en la-




RECORTE OVAL BNPENACHADO
RECTO

venta al por menor y de mfs fdcil obtencidn son el recto recortado,
el oval y el empenachado.
Al recomendar un cepillo se tommrd en cuenta lo siguientes

TIPO. Desidase ¢l tipo de cepillo que se utilirzard, Hay oepillos mp
nuales y eléotricos, Bn la mayorfs de 1os casos se preferird el ce-
pillo manual, 8in embargo, los cepillos eldctricos parecen tener --
partiocular utilidad en los casos de personas fisicas 0 mentalmente-
incapacitadan, debido a 1la simplicided de su manejo por parte del -
paciente o del individuo que los atiende,
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TANASO, El mango del cepillo manual ha de tener una forma tal que =
permita una presién firme y cdmoda (recto). La parte activa serd lo
suficientemente pequefia pars que permita fdcil introduccidén en to--
das las zonas de la boca, pero lo suficientemente grande para abar-
car varios dientee a la vez,

CERDAS., Las cerdas deben ser de igual longitud. Si son blandas, de-
berdn hallarse muy cerca una de la otra, dispuestas en dos o més hi
leras. 34 son duras, deberdn estar mfe espaciadas, en dos o tres hi
leras. Por otro lado los penachos separados permiten una me jor ac--
cién de las fibras puesto que pueden arquearse y llegar a zonas que
no alcanzarfan con un cepillo totalmente cubierto de fibras, en la-
que la proximidad entre éstas y su gran nimero impedirfan el libre-
Juego individual de las mismas, Pueden ser naturales o sintéticas,-
que en los fltimos tiempos han sustitufdo a las priseras por las --
siguientes recones:
a) Las cerdas plésticas pueden ser de calidad y tamafio con--
troladas a limites muy finos, de modo que las cerdas se -
pueden upar muy bien en cepillos blandos o duros.

b) Lan cerdas plémtions son mfs durables y potencialmente --
ndn limpias que lams cerdas naturales, ya que no absorven-
1fquidons ni o iemos oon tanta facilidad, dedido a que~
las cerims natursles poseen uns médula que es la base nu-
trients favorable pams la proliferacién de mioroor is--
nos,
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¢) Las cerdas naturales requieren més tiempo para mecar que-
las de pldstico, por lo tanto, si se desea usar un cepi--
110 seco, un sujeto que se cepille dos veces al dfa, nece
sita cuando menos dos cepillos.

d) .Ias cerdas artificiales tienen la propiedad de poder re--
dondearse, mientras que las naturales no se lo puede ha--
cer.

ONSISTENCIA DE LAS CERDAS.

El oepillo blando tiene la desventaja de enmascarar la enfer
medad periodontsl ya que su consistencia es tan Buave que rare vez-
ocaciona hemorragia, por otro lado, su accién es tan leve que resul
ta inefiocar para la remocién de la placa bacteriana. El cepillo de-
masiado duro dafiara los tejidos gingivales. En vista de lo anterior
recosendamos un cepillo de consistencia media,

PRECUENCIA DEL CEPILLADO.

La frecuencia del cepillado se regulard con la finalidad de-
prevenir la enfermedad periodontal y la caries dental, Sobre la ba-
pse de estudios recientes, pueden precisurege ln limpieza diaria o en
dias alternos para prevenir la gingivitis. Sin embargo, los requeri
mientoe para controlar la caries o la supresién de olores del aliep
to son més exigentes, Loe microorgenismos dcidogenos, en presencia=
de un subptrato apropiado, reducen el PH de la superficie dentol e¢n
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un tiempo brevisimo. Los olores del aliento aparecen directamente -
después de 1la ingestidn de alimentos. Es mds, la sensacién de como-
didad personal que confieren los dientes limpios demanda e). cepilla
do frecuente (2 o 3 veces al dfa).

QEPILLO DENTAL ELECTRICO.

El cepillo eléctrico se parard antes de que una presién exce
siva pueda ser ejercida. Sin embargo, a pesar de todo, los duefios -
de cepillos eléctricos deben ser cuidadosamente instrufdos en como-
usarlos eficazmente., la ventaja de los cepillos eléctricos es la de
que son.fdciles de usar adn por aquellos que tienen poca destreza -
aanual, tan necesaria pars lograr correcta higiene, La desventaja -
de estos aparatos es qQue el paciente puede creer que todo lo que -=-
tiene que hacer es comprar uno de estos aparatos y todo eatard he--
oho para 61,

Existen diferencias entre los cepillos eléctrioos, pues los-
hay con movimientos oscilatorios, horirontales reciprocos o una cop
binacidn de ambos, Otre clasificacién es la siguiente y'que va de -
acuerdo oon el movimiento que imparten las cerdas: horiszontal (ida-
y vuelta), vertioal en arco y vibretorio.
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TECNICAS DE CEPILLADO.

Las téenicas de cepillado que gozan de mayor popularidad hag
ta la fecha son las miguientes:

Método de "refregado",

Con esta técnica, se sostiene el cepillo con firmeza y se ce
pillen los dientes con un movimiento de atrds hacia adelante, simi-
lar al del fregado de un piso. La direccidn de los movimientos pue-
de cambiar y adn hacerse dafioea,

Nétodo de Pones.

Con los dientes en oclusidn, se presiona firmemente el cepi-
110 contys loe dientes y los tejidos gingiveles y se 10 hace girar-
en ofroulos del meyor didmetro posible,

Método de barrido o giro,

Se colocan las cerdas lo mfs altae que sen posible en el veg
t{vulo, con los lados de las cerdas tocando los tejidos gingivales,
El paciente ejerce tanta presidn lateral como los tejidos puedan --
soportar y mueve el cepillo hacia ooluwal., Los tejidos pe ipsquemian
bajo la presién al hacer ésta que la sangre se retire de los oepiln
ree, A medidn que el cepillo se aproxime al plano de ooclusién, se -
lo va hacjendo girar lentamente, de manera que ahora gon los extre-
mos de las cerdas los que toquen el diente oen un esmalte, Al libe~~
rar la presidn sobre las encfen, la sangre vuelve a afluir a los cg
pilares, Bntonces se vuelve u colocar el cepillo alto en el vest{by
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lo y se repite el movimiento de giro., Se indice a los pacientes que
en cada zona se hagan weis claros movimientos de barrido hacia ocluy
sal, después el cepillo pasa a una zona nueva,

étodo de Charters.

Se ponen los extremos de las cerdas en contacto con el esmal
te dental y el tejido gingival, con las cerdas apuntando en un 4ngu
lo de unos 45 grados hacia el plano de oclusién. Se hace entonces -
buena presién hacia abajo y lateral con el cepillo y se 1o vibra de
licadamente de adelante hacia atrds, ida y vuelta, més o menos 1 mm,
Esta suave presién vibratoria fuerza los extremos de las cerdas en-
tre los dientes y limpia muy bien las caras dentales proximales. Es
ta técnica masajea bien los tejidos interproximales,

todo de 3tillman.

3e coloca el cepillo en aproximadamente la misma posiocidn re
querida para la accién inicial del método de barrido o giro, excep-
to que mée cerca de las coronas dentales., Se hace vibrar el mango -
suavemente, en un movimiento rdpido y ligeramente mesiodistal., Este
movimiento fuerza las cerdas en los espacios proximales y.con ello-
limpis muy bien log dientes en esa zona, Ademés masajea adecuadamep
te lop tejidos gingivales,

Nétodo fieioldgico,

Algunos aconsejan ecta téonice porque orsen que si 1os ali--
mentos son eliminados en sentido apicsl durante ls manticacidn, en-
1a misma direccidn deben ser cepillados dientes y encfas, Con un ce
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pillo muy blando, se cepillan loe tejidos dentales y gingivales deg
de la corona hacia la rafz en suave movimiento de barrido. Aunque -
la técnica .puede ser eficaz, se ha de advertir que al emplearlo se-

debe poner mucho cuidado,

Método de Baas.
| Para el cepillado de las caras vestibulares y linguales, se-
fuerean las cerdas directamente de las hendiduras gingivales y en -
los surcos entre los dientes en un éngulo de unos 45 gradoa con res
pecto de los ejes mayores dentarios. 3e fuerzan las cerdas dentro -
de las hendiduras cuanto sea posible y con movimientos untorOposto;
riores cortos del cepillo se desaloja todo el material blando de --
los dientes, dentro de las hendiduras, al cual pueden llegar. Al --
mismo tiempo, se limpian los dientes por sobre el tejido gingival,
en los nichos, y entre los dientes lo mfs lejos que pueden llegar -
las cerdas. Las superficies oclusales se cepillan aplicando las cer
das a la superficie, presionando firmemente y moviendo el cepillo -
en sentido anterosuperior en acciones cortas. lLos dientes anterio--.
res se cepillan por lingual dirigiendo las cerdas del talén o del -
costado del cepillo hacia las hendiduras gingivales, y eppacioe in-
terdentarios en alrededor de 45 grados, como en los demds lugares,
El método que pe ha de recomendar y enpeflar al paciente de--
pende de la evaluacidn del odontflogo de lae necemidades del paciep
te,
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Método de cepillado para la denticién mixta y adulta joven,

La técnica de barrido o giro es muy aceptable para la denti-
cidn mixta y la adulta joven. Es un método que no es excesivamente-
complicado o diffcil, y hard un buen trabajo de estimulacién de los
tejidos gingivales, ademds de limpiar los residuoe de los dientes,.-
Si hubiera periodontitis, se puede ensefiar la técnica vibratoria de
Stillman. Al ir el cepillo hacia oclusal y girar suavemente, el man
g0 puede ser vibrado suavemente para forzar las cerdas entre los --
dientes,

Otro método popular para el cepillado de la denticién mixta-
y adulta joven, que se ensefla hoy, ésta basado sobre el método de -
Bass y aparece ilustrado en la fig. 1. Se coloca el mango del cepi-
1lo paralelo a las superficies oclusales. Las cerdas se dirigen en-
dngulo aproximado de 45 grados con respecto del eje mayor de log --
dientes, haciam la 1{nea gingival. Para cepillar se utilizan movi---
mientos cortos anteroposteriores (no de arriva hacia abajo), permi-
tiendo que las oerdas permanszcan en el mismo lugar. 3e ohplcu un -
enfoque sistemdtico, cepillando dom o tree dientes por ves, ocomen--
zando por la cara vestibular de los dientes del cuadrante superior-
derecho, para pasar hacia adelante y después al lado izquierdo siep
pre por vestibular, se sigue después con las caras vestibulares del
ouadrante inferior isquierdo, deapués los dientes anteriores y, por
fin, vestibular del ocuadrante posterior inferior. Tras esto, se pro
sigue con la ocars lingual de este dltimo sector y me llega al lado-
opuesto pasando por la rona anterior; se puede continuar ya oon el-
cuadrante superior isouierdo, la zona anterosuperior y temminar, --




princjpior-
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Pig, 1 .- El enfoque sistemhtico del cepillado de los dientes incly
ye comengar por la cara vestibular de los dientes del cumdrante su-
perior derecho y seguir las fechne. Lap cerdas estdn en dngulo de -
45 grador oon respecto del eje mayor del diente y dirigidas hacia =
1a 1f{nea gingival,
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siempre por lingual, en el cuadrante superior derecho. Las caras ==
oclusales se cepillen colocando las cerdas contra la superficie, --
presionando firmemente, y moviendo el cepillo hacia atrds y adelan-
te con golpes cortos. Las caras distales de los dientes mds poste--
riores de cada cuadrante se limpian con el taldn del cepillo, al -~
tiempo que se hace la limpieza sistemdtica, al pasar de un cuadran-
te a otro. Al cepillar las carss linguales de los dientes anterio--
res, el mango del cepillo serf sostenido en 4ngulo recto con los --
ejes mayores de los dientes y 1la accién del cepillo serd dirigida -
en direccién talén-punta.

El lapeo dedicado al cepillado de los dientes dependerd en -
gran medida de la habilidad as{ como de las necesidades del indivi-
duo., Bl tiempo minimo recomendable es de 3 minutos, Hay uns amplia-
diferencia en el tiempo que la gente dedica a cepillarse los dien--
tes ain cuando estén cumpliendo un procedimiento eficiente.
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Método de cepillado de la denticidn temporal.

S810 en los dltimos ailos se ha preatado la debida considera-
cidn a las diferencias en la anatomf{a de los dientes temporales y -
los permanentes en relacidn con el cepillado. Los odont8logos ense-

_fiaban al preescolar la misma técnica que al adulto o simplemente no
mencionaban una diferencia.

En general se condenaba el método del "fregado' o por lo me-
noe no se le considerabs una manera aceptable de cepillarse los ---
dientes, sobre todo por la irritacién de los tejidos gingivales en-
el cuello del diente y la abrasién que a menudo se ve en el ‘margen-
gingival como resultado del cepillado vigoroso con este método. Ade
nis se considerada que el método del fregndo no era eficaz para eli
minar los residuos de entre los dientes,

Kimmelnan y Tassman sefialaron que la accidn de fregado desa-
loja mejor los residuos de las superficies dentales de los dientes-
temporales. Bl diente temporal y la anatom{a de la arcada, en parti
cular con la presencia de las prominencias cervicales de las caras-
vestibulares, permiten una limpieza mucho mejor si se emplean movi-
mientos horizontales, Ademés, la prerencia de estos rebordes cervi-
cales protege el tejido gingival y proporciona gepuridad desde epe-
punto de vista,
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PAPEL DE LOS PADRES EN EL CEPILLADO DENTAL,

Los padres cepillan & sus hijos mucho mejor que los nifios --
mismose, por lo tanto, hay que enseflar al padre del preescolar a que
cepille los dientes y que emplee la técnica del fregado horizontal,

El nifio se para delante de la madre con su espalda contra --
ella. La madre, con su brazo izquierdo, sostiene la cabeza del pe--
quefio, de esta manera, cualquier movimiento de uno de los dos, es -
simulténeo. Con los dedos de la mano izquierda separa el labio cuan
do cepilla los dientes anteriores _inferiores. Le queda la mano dere
cha libre para cepillar. Asf{ puede cepillar todas las caras de to=-
dos loe dientes inferiores. Los dedos de la mano izquierda puede --
usarlos para separsr el carrillo cuando cepilla los dientes poste--
riores y el dorso de la cabeza del cepillo mantiene separada la len
gua mientras estd cepillendo las caras lingualeg de loe dientes in-
feriores.

Cuando se cepillan los dientes del maxilar seperior, se le -
pide al nifio que eche la cabeza ligeremente hacia atrdés. Por obser-
vacidn directa de le boca, la madre tiene una vieién adecuada y ---
buen acceso al cepillar las superficies dentales, Una vez mds, loe-
dedoe de la mano irquierda pueden servir para separar los labios y-
el carrillo,

A los padres me leg indioa que cepillen lop dientes de lop =~
hijos y, al terminar la limpieza, que alienten &l pequefio a que 6l
también se cepille, Bin embargo, no se dan instrucciones eppec{fi--
cas nl nifio, Habitualmente recurrird a la técnica del fregadoj pero
no se hard intento alguno por adoctrinarlo en ningdn método, puesto
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que cuando comiencen & erupcionar sus dientes permanentes anterio--
res, ne le habrd de explicar el método del harrido vertical. Los pa
dres deben proseguir cepillendo hasta que el nifio demuestre su efi-
ciencia e interés en llevar a cabo el procedimiento por sf mismos,
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HILO DENTAL.

Fl hilo dental puede ser encerado o sin encerar, Actualmente
estd de moda el no encerado, porque ge dice que en el uso, el hilo-
se abre y atrapa a la placa bacteriamna y los restos alimenticios y-
por consecuencia, limpia mejor los espacios interproximeles.

Para que el uso del hilo dental sea eficaz debemos motivar -
al paciente dando una clara explicacidn del porqué de su uso y de -
108 beneficios que ello trerd consigo., Mientras se usa el hilo den-
tal no encerado el dentista deberd{ hablar de la composicién de la -
placa (la placa eaté compuesta de microorganismos vivos), el papel-
que desempefia en la produccién de caries y en la inflamscién gingi-
val, la relativa invisivilidad de la misma, y por ello, la necesi--
dad de tabletas reveladoras 0 soluciones para ver con mayor facili-
dad la placa. Destaque que la eliminacidn diaria soluciona en gran-
medida las alteracionee carioeas y la enfermedad periodontal,

Deberd hacerse hincapié en que el hilo quita la placa de zo-
nas domde no lo puede hacer el cepillo, o donde el cepillo resulta-
ineficaz.

El siguiente es un procedimiento para usar el hilo dental,

1) Upando 60 & 90 cm de hilo sin encerar, se envuelven alre-
dedor del dedo medio de la mano derecha, excepto unos 20-
om,

?2) Envuelva bastante del extremo libre en torno del dedo me~
dio izquierdo paras mostenerlo, Pig., A




3)

4)

5)

6)
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Ubique el hilo sobre las puntas de los pulgares o de pul-
gar e {ndice, o de ambos {ndices, manteniendo una disten-
cia de vnos 7.5 cm. Fig. B

Pase el hilo entre cada par de dientes. Esto se hace con=
un movimiento de serrucho por entre los puntos de contac-
to., No se 1o he de pasar de golpe,

Después de pasar el hilo entre los puntos de contacto, se
lo curva abrazando el diente anterior y se lo lleva hacia
abajo del tejido gingival hasta sentir una resistencia., -
Se pule la superficie dentaria frotando el hilo hacia ---

erriba y abajo. Lo mismo se hace con la cara mesial del -
diente posterior del par.

A medida que el hilo se deshilacha o ensucia, se desen---
vuelve del dedo me@io derecho y se envuelve en el izquierx

do, algo asf como el carrete recolector en un grebador de
cinta.
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AGENTES ACCESORIOS PARA LA HIGIENE BUCAL.

AGENTES REVELADORES.

El primer paso en el control de la placa consiste en definir
el concepto de placa, de una manera entendible para nuestro pacien-
te, placa significa microorgenismos vivos, y en hacerlo comprender-
que la placa de que hablamos es de €1 y que estd en su boca. Bsto -
lo realizamos valindonos de algdn compuesto revelador, puesto que =
la placa, a menos que sea muy abundante, es transparente y clinica-
mente invisible, Bs esencial entonces, hacer visibles estos depési-
tos para:

1) Confirmar al paciente la presencia de una pelfcula nociva

y asf facilitar su instruccidn para su eliminacién.

2) Pemmitir al dentista, durante los procedimientos de puli-
do confirmar que la superficie del diente ésta limpia de-
todo depésito.

Las propiedades deseables de una sustancia revelsdora deben-~
ser!
&) Capacidad para teflir selecctivemente la placa, de modo que
ésta resalte de las porcionee més limpias de los dientep-
¥y sus alrededores,

b) Ausencia de retencidn prolongada del colorante del resto-
de las estructurae bucales (labios, carrillos y lengua),
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¢) No debe afectar las obturaciones de los dientes anterio--

res.
d) El sabor debe ser aceptable.

e) Que no tenga efectos perjudiciales sobre la mucosa ni que
exista la posibilidad de dafio provocado por la deglucién-

accidental de la sustancia o por una reaccién alérgica.

DENTIPRICOS.

Aunque la remocién de restos y ‘la-placa bacteriana de la su-
perficie de loe dientes y enc{as es cas{ enteramente mecdnica, la -
importancia de un buen dent{frico no puede ser menospreciada. Los =
dent{fricos se usan porque contienen abrasivos muy finos y detergen
tes mezclados con agentes aromfticos, Los detergentes ayudan a pu--
lir los dientes porque hacen espuga y movilizan los residuos, Los -
agentes aromdticos hacen mdes placentero el cepillado y dejan una --
sensacidn fresca en la booa; sin embargo, el trabajo real es el rea
lizado por el paciente con el cepillo.,

Los dent{fricos que por lo general son recomendables desde -
¢l punto de vista terapfutico, mson aquellos que incorporan agentes-
tales como: oariosthticos (fludr), agentes desensibilizantes de la-
dentina (Thermodent, mensodyne), encimas proteoliticas (cariod), ~-

agentes quelantes (X-tar), y posiblemente en el futuro, mgentes de~
control de plaoca,
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ENJUAGATORIOS.

Los enjuagatorios son de poco valor terapéutico, la meyorfa-
de ellos contienen alguna sustancia aromdtica fuerte para suprimir-
temporalmente la halitosis. As{ mismo, me consigue efecto antisépti
co transitorio, pero la poblacién bacteriana salival vuelve a su --
concentracién normal poco después de que el paciente usa el enjuaga

torio.

CEPILLOS INTERDENTARIOS.

Sirven para limpiar zonas interdentales, algunos pacientes -
prefieren estoes cepillos al hilo dental, porque se requiere menos -
destreza, pe emplean con un movimiento de frotacifn contra las su--

perficiep interproximales,

APARATOS NE IRRIGACION CON AGUA,

Son capaces de remover residuos alimenticios y otros depési-
tos adheridoe tenuemente a las superficies dentarias, pero no la --
placa, son particularmente Ytiles en pacientes con puentes fijos, -
tratamiento ortodéntico, restaursciones inaccesibles o mal posicidn
dentariu, es decir, en todos aguellos casos en que exista dificulta
des en el uso adecuado del cepillo y/o hilo dental, La presién del-
agua debe ser moderada y dirigida perpendicularmente al eje longitu
dinal de los dientee, parn ap{ reducir la posibilidad de dafio & los
tejidos gingivales y/o forzar ouerpos extraflos dentro del puroco,
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PALILLOS,

Son recomcndad s ~flo donde hay suficiente espacio interden=
tal que no este lleno de tejido gingival, el palillo debe incertar-
se dentro del espacio interproximal, su extremidad puntiaguds diri-

gida primero en 4ngulo de 45 grados al eje longitudinal del diente,
el borde cortante del palillo estard lejos de la enc{a.

ESTINULADORES INTERDENTALES.

El estimvlador interdental se compone de una punta de caucho
de forma cénica, fija en un mango de pldastico., Masajean y estimulan
1la circulacidn de la enc{a interdentaria y aumentan el tono del te-
jido, También ayudan a quitar residuos de las zonas interproximales
donde las papilas descendieron y dejaron nichos abiertos. Indique -
al paciente que coloque la punta del estimulador en el espacio in--
terproximal, en direccién levemente coronaria, Se ejerce presién 80
bre la encfa con movimiento horicontal; la estimulacién interdenta-

ria se efectds desde vestibular y desde lingual. Se recomienda una-
vez al dfa.

TIRAS DE GAS

3{ lom espacios entre 1os dientes mon anchos o existen ronas
derdentadas, lan superficies proximsles pueden limpiarse con una ti
rea de gasa de 1,25 om por 1%cm, de largo, mueva la sa & la Baners
de pafio de lustres zapatos varias veoes,
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ENSBIANZA DEL CEPILLADO EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

Bases relacionadas para la ensefianza del cepillado dental.

Una rutina organizada para instruir a los pacientes en el ce
pillado dental es lo que hace falta si es que el odont8logo espera-
ser eficiente en la motivacidn de sus pacientes para que se cepi---
llen correctamente, Cada odontflogo decidird cudnto tiempo y esfuer
zo dedicard en su consultorio a la ensefianza del cepillado. Ese —--
tiempo y esfuerzo-estardn directamente relacionados oon la convic--
¢ién individual de su importancia.

El uso regular del cepillo dental antee y después de cada co
mida ayudard mucho a mantener la buena salud de los tejidos blandos
que rodean los dientes. Por cierto que este tipo de cuidado debe =
ser enpgefindo y alentado en los pacientes de poca edad.

Hay considerable evidencia de que el cepillado dental contri
buye a reducir la caries. Para que sea eficaz en este sentido, hay-
pruebas suficientes de que debe realizarse inmediatamente después =~
de las comidas, Sin embargo, la evidencin existente apoya la convig
oidn de que el cepillado limautard las caries, que mejorard el esta-
do de los tejidoe blandos y que es el mecanipmo por el cual las pag
taps terapéuticas llegan diariumente a los dientent por todo esto, =~
el odontdlogo debiera sentirse motivado para ensefiar el cepillado,

Idealmente, entonces, los dientes debieran per cepilladog --
inmedintamente despuds de cada vez que ge coma, Ademds loe dientes-
deben ser cepillados y limpindop con hilo todag lap noches, entre =~

la d1tima comida y 4l acostarse., Es largo el perfodo entre la d1ti-
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ma vez que se come por la noche y la mafians, durante el cusl hay --
una disminucién en el flujo de saliva y los movimientos de la boca-
que limpiardn residuos de loec dientes., Asf{, estae minuciosa remocidn
de toda la placa una vez por dfa estard mejor ubicada después de 1la
dltime vez que se coma antes de retirarse, pues ese acto tenderd a-
inhibir toda aotividad de caries durante ese lergo perfodo,

Pera que un programa preventivo sea eficaz, quienss asnsefien-
lam medidas preventivas deben comprender los heohos fundamentales -
en la etiologfa de la caries dental, y la enfermedad periodontal pg
ra comuniocer esa inforwacién a sus pacientes como base pars motivar
en ellos 1os buenos cuidados hogarefios, Nuohos consideran que, & -~
tal efecto, son eficaces las pelfculas de educacién pars 1a selud -
dentel, Una cantidad de odontélogos encontraron que el microscopio-
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de contraste de fase es una arma eficaz para motivar a los pacien--
tes al mostrarles los microorganismos hallados en una placa.

Después de explicar a los pacientes el papel de la placa en-
la caries dental y la enfermedad periodontal y la importancia de la
eliminacién minuciosa de esa placa una vez por dfa, uno de los méto
dos mds eficacez para motivar a los pacientes para que limpien esta
es mediante el empleo de pastillas o soluciones revelantes, Por ---
ejemplo, aun paciente se le dan instruccionee para el cepillado y-
uso de hilo., Mastica entonces una tableta revelante y examina su bo
ca en un -espejo para identificar la existencia de placa. Se cepilla
y pasa el hilo y se vuelve a observar para ver.si elimind toda la -
placa. Si no lo hiro, el inatructor le ensefla a identificar la pla-
ca no eliminada y cémo quitaria., La rutina incluye visitas diarias-
de instruccidn hasta que el paciente haya demostrado su habilidad -
para quttgrue diariamente 1lns placas.

Bn el control de la enfermedad dental, para cada paciente de
be usar el odontélogo todos sus conocimientos sobre la prevencidn e
individualizar el programa preventivo para €1,




CAPITULO IV
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CARIES DENTAL, ETIOLOGIA Y SU PREVENCION,

DEFINICION DE CARIES DENTAL.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, caracterizada
por una serie de reacciones quimicobioldgicas complejas que resul--
tan en primer lugar, en la destruccién del esmalte dentario, y pos-
teriormente, s8i no-se las detiene, en la de todo el diente. La des-
truccién mencionada es la consecuencia de la accién de agentes qui-
micos que se originan en ¢l ambiente inmediato a las piegas denta--
rias.

BTIOLOGIA.

Los agentes inicimdores de la caries son £cidos, 108 cuales—
disuelven inicialmente los componentes inorgénicos del -esmalte, La-
disolucién de la matriz orgénica tiene lugar despuée del comienso -
de la descalcifioacién y obedece a factores mecénicos o ensiméticos.
Bn la mayoria de los casos, el primer cambio cl{nico observable en-
la caries del esmalte es ¢l aspecto blanquecino de la supsrficie en
0l lugar del ataque, Aunque este color blanquecino puede pasar inad
vertido cuando 1m piera estd humeda, s féhoilmente deteotabls ocuan-
do la superficie dental s¢ entd examinando después de secarla cuidp
dosamente. Bl drea blanquecina se ablanda, hasta forsar diminutas -
cavidades, y puede ser atrevesada con un explorador dental.

Los dcidos que originan la caries son producidos por ciertos
Bicroorganisnos bucales que etabolisan hidratos de carbono fermen-
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tables para satisfacer sus necesidadeg de energfa., Los productos fi
nales de egta fermentacidn son 4cidos, en especial 1dctico, y en me
nor egcala, acético, propiénico, pirivioco, y quizae fumérico.

En general, para comprender el proceso de la caries, debemos
tomar en consideracién tres factores principales:

a) Carbohidratos fermentables.
b) Enzimas microbianas bucales,
o) Gomposicidn fisica y quimica de la superficie dental,

Los -carbohidratos fermentables y las enzimas microbianas pue
den considerarse como fuertas de ataque, la superficie dental como-
la fuerea de resistencia.

Para que la oaries se origine, estos tres factores deben en-
trar en accién simultdneamente y esto se logrard sflo cuando exista
un @ecanismo que santengs adheridme el tiempo suficiente a las oolg
niss bacterianas a su sustrato alimenticio (oarbohidratos) a las su
perficies coronarias y radiculeres del diente para que realiven su-
metabolismo ocon 1l consecuente produccidn de doidoe, Dicha adhesidn
Va a ser proporcionada por la placa dental que se forma en las su~-
perficies dentarias,
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IDENTIDAD DE LOS CARBOHIDRATOS ASOCIADOS CON LA CARIES DENTAL.

Bxiste fuerte evidencian de Que los carbohidratos asociados -

con la formacién de caries dental deben:
a) estar presentes en la dieta en cantidades significativas,

b) desaparecer lentamente, o ser ingeridas frecuentemente, o
ambas cosas,

c) ser fdcilmente fermentables por bacterias cariegénicas.

Por lo menos tres carbohidratos rednen estas cualidades gene
rales:

1) Los almidones polisacéridos.
2) Bl disscérido sacarosa,
3) Bl monosacdrido gluoosa.

De entos tres el mds importante es el dipsacdrido eacarosa -~
aue se consume como azdear de cafla refinada, Este carbohidrato se -
considera el principal responsable de la caries dental por su am---
plio empleo dietético y porque favorece al oreocimiento y prolifera-
¢ifn de bacoterias carigénicas con mayor eficacia que cuvalquier otro
ingrediente dietético conocido,
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FORMACION DE ACIDOS,

Cuando las bacterias alcancen su 6ptimo estado metabdlico, -
llevardn a cabo su metabolismo dentro de la placa, Varias de las es
pecies bacterianas de la boca tienen la capacidad de fermentar los-
‘hidratos de carbono y constituir dcidos. Los mayores formadores de-
dcidos son los estreptococos, que ademfs son los organiemos mfs a--
‘bundantes en la placa, Otros formadores de dcidos son los lactobaci
los enterococos, levaduras,estafilococos y neisseria, Estos micro--
organismos no sélo son acidégenos sino también aciddricos, es decir,
ocapaoes de vivir y reproducirse en ambientes £cidos. Sin embargo, -
se ha demostrado, que los principales agentes cariogénicos son los-
Streptococcus mutans, salivariuvs y sanguis.

Para que los organismos acidégenos sean cariogénicos tienen-
que tener la capacidmd de colonizar en la superficie de los dientes

En 10 que respecta a los microorgunismoe mée fuertemente ca-
riogénicos, esta propiedad es el resultado de su capacidad de for--
mar placa.,
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FACTOR DE SUPKRFICIE DENTAL,

La ceries dental estd asocinda con ciertos cambios fisicos y
qufmicos en el esmelte. Estos podr{ian comprender elementos tan di--
versos .como imperfecciones superficiales que favorezcan la acumula-
cifn de carbohidratos y microorganiemos, y alteraciones en la compo
sicidn dental que predisponen a 1la destruccién por agentes cariogé-
nicos. Bstas modificaciones desfavorables pueden producirse antes -
de 1la erupcién de las piezas, en lo que podria clasificarse como pe
rfodo de mantenimiento.

El perfodo formativo de las piezas puede dividirse en tres -
ssgmentos: formacién de matriz, celcificacién de la matriz y madu--
rez preeruptiva, Como la formacidén de matriz eg el paso preliminar-
pars la formacidén dental, los trastornos en este etapa pueden mani-
featarse como formaciones imperfectas de esmalte, No es sorprenden-
te que la matric de esmalte, por ser tejido epitelial, sea influida
por avitaminosis A, Las deficiencias de esta vitamina dan por resul
tado atrofis de¢ los ameloblastos, las ocflulas formedoras des esmalte.
El esmalte que se forma subsecuentemente es hipopldstico, favorece-
1a acunulecién de oarbohidratos fermentables y de mioroorganissos -
bucales,

Por otro lado la vitemina O ha tenido el efecto sescundario ~
de producir hipoplasia del esmalte,

Siespre que la forwaoién de matris de esmalte haya ocurrido-
norsalmente, cierta variedad de situaciones puede intervenir pere -
alterar la caloifiocacién de la matris dol esmalte. La calcifionoién
depende do 1o dimponibilidad de cantidades adecuadas de¢ los iones -
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inorgdnicos que en dltima instancia componen la fase mineral del eg
malte, Esto, a su vez, se ve sujeto a2 multitud de influencias regu-
ladoras incluyendo la presencia de cantidades adecuadas de estos ma
teriales en la dieta, su absorcidn en el torrente sangufneo y su ni
vel en este. Por ejemplo, se sabe que la hipoplasia del esmalte pue
de ser producida por deficiencia dietética de calcio y fésforo. Pue
de demostrarse también que en casos de aclorhidria (falta de dcido-
clorhidrico en el estémago), puede haber formacién deficiente de eg
malte. También puede producirse hipoplasia del esmalte como resulta
do de trasternos hormonales, especialmente en disfuncién de parati-
roides, pero también en insuficiencias tiroidea, hipofisaria y su--
prlrredsl.

.De todas las substancias estudiadas por su influencia en la-
formacién de esmalte, esta la vitamine D. Loe estudios de ellanby-
demostraron que esta substancia es esencial pars la buena calcifica
cifn del esmalte, Al variar el gredo de deficiencia de vitsmina D -
en la dieta, fue posible producir varios grados de alteraciones es-
tructurales en el esmalte. Cuando estén presentes omntidades adecua
das de vitamina D, la textura de la superficie del ssmalte en forma
oién se acercaba a la perfeccién, A medida que dipminufa, 1a super-
fioie se volvia hipopldtion, hasta que, en casos de grandes defi---
oienoiam, grendes £reas de muperfioie dental oarecfan ds esmalte.

En resusen, el proceso doble de formacién y minerslisacién -
de matriz es msenaible & la doble influencia de dieta y enfermedad.
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PACTOR __ICROBIANO,

Se ha podido demostrar que la c&ries es un proceso infeccio-
g0, Niller afirmd que ciertas bacterims bucales eran agentes causa-
les de la caries dental. Mostrd que ciertos microorganismos selec~--
cionados ‘recuperados de la cévidad bucal prosperavan en medios de -
carbohidratos, y que en los productos de su metmbolismo exist{an —-
cantidades considerables de £cidos orgdnicos. Estas {ltimas substan
ciae & su vez, eran capaces de descalcificar esmalte y dentina, Co-
B0 repultado, formuld la teorfa quimicoparasitaria sobre caries den
tal, la que, en forma resumida, afirwma que sobre lops carbohidratos-
fermentables, actdan microorganismoe bucales para formar &cidos or-
génicom, Eetos dcidom orghnicoe progresivamente destruyen las por--
ciones inorgdnicas de las pieras, Subsecuentemente, los mismoe mi-~
oroorganismos bucales, siguiendo otros procesos, provogan la deg---
trucoidn de las porciones orgénicas de la pieza, La accidn conjunte
de estos dos procemsos da por resultado una lesién carioea,
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SITIOS DE PREDILECCION.,

CualqQuier zona donde la accidn bacteriana pueda proseguir —-
sin perturbacién, es susceptible a la caries. Las fosas profundas -
¥ las fisuras no pueden limpiarse por accién de los alimentos duran
te la masticacién, o con el cepillo dental, de manera, que excepto-
en personas inmunes, estas zonas son cas{ invariablemente atacadas-
por la caries. Bn niflos con elevada susceptivilidad, las fosas pro-
fundas y las fisuras deben obturarse lo més pronto posible, para --
eliminar estas gonas susceptibles (Odontotomfa profiléctica). Las -
zonag proxisales que no se conserven limpias, estén también expues-
tas a la caries. Las superficies lisas raramente son atacadas, sal-
vo que me permite la formacién de placa bacterians, y se encuentran
por lo .regular eerca de las zonas cervicales de los dientes.

PUNCION DE LA SALIVA BN EL PROGRESO DE LA CARIES.

ACCION DE .BUPPFER,

En las superficies del esmalte operan dos procesos:

a) Pormacién de loe dcidos por las bhacseriae.
b) Neutralizaoién de los £oidos por la saliva,

La capacidad buffer de la saliva, es el mecanismo neutralics
dor de doidos més importante en la booa,

Las ronas bien empapadas por 1a accién de 1a saliva, son in-
sunes & la oaries, por ejem 10; las caras linguales de los dientes-
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anteriores inferiores bien empapados con saliva son inmunes a la ca
ries. Las caras bucales de los molares superiores son menos propen-
808 & la caries que las caras bucales de los molares inferiores, --
Sin embargo la saliva no puede alcanzar todas las partes de la boca

como las fosetas y fisuras y las zonas proximales de retencién,

ACCION BACTERIOSTATICA.

Adends del eficiente mecanismo "buffer", la salive es normal
mente bacteriost{tica, la saliva de los nifios sanos contiene lisogi
ma, un agente baoteriostdtico eficar que se encuentra en muchos l{-
quidos tisulares y, en grandes cantidades en las légrimas,

También contienen anticuerpos, becteriofagos, mmonfaco y ---
otros faotores hosptiles al orecimiento bacteriano. Todos éstos inhi
ben 1a produccién de &cidos por las bacteriae y, por lo tanto, limi
tan 1la actividad de 1la caries.

En ciertos estados generales, y en algunos estados emociona-
les, puede mlterarse la calidad y la cantidad de ssliva. Esto puede
producir a su vez un aumento de la actividad de la caries,

Los nifios y adultos que muegtran o padecen enfermedades debi
litantes crénicas, muestran a menudo un aumento en la actividad de-
la oaries, En estoe casop la calidad de 1a saliva se altera de modo
que en lugar de inphibir la aotividad baoteriana, la favorece,
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DIENTES APFECTADOS.

Bn la dentadura primaria, la secuencia habitual del ataque -
de la caries es la piguiente: molarees inferiores, molares superio--
res, anteriores superiores y raramente los anteriores inferiores.

En nifios cuyos dientes son muy susceptibles, y en quienes se
permite que la caries se extienda, los dientes anterosuperiores pue
den cariarse por proximael, Los dientes anteriores inferiores son, -

relativamente inmunes -y rara vez son afectados.

SUPERPICIES- AFECTADAS.

El progreeo de la caries en las diferentes caras del diente,
sigue un patrén definido, la secuencia habitual de la caries es la-
siguiente;

1) Posas y fisurae (oclusal, bucal, palatina).

2) Zonas proximalee (de contacto).

3) Zonas cervicalee.

Las zonee cervicales de los dientes pueden ser atacadas con-
mayor violencia que lag carae oclusales. La relacidn de la caries -
proximal & la fisura puede invertirse en la ocaries rampante,

La oariee cervical es mds a menudo, conmecuencia de excesiva
ingestisn de ardcar especialmente entre comidas, 8¢ ve con frecuen-
cia en loe adolecentes, y también en los adultoe que conpumen gran-
des cantidades de azdocares fermentables a intervalos frecuentes en-
tre comidas,
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OOO

RBVENCION DE CARIES CON PLUORUROS.

Existen dos vias de administracidn del ién fluoruro; una sis
énica y otra local.

Por via sistémica tenemos varios métodos, como son: la adi--
16n de fldor a la leche, cereales, sal, el uso de pastillas y solu
iones de fldor, pero sin dude alguna, la fluoridacién del agua es-

sta 1a actualidad el método mée eficmz y econdmico pars proporcig
r al piblico una prosecoidn paroial contra la oaries,

A¥n no mse conoce con exmotitud el mecanismo de mccién Intimo

fldor en la prevencidén de 1a osries, sin esbargo se acepta que ~

» ofectom beneficos de ente elemento, se deben prinoipslasnte a -

& incorporwcién de 16n fluoruro a e hidroxiepatits adsmansine for

40 asi oristales de hdroxifiuorepatits que es un coBpussto re--
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sistente a la caries,

El idn fluoruro reacciona con el esmalte sustituyendo alguno
de los oxhidrilos de los cristales de apatita. Existen dos factores
gue favorecen a la reaccidn: 1) aque el esmalte no se ha calcificado
totalmente y es por lo tanto, altamente reactivo, y relativamente -
poroso ¥ 2) que antes de la erpciSn el esmalte no estd cubierto de
pel{cules superficiales que pueden impedir su reaccidén con el ién -
fluoruro.

La formacién de esta solubilidad reesistente, explice el modo
de accién de los fluoruros como agentes preventivos. El esaalte en-
riquecido con fldor, puede encontrarse en las capas externas en una
extensidn de 30 a 40 micrémetros, oon lae més altas cifras de fldor
cerca de la superficie,

Esto podrfa explicar la capacided de los compuestos fluora--
dos, para actuar localmente; un proceso de difusién e intercambio -
8e lleva a cabo en la superficie del esmalte y esto también tiene -
luger entre los iones salivales y la superficie, As{, hay un paso -
bidireaccional a través de la membrana superficial del essalte, pe-
ro el loa iones de fluoruro se combinan en alguna forwa con los —--
agentes salivales pare formar compuestos solublem no iénicos o de -
lo contrario mse pisrden con iones de Os similarmente extraviados, ~
entonces la resistencia de la superfioie del diente disminuird, Ae{
sisn0, un aumento de fldor en los iones salivales, por omusas extey
nas, tenderd a incrementar la corriente de iones haoia adentro y de
shi que eleve el contenido de hidroxifiuorepatite,

n ol niflo, el diente en crecimiento recibisd los materiales
necesarios del plasaa sangufneo y aef ol contenido de fidor del es-
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malte, en este punto, dependerd por completo de la absorcidén de ---
fldor por via general. Después de la erupcién del diente, tiene lu-
gar la maduracién del esmalte y hay evidencie de que una gran canti

dad de fldor incorporado es local,

"WLUORACION -DEL AGUA.

La fluoracidén de las aguas de consumo epg el método mds efi--
caz para reducir el problema de la caries dental en la poblacién ge
neral.

Los numerosos estudios efectuados en el medio Oeste Norteame
ricano demostraron que la oonoentracidn necesaria para causar este-
efecto es de alrededor de 1.0 parte por millén del ién fluoruro ~--
( 1.0 ppm P ), Bsta ooncentracidn da por resultado un promedio de -
reduocién de caries de aproximadamente el 60 #.

Las fuentes mds comunes para la fortificacién del agua con -
fldor, son el fluoruro de podio y fluosilicato de sodio fluomilisi-

c0.

GOTAS QON_FLUORURO,

Generalmente consisten en una solucién de fluoruro de sodio-
afindida con cuentagotas al agua del nifio, Jupuestamente este método
de administraoidn de fluoruro deberd dar resultados similares al de
las tabletas de fluorurn, pero aumenta la popibilidad de dosifica--
cifn inadecuada,
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TABLETAS DE FLUOR.

Ante 1a imposibilidad de controlar adecuadamente las cifras-
de fldor en el agua de suministro pdblico, mucha importancia se le-
ha dado a las tabletas de fldor (usualmente de 2,2 mg dando una do-
sis de 1,00 mg diario),

Las investigaciones han demostrado una reduccién de caries -
en la denticidn permanente y temporal, cuando el consumo de las ta-
bletas ha cvomenzado lo suficientemente temprano.

Sin embargo, se ha demostrado que adin cuando las tabletas --
son proporcionadas gratuitamente, hay un descenso final y sélo un -
pequefio porcentaje de padres pergisten en suministrar la dosis dia-
ria a sug hijos.

En vista de los beneficios derivados de estas tabletas, Da--
vies recopienda firmemente que cuando la fluoracién del agua es im-
practicable, dentistas, doctores y clfnicas de salud para nifios, de
ben ser estimulados para prescribirlas.

Por supuestc, debe tenerse sn mente, que cuando se prescri--
ben o dimstribuyen tabletas, es esencial averiguar el contenido de -
fldor en el agua, asf, no se premeribirdn tabletas cuando la oifra-
de fldor en el agua alcanze un valor de 1 ppm, La dowis usual es ne
dia tableta de 0,5 mg de P. diariamente en una rona libre de fluory
ro para nifios hasta los } afios de edad y una tableta diaris para ni
fios mayores de tres aflos de edad,

Lap madres deben estar advertidas de mantener estas tabletas

fuera del slcance de los nifios, pars evitar las mobredosis acoiden~
tales,
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FLUORUROS TOPICOS.

la erupcién, y mds particularmente la maduracidn de los dien
tes hace Que la relacién fldor-esmalte sea diferente a la reaccién-
que ocurre en el periodo de maduracién preeruptiva. En primer lugar
.61 proceso de maduracién que como se sabe ctomprende la finalizacién
de 1a calcificacidn y la incorporacidn al esmalte de elementos qui-
micos de la saliva, aumenta en forma acentuada la impermeabilidad -
del tejido y 1o hace mucho menos reactivo. Bn segundo término, una-
vez que el diente ha erupcionado es cubierto por pelfculas orgéni--
cas derivadas de la saliva més otros materiales exSgenos, todo lo -
cual forma una egpecie de barrera que impide la reaccién del fldor-
con el esmalte, Los investigadores han propuesto dos tipos de medi-
das pars neutralizar estos factores negativos; la primera consiste-
en la limpieza y el pulido de los dientes antes de aplicar el fldor
con el fin de remover las pelfculas externas y en cierta medida el-
esmalte puperficial no reactivo; la segunda es el uso de soluciones
de fldor concentradas para promover una mayor reaccidén con el esmal
te.

Log tree prinoipales agentes de fldor sont

1., PNuorurc de modic (NaP) usualmente aplicado como una B0--
lucién al 2% en agua destilads,

2, Pluoruro estannoso (Snl,) utilizedo en solucién de 8 a -~
10 %,

3. 8olucidn o gel de fosfato acidulado de fldor (1,23% de --
ioneg de fldor),
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FLUORURO DE SODIO.

El fluoruro de sodio es estable, pero preferentemente debe -
mantenerse en una botella de pldstico. La solucién al 2% puede ser-
hecha por un farmacéutico local y obviamente es un producto barato-

y facil de obtener, cualidades que Bin duda le den ventaja,

Técnica,

En todas las técnicas de aplicacién tépica de fldor, se reco
mienda limpiar previamente los dientes antes de la aplicacidn. Se -
evitard una pasta profildctica abrasiva, dspera y es recomendable -
que se use una pasta que contenga fldor. La seda dental debe pasar-
se & través de los puntos de contacto, pars remover cualquier placa
0 restos, en las freas proximales, Despuds de esto, loms dientes son
aislados con rollos de algoddén, empezando por un cuadrante, colocan
do un aspirador de saliva de alta velocidad, Los dientes limpios y-
aislados se secan con la jeringa de aire y se mojan censtantemente-
con la solucién de fluoruro de sodio por un perfodo de 4 minutos,

Después que se ha completado cada cuadrante, se le permite -
al paciente que escupa completando los otros cuadranteg en turmno,--
Al terminar la total aplicacifn, se deja que el paciente esoupa y -

68 enjuague una mola ver, Bl tiempo promedio de la aplicacién es de
10 minutoe,
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PLUORURO ESTANNOSO.

Las siguientes son algunas de las propiedades del fluoruro -
egtannoso:
1. Es muy activo y por eso pierde su potencia rdpidamente, -

por lo tanto debe usarse en preparaciones recientes.

2, Se afirma que el fluoruro estannoso es més efectivo en --

adultos gque el fluoruro de sodio.

3. Parece que tiene efecto ain en aquellas zonas donde hay -

fluoracidn dptima de agua.

4, Tiende a manchar las lesiones cariosas incipientes y hay-
objecidn a la pigmentacidn producida.

5, Piene un sabor metdlico Que muchos pacientes objetan,

Técnica,

Un gramo de cristales de fluoruro estannoso es disuelto en -
10 ml de agua destilada, y una cuchara de una medida razonablemente
exacta, de un gramo, se puminiatra con el estuohe, Una jeringa hipo
dérmica de 10 ml, nos da una medida conveniente para el agua, que ~
es entonces agregada a los cristales que han sido vaciados en una ~
pequefia botella, la mezcle se ngita hasta que haya una golucién cla
ra,
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Los dientee son limpiados y pulidos, como ya antes se descri
bid y se aplican rollos de algodén para aislar un cuadrante, La so-
lucidn se aplica a los dientes continuamente con un hisopo, mante--
niendo los dientes himedos durante 2 minutos. La seda dental se pa-
8a a través de las zonae de contacto, para asegurarse de que estdn-
mojadas con la solucidén. Gada cuadrante se trata secuencialmente de
manera semejante. Bl tiempo promedio para una aplicacién completa -

es de 5 minutoe para todos los cuadrantes,

FLUORURO DE POSPATO ACIDULADO (PPA) SOLUCION O GBL.

Usualmente es éste un producto comercialmente disponible que
contiene 1.23% de fluoruro, Es el mfs utilizable de los agentes té-
picoms 0 locales de fluoruros. Un tratamiento de 4 minutos es sufi--
ciente para cada zona tratada, A los geles se les aflade con frecuen
cla sabores: por ejemplo, naranja, uva, lima,

Péonica,

Bota técnica va @ ser algo diferente e incluye el uso de una
cubeta pldstica donde me coloca el gel, Una ver efectumda la limpie
za y pulido de lom dientes, se le dice al paciente que se enjuague~
1a boca y me secan los dientes con la jeringm de atire, Simulténea--
mente se ocarga la cubeta con el gel y se inserta sobre la sotalidad
de la arcada manteniendola durante los ocuatro sinutos de su aplioa-
oién, Bl proceso se repite luego con la arceds opuests, Algunos ti-
pos de cubetas son blandos, y pueden ser ajustados sobre los dien~~
tes pars assgurar que ¢l gel alcance todas las superficies a tratar,
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Otros contienen un trozo de esponja en su interior, cuando -
se upan los de este tipo se le indica al paciente que presione la -
cubeta con la arcada opuesta (mordiendo suavemente) para escurrir -
el gel sobre los dientes. Existen también cubetas dobles, superio--
res e inferiores, que permiten tratar la boca de una sola vez,

Las aplicaciones deben repetirse con intervalos de geis me--
ses.




CAPITULO V
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ENFEREEDADES PRRIODONTALES BN LOS NINOS.

Encia es 1a mucosa que se extiende desde la poreién cervical
del diente hasta el surco vestibular. Bsetd dividida en: encfa inser
tada, encfa libre o marginal y encfa papilar.

La enc{a cubre al hueso alveolar y rodea el cuello de cada -
diente. La capacidad de masticar normalmente con los dientes pro---
pios depende en parte de la salud del periodonto. Muchas son las en
fermedades que afeotan a la salud del periodonto y que pueden produ
cir la pérdida del hueso alveolar y el aflojamiento de los dienteq.
La insercién gingival'al diente puede desplazarse en direccidn api-
cal mientres, aparentemente, la enc{a permanece en su lugar o se —--
agranda. En consecuencia, queda una banda de encfa enferma apoyada-
contra el diente, El espacio entre esta encia separada y el diente-
se llama bolsa,

Las enfermedades periodontales ccurren a cualquier edad, son
generalmente procesos muy lentos, y sus fases inioiales son comunes
antes de la pubertad, a menos que se eliminen estas etapas tempra--
nas,

Bn la infancia, las e¢nfermedades periodontales han empezado-

ya; por lo tanto es muy importante reconocerlas y tratarlas,

BNOIAD NORMALKS EN LA INPANCIA,

Las encfos infantiles deberdn ser de color rosadec phlido, ==
méds scme jante al color de la piel de la cara que a la de los labios
y deberdn estar firmemente unidae al huepo nlveolar, Las piezas pri
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marias presentan coronas cortas y bulbosas, y el punto de contacto-
estd mde ceroano a la superficie oclusal que en las pieras permanen
tes, Las enofas, en dentaduras primarias, estdn més cerca de las --
euperficies oclusales de las piezae, son aplastadas, voluminosas y-
llenan completamente el espacio interproximal,

Bl color rosado pélido de lam encias normales no inflamadas-
#e debe a la preponderancia de tejidos eonectivos sobre los vasos -
sanguineos, Betos vason, demasindo pequefios para observarse a sim--
ple vieta, La superfioie epitelial es blanda y ateroiopelada, con -
michas irregularidsdes superficiales, que, ouando son més pronuncia
dan, ne les denomina "punteado®,

Bntre 1s oanfda de las piesms primarias y la erupoién de las-
permanentes transourre un perfodo de hasta dos afios, Antes de per-~
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forarse la encia, los tejidos se adelgazan sobre las cispides en ~-
elevacién de las piezas; después, aparecen las piezas en la boca, Yy
mientras las piezae hacen erupcién hacia la posicidén final.

Bntre los 5 y los 12 afios se pierden 20 piezas primarias, y-
26 piezas permanentes hacen erupcién. Aunque el orden de erupcién -

_de 1las piezas es generalmente fijo, los miembros superior e infe---
rior, derecho e izquierdo de cualquier tipo de pieza no hacen erup-
cién simulténeamente. Por ejemplo, pueden transcurrir 18 meses an--
tes de que aparezoan los cuatro primeros molares permanentes, y de-
seis a doce meses después de esto entran en oclusidn.

El proeeso de erupcién de las piezas a través de enci{as an--
tes no inflamadme produce muy poca reaccién local. La herida produ-
cida por la exfoliacién de una pieza -primaria sana en unas horas, y
rara vez se infecta. También es raro el caso en que la encfa se in-
fecta en el lugar de erupcidn del diente, Cuando esto ocurre, las -
enc{as se presentan edematosas y extremadamente dolorosas, y pueden

ir acompafiadas de fiebre,

NATURALRZA DE LAS GINGIVITIS.

Gingivitis es la inflamauoién de la encf{a., Microascédpicamente,
la gingivitis se oaracteriza por lo presencia de exudado inflamato-
rio y edema en la lémine propia gingival, cierta destrucoién de fi-
bras gingivales, y ulceracidn y proliferacidn del epitelio del sur-
co,

La gingivitis se reconoce clinicamente por los signoe gomu-~
nes de inflamacién: enrojecimiento, hinchazén, hemorragia, exudado-
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y (con menor frecuencia) dolor.

Cuando se inflame el tejido gingival, lo primero en observar
se es hiperemia. Bl color rosado pdlido pasa a rojo vivo, debido a-
la dilatacidn de los capilares, por 1o que el contenido sanguineo -
de estos tejidos aumenta enormemente. En dreas de ulceracién, donde
ge pierde el epitelio, el color es ain mds vivo, -Bsta hiperemia se-
asocia con edema; 1la enc{a intersticial se agranda, y la superficie
aparece brillante, humeda y tensa,

Bn algunas &reas de inflamacién, los tejidos degeneran y ex-
ponen la rafz de las piezas., 3i esto ocurre en una érea pequefia, co
mo 1la superficie bucal de una pieza incieiva, el 4rea de degenera--
cién es estrecha, las papilas edematosas se aproximan entre s{ por-
el frente de la pieza, y dejan una hendidura estrecha entre ellas.-~
Bota hendidura se denomina "hendidure de 3tillman" y pasa hasta la-
superficie radicular. Bl drea de degeneracidén puede mer més ancha y
la raf{z puede estar expuesta en la cas{ totalidad de pu dimensién -
horirontal; este proceso puede extenderse hasta el épioe de la pie-
za,

Cuando irritacién e inflamacién de la mucosa anexa existen -
desde hace tiempo, se puede formar una oantidad excesiva de tejido-
coneotivo, y la encia interstioial se vuelve dspera, fibrosa y ----
agrandada,




- 91 -
INDICE DB GINGIVITIS.

.La frecuencia de una enfermedad es el nimero de ataques o lu
gares de ataque, de la enfermedad que sufre un individuo. Para ex—-
presar la gravedad, se considera la intensided de inflamacibn o la-
exteneidn de tejidos afectados, y se utilizan definiciones arbitra-

rias para describir su grado: muy leve, leve, moderado y grave,
GRAVEDAD DE LAS GINGIVITIS EN LOS NIROS.

A continuacién, damos la descripcién de cinco grados de la -
gravedad de 1a gingivitis: nula, cuando no se presenta prueba clfni
ca de inflamacién; muy leve, cuando ee presenta hiperemia detecta--
ble en la papila, margen o mucosa anexa; leve, cvando también exim-
te pérdida de punteado, enrojecimiento, inflamacién o mangrado al -
presionar; moderada, cuando la gravedad es tal que aparece sangre -
en el cepillo dental y con presencia de sengibilidad y debilidad; -
grave, cuando se presenta hiperemia grave y marcada inflamscidn, --
cuvando ocurre hemorragia espontdneamente o con el m&s ligero togque-
de comida o ocepillo.

La gravedad de la gingivitis también aumenta con la edad, pe
ro de manera diferente en loe dos sexos, Bn las mujeres, lao grave~~
dnd llega a su méximo a los 10 y medio affos, decrece en los siguiep
tes tres o cuatro afios, y se nivela a los 16 aflos, En los hombres,=-
la gravedad mAxima ocurre entre las edades de 13 y 13 y medio affos,
Dempués de estn edad, la gravedad decrece similarmente a lap Buje=~
ree, tomando en consideracién 1ls diferencia de tree afios, Por enci~
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ma de la edad de 12 afios, el ndmero de nifios que sufren gingivitis-
permanece aproximacdame:nte igual, pero disminuye considerablemente -
la gravedad de la gingivitis hasta los 17 afios, en que vuelve & au-
mentar,

Es de gran importancia tratar las enfermedades periodontales
antes de que pe produzcan graves lesiones, por lo que deberdn consi

derarse seriamente las enfermedades periodontales en la infancia.

AFECTACION DE LOS TEJIDOS PROFUNDOS.

Cuando se presenta hiperplasia de la encfa, o cuando la pie-
za no ha hecho erupcién completa, una hendidura de mds de 3mm de —--
profundidad no indica forzosamente que la insercidn a la pieza haya
retrocedido apicalmente, pero donde se observa formacién de bolsa -
debido a retroceso, puede asegurarse que ha ocurrido destruccidn de
tejidos periodontales.

‘A medida que la pieza emigra a través del hueso, y brota en-
oclusién, el hueso alveolar vuelve a formar el alveolo y el hueso -
crece en armonfa con la posicidn cambiante de la pieza., El nivel de
hueso alveolar alrededor de una pieza recién brotada en oclusidn es
lmm bajo la unién de esmalte y cemento,

El hueso alveolar ¢rece rdpidamente en la infancia, y dreas~
localivadas de absorcidn dsea y formaoién extremadamente rdpida ~---
acompafian 5 la exfoliacidn y erupcién de lap piezas., Bl huego del -
maxilar inferior, ¢s altamente vasculayr y de orecimiento mectivo, lo
que explioca la rdpida curscidn y rara absorcién Ssea debido a infeg
oiones periodontales, Bn esta edad se puede obgervar recuperacidn -
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completa de ain afecciones con inflamacién grave, mientras que en -
individuos de méds edad se presentan cambios irreversibles en fases-
iniciales de la enfermedad, Sin embargo, en algunos casos raros se-
presenta en los nifios absorcidén ésea localizada, con pérdida del so
porte de las piezas, especialmente alrededor de los primeros mola--

.res permanentes,

CAUSAS DE GINGIVITIS,

IRRITANTES LOCALES.

Aunque los factores sistemdticoe y la salud general modifi~-
can profundamente la-reaccién de los tejidos a la irritacién local,
la gingivitis, en cualquier grupo de edades, es causada principal--
mente por -factores locales. La encfa y lau membrana mucosa de la bo-
ca estdn constantemente recibiendo traumatismos fisicos. Durante la
masticacidén de alimentos se recibe irritacién mecdnica con el movi-
miento de lengua, labios y mejillas; y también por humedcoimiento y
secado de saliva alternativamente al aire., Los condimentos, la alca
linidad y acidez de los alimentos producen irritacién quimica, y se
produce irritecién bacterimna con los productos manufacturados, por
la alta oconcentracién de bacterias en las mapae infectadas que ge -
acumulan alrededor de las niezas,
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PROPTEDADES PISICAS DE LOS ALIMENTOS.

las encf{as se limpian y conservan libres de desechos por la-
masticacién de los alimentos, que limpian més all4 de la papila y -
el margen con cada movimiento de masticacidn. Por su contorno, posi
cién y estructura, los tejidos infantiles se adaptan perfectamente-
a esta pesada funcidn. Sin embargo, en lae bocas infantiles, a menu
do se producen irritaciones que gobrepasan el poder de tolerancia -
de los tejidos. La causa més comin es la adherencia de desechos al-
rededor de las pieras. Los factores que contribuyen a esto son nume
rosos e incluyen: propiedades f{sicas de los alimentos, eficacia de
la oclusién dental, fuerza de mastioecidn y flujo de paliva.

HIGIENE BUCAL.

Loe nifios rara vez juegan a lavarse, y pocas veces se lif=--
pian loe dientes. Para oue 1la higiene bucal mes eficaz, deberd ser-
estimulada, supervisada, y se deberdn examinar loes resultados fina-
les, No em fdcil limpiarse los dientes.

Es diffcil eliminar todas lap masap bacterianap viscosas y -
adherentes en dreas poco aeoesible, Qepillar ruda y vigorosamente -
lesiona la enc{a interstiocial y el nifioc se niega a continuar, Los -
movimientos suaves del cepillo dental pueden ser ineficaces, ya que
requieren mucho tiempo y el nifio pierde la p-oiinoin.

La limpiesa ocuidadosa de los dientee puede no ser totalmente
eficaz pars eliminar $0do el material dafiino, Ls desostracién de es
ta ineficacia puede desalentar al nifio yJ resultar en menos cnopera-
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cién e interés. Para el nifio, es diffcil comprender pars qué sirve-
limpiar los dientes, ya que estos le parecen estar ya limpios. El -
uso de enjuagues y tabletas reveladoras para pigmentar los desechos
es Util, ya gue los materiales adheridos se vuelven visibles; y me-
puede continuar el cepillado de la pieza hasta que desaparezcan las
. manchas tan poco estéticas.

Indudablemente, un régimen de higiene bucal mejora la salud-
gingival, pero, para.que la limpieza sea eficaz, -habréd que seguir -
un régimen supervisado de higiene bucal, y su eficacia durard el --
‘tiempo que se mantenga la supervisidn,

IMPACOION DE ALIMENTOS.

Las piezas en buena oclusién se limpian por s{ solas, mien--
tras que las apifionadas o inclinadas pueden convertiree en un lugar
de impaccidn de comida y formacién de placa,

lLa gingivitis es tan comin alrededor de estas piezas que el-
mal alineamiento de ellas y el contormo gingival defectuoso que eg-
to supone pueden incluso considerarse méds importantes que la natura
leza f{eica de log alimentos ingeridos,

PRAUNATIGMOS EN 105 TEJIDOS BLANDOS,

Ademds de lap dreas localizadas de degeneracién de tejidos -
blandoe y duros entre dos piezas adyacentes debido a traumatismos ~
de impaocién de slimentos, pueden producirse Areas localizadas de -
recesién en las superficies bucal y lingual de las piezas, Bste ti-




- 96 -

po de degeneracidén es particularmente comin en las superficies bucn
les de los incisivos inferiores, y pueden extenderse al dpice de la
pieza. Se ha atribuido esta afeccidén a oclusidn traumatizante, pero
en la mayorfa de los casos la nieza afectada no muestra seflales de-
traumatismo, y algunas ni sicuiera entran en oclusién funcional.
Pueden encontrarse en piezas correctamente alineadas trauma-
tismos debidos al mal uso del cepillo dental. El cepillado lateral-
produce contusiédn de las superficies expuestas de papilas interden-
tales y una amplia recesifn de los tejidos, en forma de pesas sobre
la rafz; el cepillmdo vertical produce hendiduras estrechas doloro-

sas que cortan el margen gingival hacia la rafz de la pieza,

OCLUSION DENTAL ERICAZ.

Si las piezas no entran en oclusidn eficaz, es imposible mag
ticar vigorosamente los alimentos, y la correccién de piezas incli-
nadas y mal alineadas por medios ortodénticos da por resultado c¢la-
ras mejoras en el estado gingival. Por lo tanto, la situacién ideal
es aquella en que la enofa llega cerca de la superficie oclusal de-
1ss piezas, en buena oclusidn, en nifios que mastican vigorosamente-
los alimentos adecuados.,

Los nifios con mordidas mbiertas, oclusién de borde a borde o
protrusién considerable de lue piezas superiores, o de hecho, AU-==
friendo de ouwalquier disorepancia de loe aroos superiores e inferiQ
res, presentardn desechos alrededor de sus dientes y sufrirdén algu-
na vapiedad de gingivitis, Un factor que contribuye a le 8CUBUlA==~
cifn de materiales en las superficies bucales de 1os incieivos supg
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riores es lo inmovilidad de un labio superior corto, en particular-
cuando las piezas anteriores hacen protrusidn.

El vigor con que el nifio mastica sus alimentoe también afec-
ta a la limpieza de la boca. Un nifio chupard sus alimentos y los —-
tragard con el menor gaesto de energfa posible, mientras que otro --
masticard sus alimentos un tiempo excesivo, y entre las comidas —---

hard trabajar continuamente su lengua, labios y mejillas.
RESPIRACION BUGCAL.

Aunque respirar realmente por la boca y no por la nariz es -
raro, excepto en perfodos de catarro nasal, se¢ denonine a muchos ni
flos respiradores por la btoca, poroue, durante lergos periodos, man-
tienen sus labios separados, y solo cierran la boca para tragar. A-
algunos nifios les es imposible cerrar los labios, debido & lm pro--
trugidn de sus piezas superiores., En otros no existe obstruccién y-
no se obhservan razones para muntenener separados los labios, pero -
esto puede per resultado de costumbre, postura, tejido inadecumdo o
mel tono mupoular, A veces, los niilos mantienen la boca sbierta al-
observar algo atentamente, peyo pocopg respiran realmente por la ho-
o8, 3in embargo, la encfa, se seoa al entrar en contacto aon el ===
aire y el progeso oconrtante de humedecger y seonpr representa irrita~
¢ifn parn 1ns tejidon gingivales, La saliva ave rodea a la encn ex
puenta re vuelve visgonn, se acumulen desechoe en 1. encin, as{ co~-
mo en las sunerfieiep de lapg viesss, y la poblacién bacteriane aue-
ments enormementc, ¥n las personas oue peglmente respiran por la b

cny adicionalmente e lee peco ror el ajre la lenpua y el paledap,-
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mientras que en los nifios oue solo mantienen los labios separados,=—
el paladar permanece normelmente humedecido, y no se preegenta gingi
vitis en los aspectos lingual y palatino de las piezas, sino aue se
localiza en el aspecto bucal de las piezas expuestas,

El tratamiento aconsejado para los que realmente respiran --
por le boca es eliminar la causa de obstruccién nasal, pero los que
s80lo aparentan respirar por ls boca, quienes también a menudo duer-
men con la boca abierta, pueden ser tratados por medio de un filtro
bucal eplicado en las noches., Estos son aparatos extremadamente cé-
modos y eficaces, y no solo son bien tolerados, sino que substitu--
yen a la comodidad psicolégica obtenida al chupar las sdbanas, pul-
gares o juguetes.

IRRITACION CAUSADA POR ACTIVIDAD BACTERIANA.

En la boca abundan las bacterims que llevan una existencia--
precaria en la superficie de la lengua, membranas mucosags y dientes.
Son extremadamente adherentes a las superficies dentales, pero con-
tinuamente estén siendo movidas y deglutidas durante la masticacidn
de alimentos y el flujo de saliva, proceso ayudado por el movimien-
to de los labios, mejillas y lengua, Pero cada veg que ge Yrenuevan-
los alimentos alrededor de las piezams, al terminar lae oomidas, apa
rece otra fuente de alimentos para las bacterias restantes, que pe-
multiplican, Loe desechos de los nlimentos de carbohidratos fermen-
tadoms por lams bacterias adecuadng, siempre presentes en la boca, --
Existen numeromos tipom y familias de bacteriss, y todese pueden uti
lizar alguns etapa de la formentacién de carbohidretos en su metaho
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lismo. Los almidones son desdoblados por las enzimas de la diges---
tidn bacteriana, etrevés de azicares, hasta el producto de desecho-
final. De manera similar, las protefnas se descomponen y las grasas
se desnaturalizan, paso a paso, por la accién de estos limpiadores-
bacterianos que licuun las particulas sélidas de alimentos, que se-
diluyen y eliminan de la boca. Las piezas y los tejidos son marceda
mente resistentes a estos productos bacterianos, pero cuando se for
ma exceso de dcido en la superficie dental, la pieza sufre, y cuan-
do se presentan acumulaciones masivas alrededor de los tejidos, con
produccién de materiales adhesivos como dextrén, la presencia cons-
tante de productos y subproductos bacterianos causa inflamacién.

Cuando los tejidos han sido daflados por otros agentes bacte-
rianos, tales como traumatismo a los tejidos de la encfa intersti--
cial, ulceraciones herpéticas o drogas, o cuendo los tejidos estdn-
debilitados por grasve enfermeded general, puede producirse una in--
feccidn causada por los organismos comunes de la boca, y puede pro-
duciree necrosis de gravedad variable en los tejidos. En estas d---
reap de necrosis localizada, abundea elguna forma de bacilos y espi-
roquetas fugiformes, y pueden demostrarse estos organismos & gran--
des profundidades en los tejidos, incluso entre las trabéculag &---
BEAB,

Entre los inumerables organismos que existen en la bocn, se-
presentan unos oportunistas que atacan tejidope debilitados, y su =~
ataque ocaupa mayor destruccién e inflamacidn, ¥n los nidos, son muy
raros los cagop de estomatitis vlcerante agudn; si ocurre, deherd =~
gogpecharse la existencia de una estomatitis herpética subyacente,~

Cuando no existen factores looasles obviom, deberd penearse en la -~
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presencia de discrasias sangufneas 0 alguna grave enfermedad gene--
ral,

El tipo normal de gingivitis observado es la gingivitis mar-
ginal., la afeccidén inflematoria inmediata puede ser aliviada con la
eliminacién temporal de bacterias por medio de antibidticos o sube—
tancias bactericidas, pero la mejorfa es temporal y la droga puede—
causar, directa o indirectamente, irritacidn a los tejidos del nifio.
El tratamiento local consiste en un régimen eficaz de higiene bucal
Yy eliminacién permanente de dreas de retencién de desechos por ortg
doncia u otros medios, para que la poblacidn bacteriana disminuya a
un nivel tolerable para los tejidos., Los nifios con casos de gingivi
tie debidos a alguna debilidad general deberdn ser enviados inmedia
tamente a un médico para recibir tratamiento adecuado,

PIGMENTACION DE LAS PIEZAS.

La acumulacidn de desechos en lae superficies dentales, espe
cialmente en el margen gingival, es de bacterias y océlulas epitelim
les, Es generalmente de color blanquecino y se le denomina materia—
alba, En ciertas &reas puede ger voluminosa, pero en otras puede —-
ger tan ligera que podria pasar inadvertida, a menos Que ge pigmen—
te con algin tinte revelador de un color de contraste, Eete mate.--—
rinl puede pigmentarse en la boon y presentar claramente uno de los
siguientes coloress verde, pardo, amarillo, anaranjado o negro,

La pigmentacién més comin es 1a verdusoa, oourre principal--
mente en la superficie labial de incimivos y caninom, en ambos maxi
lares, y es nés frecuente en hombres que en mujeres. Bl color var{a




- 101 -~

de verde obscuro aceitunado a verde claro., La pigmentacidn no es vo
luminosa, es relativamente diffcil de eliminar, y en muchos casos -
gse encuentra descalcificacién de la pieza inmediatamente subyacente
e la pigmentacién.

La pigmentacién mds comin después de la verduzca es la par--
duzca. En contraste con la anterior, se presenta en piezas posterip
res y puede eliminarse con exploradores, pero no tan fécilmente con
el cepillo dental. Aunque puede cubrir gran parte de la superficie-
dental, a menudo se presenta.como una lf{nea de puntos estrecha y -~
continua, Eeta lfnea sigue el contorno del margen gingival, pero se
ve geparada por una banda limpia de superficie dental de 1 a 2 mm -
de espesor.

Las pigmentaciones negruzcas, amarillentas y anaranjadas son
poco comunes. El material de pigmentaocidn amarillento o anaranjado-
es mée voluminoso Que los otros materimles y se elimina fdcilmente,

Todas estas pigmentaciones son probablemente de origen bacte
riano, pero aunque muchos organismos producen pigmentaciones de di-
ferentes colores, ninguno se asocia definitivamente con algdn color
de pigmentacién particular, Todas las pigmentaciones son de aspecto
desagradable, y se oonsidera a todo material pigmentado como -irri--
tante potencial para el margen gingival, o dafiino a la superfioie -
dental, Deberdn eliminarse las pigmentaciones y se pulirdn las su--
perficise dentales, En ninmin omso deberd decolorarse el material -
pigmentado,
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CALCULO.

®¥1 cdlculo es causa de gran parte de las gingivitis y perio-
dontitis més profundas observadas en los adultos, hecho que se pue-
de demostrar fécilmente por el cese de inflamacidn el eliminer el -
depdsito causel. La formacién de cdlculo en los nifios es mds comin-
de lo que generalmente se cree., 3e puede ohservar cubriendo coronas
enteras de piezas donde la caries dental ha vuelto la masticacién -
de alimentos demasisdo dolorosa para ser efectuada en un lado de la
boca, Sobre las coronas de piezas no utilizadas se acumulan los de-
sechos y se calcifican,

Se presentae gingivitis en estas dreas, pero el lugar mds co-
min de gingivitis infantil difiere del de los adultos, se presenta-
en el segmento labiaml superior, drea de menor propensién a forma---
c¢ifn de cflculo. La gingivitis infantil generalmente no es causada-
por cdlculos, ¥y una gingivities puede estar presente varios afios en-
un nifio antes de observar cualquier seflal de cdlculo supra o subgin
gival. Adicionalmente, el drea mds inflamada en la boca del nific a-
menudo no es el lugar de formaciédn de ocdlculo, El papel del célculo

como causa primarie de gingivitie deberd ponerse en tela de juicio,
pero su efeoto en la continuided de la inflamacidn es de todoe ocong
oido, En los nifios, en dreas de recesién localizadas, se observa og
minmente cdlculo., Bn estam Areas, 1la encfa ha retrocedido lejos de~-
las Areas de limpieza por masticacién, se han acumulado demechoms en
la hendidura o bolss formada y se han calcifiocado., Bsto produce una
fuente secundaria de irritacién, ya que la masa de odloulo {nfeota-
da no solo es un refugio fijo de bacterias dafiinas que emanan toxie~
nag, sino que su superficie rugoss, parecida a 1a pisdrs pémer, cay
ea irritacidn f{sioa,
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FUERZAS TRAUMATIZANTES EN LAS PIEZAS.

Bn los nifios, no es raro observar traumatismos oclusales agu
dos producidos por restauraciones demagiado altas o piezas inclina-
das; pero la afeccién tiende a corregirse rdpidamente, de manera --—
que los sintomas de traumatismos oclusales crénicos observados en -
adultos son raros en los niflos, E1 hueso que sostiene la pieza es--
td en proceso continuo de regeneracién por el crecimiento del alveo
lo, que crece aproximadamente 1 cm de altura entre los 4 y 12 afios-
de edad,

PACTORES GENERALES.

La reaccién de los tejidos a irritantes quimicos o fisicos -~
se ve profundamente alterada por afecciones sisteméticas. Las célu-
las de los tejidos dependen, para su metabolismo, de un ‘suministro-
constante de materimles, Estos inoluyen hormonas, vitaminas y mine-
rales, as{ como nutrientes y ox{geno. Alteraciones en los niveles -
de estas substanciae pueden caupar graves trastornos locales, Irri-
tantes loocales tolerados, o que produzcan reaccionen leves en cir--
cunatancias normales, pueden dar luger a graves inflamaciones y deg
truooidn si las cédlulap carecen de los materiales requeridos para -

reparar su sfecto,
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PIEBRE ALTA.

Durante periodos de fiebre alta, y a causa de transtornos ge
nerales teles como una de las fiebres exantematosas, se producen --
frecuentemente casos de gingivitis, El nifio enfermo no realiza los-
movimientos normales de limpieza en la boca, y no toma los alimen--~
tos normales; yace indiferente, ingiriendo alimentos semilfquidos.-
En esta situmcién la maliva es escasa y se acumulan en la boca dese
chos compuestos de una mezcla de alimentos y saliva,

La flora:bacteriana aumenta enormemente y se produce gingivi
tis,

MANIPRSTACIONES BUCALES DR ENPERMEDADES RSPECIRICAS.

Un nifio enfermo es mds propenso a gingivitis, ya que mse olvi
dan los factores que contribuyen a la higiene normal de la boca., --
Los movimientos de la lengua y los labios son menos activos, se se~
leccionan alimentos menos detergentes, la saliva es eascasa y puede~
producirse regpiracién por la boca. Bsta gingivitis es comin a to--
das las enfermedades, pero existen algunag enfermededes que tienen-
manifestaciones buocalea caracter{sticas,

Las enfermedades infantilem con sintomms buoales caracteris-
tioos son sarampidn, escarlatina, herpems y oomoionalmente viruela.

También se pueden encontrar erupciones en la piel debidap a-
drogas y slergias, y otras enfermedades més raras también presentan
sintomas bucales especi{ficos.
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PERIODONTITIS.

La periodontitis, es una secuela de la gingivitis en la cual
el proceso inflamatorio ha avanzado hacia el dpice para involucrar-
el hueso alveolar. Une reabsorcién céncava y una translucidez margi
'nal de las crestas alveolares se manifiestan en la radiografia. La-
presencia de reabsorcién alveolar en el nifio pequefio puede crear —-
una confusidn entre periodontitis y periodontosis. Los factores lo-
cales ambientales, el tipo y el patrén de la reabsorcidn, y la movi
lidaed y migracidn de los dientes deberdn ser cuidadosamente evalua-
dos para hacer el diagnéstico diferencial.

PERIODONTOSIS.

Uno de los procesos destructores menos comprendidos que afeg
ta el periodoncio de nifios jévenes es conocido como “periodontosis'

Baer inform4 recientemente aque hay evidencias suficientes pa
ra respaldar gue se considere a esta afeccién como una entidad dife
rente de la periodontitis que se presente normalmente en el adulto.
Sugirié la siguiente definicién: La periodontosis es una enfermedad
del periodoncio que produce en un mdolecente por lo demds sano, ca-
racterizada por una rdpida pérdida de hueso alveolar on Yorno de »-
mde de un diente de la denticidn permanente, Hay dos formas bdsicas
en uve se precenta, En una formn de la enfermedad, los Unicos dien-
tes afectadop gon loe primeros molares e incisivos, En la otra, mée
genernlizada, puede afectar a la mayorfa de la denticidn, La canti-
dod de destruocibn menifestada no estd acorde con la cantidsd de -~
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irritantes locales presentes,

La periodontosig puede afectar tanto los dientes temporales-
como los permanentes con mayor dafio de los dientes anteriores y su-
aflojamiento y migracién,

Como la inflamacidn gingival no es uno de sus primeros ras--
gos, donde se puede hacer primero el diagndéstico es en el examen ra
diogrdfico o de rutina.

Se puede ver una pérdida generalizada de hueso alveolar, a =
menudo de tipo vertical antes que horizontal, que suele afectar —--
dientes aislados, La formacién de bolsas de tipo infraéseo y eviden
cias de infeccidén aparecerdn en etapas posteriores de la enfermedad.

Otro sintoma de periodontosis en un nifio es la pérdida espon
tdnea de los dientes temporales varios afios degpués de la exfolia--
cidn normal.

El tratamiento de la periodontosis en los nifios ha sido esen
cialmente un fracaso, Bn un intento por liberar la boca de infec---
¢idn y demorar la involucracién de los dientes permanentes se reco-
mendd la eliminacidén de los dientes temporales que.habfan perdido -
su sostén dseco. Bn la denticién permanente, el tratamiento de elec-
¢ién es la eliminncidn de las bolsas y una mejor higiene bucal.
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PRINCIPIOS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE ENPERMEDADES PERIODONTA
LES EN LOS NIROS.

La gren mayorfia de los casos de inflamaciones gingivales son
caugados por la acumulacidn de desechos gravemente infectados de la
superficie de la pieza en el borde formado por el margen gingival.-
Deben reducirse o eliminarse todos los factores que contribuyen a -
la acumulacién de material en la superficie dental. Las causas més-
comunes son: mel alineamiento dental, maloclusidn, posicidn de boce
abierta, caries dental e higiene bucal defectuosa. Cuando un freni-
1llo es afectado en el receso gingival, deberd ser eliminedo. Cuando
el contorno gingival, debido al mal alineamiento de las piezas, hi-
pertrofin de los tejidos gingivales o profunda formacidn de bolsas,
egs tal que me acumulan los desechos en el margen gingival, puede --
ser necesaria una intervencidn quirirgica, y deberd realizarse una-
gingivectom{a o alguna de las operaciones asociadas. En casos gra--
ves, cuando la reaccién sl tratamiento no es adecuada, o en caso de
duda, debverd considerarse la posibilided de factores sistemdticos y
deverd investigarse rdpidamente el estado médico general del pacien
te. En estos cmmos, no deberd descartarse la terapéutica local por-
eptar siguiéndose el tratamiento sistemdtico, sino que deberd efec-
tuarse adn con mée cuidado, no de manera vigorosa, sino con efica--
cia, puavidad y constancia,

En ocaciones, los nifios muestran dificultad para utilizar el
cepillo dental, Quando sup padres no eetdn, no realizen este prooce-
dimiento, o lo llevan a csho tan defectuopumente que adn permanecen

desechos, Se requiere pasiencia y comprensidn para ensefiar sl nifio-
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cdmo cepillarse los dientes y puede modificarse el tamafio, la forma
o la dureza del cepillo para ajustarse a las necesidades especiales
de cada nifio, Los dos métodos més recomendables para pacientes in--
fantiles con gingivitis, especialmente si es dolorosa son, el méto-
do del Dr, Bass, que es un suave movimiento de percusidn con un ce-
pillo muy blando contra las piezas y las encias parecido al movi---
miento usado al estarcir con cepillo, y el cepillo dental automdti-
co oscilante (movimiento hacia adelante y hacia atréds) usado con ce
pillo blando,

También deberdn considerarse métodos altemativos de higiene
bucal, tales como los palillos de madera, Deberdn utilizarse en mo-
vimiento circular, el mismo usado para cortar las cutfculas de las-
ufiap. BEste método es particularmente dtil para eliminar loe dese---
chos de la fosa gingival, Para limpiar esta drea es més eficaz que-
los cepillos dentnles y no lesiona el margen gingival, Guando los -
margenes gingivales son irregulares, como ocurre en las dreas loca-
lizadas de receso, este método es ideal, Puede obtenerse un mango -
para puntag profildoticas de madera, que permita limpiar las super-
ficies 1lingual, palatina y distal de lae pieras, Las puntas de made
ra blanda, \tiles en los pacientes de m{s edad para limpiar entre -
lag piezas, son de muy poco valor en las bocas infantiles,

En lom nifios, existen espaoios interproximales estrechos ~--
innccesibles a las cerdas de los cepillos dentsles, En estas Kreag-
puede utilivzarse la seda dental, pero el procedimiento es & menudo-
doloroso, diffcil de remlizar para el nifio ¢ ineficaz, 3Jin embargo,
muchos nifios son capaces de pasar una banda eldatios de caucho por—
entre las piegas. EKste procedimiento elimina bien loms demechos de -
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las dreas interproximales, ya que la banda de caucho trensada se —--—
adapta a la forma de los espacios interproximales y no lesiona los-
tejidos gingivales. Los hilos de lana son el método més eticaz para
limpiar 4dreas interproximales. La dnica desventaja de su uso es la-
permanencia de algunas fibras de lana entre las piezas, que habrén-
de ser eliminadas con hilo dental de seda. La punta dura de caucho-
insertada en el mango del cepillo dental o en un mango separado tam
bién puede ser utilizada por loe nifios y en algunos casos son de —-
gran ayuda para limpiar entre las piezas y limpiar la pieza al ni--
vel del margen gingival,

Las enfermedades periodontales son generalmente resultado de
inflamaciones largas, en vez de trastornoe asgudos. S8e agocian con -
formacién de cdlculos, casi{ universalmente presentes en individuos-
de m€s de 30 afios. Por estas razones, se considera a las enfermeda-
des periodontales como enfermedades de la madurez, pero el inicio -
de estas enfermedades ocurre durante la infancia, y solo los drdma-
ticos resultados finales son los que se ven en perfodos mds avanza-
dos de la vida.

Cuando, como consecuencin de enfermedad ya antigua, se pier-
de gran parte del tejido periodontal, el tratamiento tiene poocas —-
probabilidades de curar la enfermedad, Quando se comprenda aue 90 -
por 100 de los nifios sufren algin grado de gingivitis antes de log-
12 afios, serd obvio que las enformedadep periodontales en los nifios
merscen la mayor atencidn,
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