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INTRODUCCION

El principal objetivo de haber dirigida mi tesis a la Odentologla Preventiva es ol cuidado
dental de los nifos, que se han hansformado hoy en dia en tema de interes para el Qdontalo~
go, los problemas de sclud se deben detectar o tiempo para prevenir males futuros.

Todos los Cirujonos Dentistas saben que los actuales conocimientos de la Odontologia Pre-
ventiva y 1os recursos de los que se dispane para mejorar la salud piblica son suficlentes pa-
ra contribuit segin nuestras posibilidades en beneficlo de la nitez.

Mi deseo de estimular el estudlo y la investigacién de la lucha contra las afecciones bu-
codentales asume grandes proporclones, yo que estan comprometides la salud y bienestar de
una gran poblacién'lnfontil .

Es necesaria una mayor actividad en la atencién dentol praventiva no solo de parte del -
Odontéloge , debemos también estimular o padres e hijos, mediante programas de prevencidn
en los que se informara la importancia que tiene el cuidado y conservacién de la solud buco~
dental durante el periodo de la infancio,

Se debe comprender que en la epoca actual la solucién de un paciante que llega ol con -
sultorio con problemas de tipo dental infeccioso, no es lo extraccién del diente afactado, cu-
ando esla en nuestras manos conservarlo y mas ain prevenir ol problema si este paciente es un
nifo. Por esta razén debemos luchor por mejorar y difundit la Odentologlo Preventiva con exita.

Dentro de la Odontologia existen especialidodes importantes que interesan enteramente o
a la nifez como es la Ortodoncia, muchos problemas de anomalios y maloclusiones podrion ser
eliminados 31 la Ortodoncia Preventiva fuera cavalmente comprendida, realizada y practicada
por los Cirujonos Dentistos,

La Ortodoncia Preventiva debe incluir la prevencidn y curacian de lo deformacién }ncipi-
ente, por la eliminacién de los foctores etiolégicos y lo oplicacién da simples tratamientos =

interceptivos o precoses. Por ejemplo: Un mantenedor de espacio colacado o tiempo,



La prevencién se exilende en varias dimensiones , abarcando desde una simple higlene -
escrupulosa para evitar enfermedades parodontales hasta tratamientos preventivos ias comple-
jos. La prevencién aplicada a 1a Odontologia significa disminucién ol minimo pisible de to -
das las condiciones adversas de lo vida que tienden o acortar el perfodo de la oflciencia -
dentol .

Lo prevencién es un campo que compete a los Dentlstay y a nosotres los futuros Dentistes,
dada la cantidad de males que azotan @ nuestra poblacién y que causan tantos conflictos en
el ordenpiguico y material .

Los fracasos que suelen presentorse ol tratar de implantar un programa de prevencién -
han sido lo causa de que esto octividad sea poco fomantada , pero los logros futuras depen-
deran de la dedicacién que fe proporcione mos a nuestro paciente.,

Asi sabremos que entre mas temprano se inicie la prevencién, mejores resultados habran
de obtenerse, pues los nifios se convierten en los mejores individuos pora iniciar los progra =
mas preventivos,

. $i desde la infencia 1o logran adquirir buenos habitos de higlene bucal seguramente que
durante la edad adulta la incidencia de las enfermedades bucodentoles sera nula o mucho =
menor,

Debemos consideror o la Odontologia Preventiva como lo Gnica solucidn a problemas
futuros en general . Desco sinceramente que mi tesis influya en algo pora que 1ot proximos-
Cirvjanos Dentistas que se esten formando un criterio , como yo on la actualidad, tomen con-

ciencia de lo que significa la Prevencién inclinandose a difundirla, practicarla y fomentarla
con exito,

" Una Nacién enferma no puede sobrevivit por ello es incusstionsble

la necesidad de evitar los enfermedades bucales



PARTE |
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
1.~ Consideraciones generales,
2.~ Crecimiento fécial.

3.~ Crecimiento del créneo.




I.~ Consideraciones gencrales.~

El crecimiento es una de las propiedades fundamentales de la materia viva; Existen diferon~
tes definiciones acerca del crecimiento, pero podemos referirnos a este como un conjunts com~
plejo de combios biaquimicos, morfoldgicos y fisiologicos que sufre el organismo duranta su ~

vida, desde la consepcidn hasta la muerte, existiendo foctores que afectan el crecimiento como~

son:
Edad bidlogica o del esqueleto
Gléndulas endocrinas
Pubertad
Salud y dieta

Constitucidn y herencia

En el crecimiento existe un tiempo definido dentro de cinrtos Iimites, en que cada érgano-

y parte del cuerpo comienzan a desarrollorse y terminan su desarrollo.El cuerpo humiano crace =
n diferentes épocas, con diferente répidez, en diferentes zonas y siguiendo diferentes sistemas
sin embargo hay una integracién final; significandy esto que existe una especie de plan general,
por decito osi , de tal manera que lus dimensiones proporclones, planas, éngulos v tado el com-
plejo de reiaciones mutuas entre Ty diferentes purtes del orgunisma producen un wer armonioso.

Hay una variaeidn en la fapidez del desarrollo por 1o que unos partes del cuerpo crecen més
rdpidemente que otras. El desigual erecimiento da lugor o la diferenciacion morfaldgica que se-
observa en el adulto,

El nifo crece mds durante el primer afo de vida, en proporcién con su peso inicial, que en
cualquier atro de su vida posterior, Pero tadavia no Hega mds que o la vigésima parte del creci
miento, que aumenta , por voluman hes veces en of primer afo, w peso medio al nacer es de -

3 350 gramas por termino medio, los nifios tienen mayor tamnano y mayor peso que lus ninos af nc

cer.,




En cuonto el niflo se convierte en un ser independiente, el dentista debe tener en cuenla
las fuerzas exty fhsecus e intrinsecos de crecimiento y desarrollo que influyen en las eshructu-
78 de la baca y de la faz,

Las notables diferencias entre el maxilar superior y el maxiler inferior asi como lo axis -
tencia de cavidades neumdticas en la regidn superior de la cara, don gran inter és al estu -
dio de su crecimiento y desarrollo,

Al comparar ol aspecto frontal dol nifo y del adulto, contando coma faz todo lo que se
encuentra bajo la |fnea que posa por el borde superior de las érbitos, y como créneo todo lo
que estd por encima de ella, se veré que, enel primero, el créneo constituye aproximadomen-
te una mitad , y mucho menos en el segundo. En el nacimiento, el borde inferior de la aber -
tura nasal es relativamente ancha y su borde inferior no se destaca agudamente de la foz,

El crecim’ento de la cépsula cerebral esté dominado por el crecimiento del cerebro mis -
moa. El crecimiento det esqueleto masticatorio esta determinado principalmente por el desarro-
o muscular, la denticidn, y el crecimiento y actividad de la lengua,

Las portes craneanas y facioles siguen caminos diferentes de desatrollo y tienen también -
épocas y promedios de crecimiento.

Al tercero o cuarto ano de vida disminuye el crecimiento del cerebro, y con €1, ¢l cre-
cimiento de lo cépsula . A lo edad de diez anos, el cerebro ho terminado casi su crecimiento
y ha alcanzado aproximadamante el noventa por ciento de su peso y volumen finales.

En el infonte, el ancho de la calavera, donde es mayor, iguole o exede o la altura com-~
binada del créneo y de la foz; en cl adulto, la relacidn es de unos tres cuartos,

En el mamento del nocimiento, la mandibula es casi horizontal, por lo que hay poca ele-

vacién en gl dngulo. AsT que el niflo comienza @ crecer, tumanta lu altura de fos maxilores, e

decir, hay oumento de la sustancia alveolar,
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La roma empieza a dirigirse hacla arriba, en dngulo muy obtuso. A fos sels meses hay un
pequeio dngulo en la rama, con aumento de tamadio de la mandibula. El maxilar superior cra~
ce proporcionalmente. A los dieciocho mases, la rama forma dngulo  ya muy pronunciodo.

El estudio de los huesos maxilores del infante revela el efecto cribiforme producido porlos
gérmenes dentarios que acupan los espacios en el maxilor, casi hacia el suelo de la rbita,y,~
en la mandibula, hacio abajo , en el conducto mandibular,

El metanlima de crecimiento de los huesos de la cara es importante, puesto que el tejido

éseo sdlo creco por aposicidn o adicién. Los huesos largos aumentan de grueso por lo aposicién

de las superficies 6seas libres. El crecimiento del cartilago on la epifisis y e las superficies

articulares, y mediante la reposicidn secundaria de hueso,



2.- Cr‘aclmtom‘o faciol,~

El esqueleto faclal aumenta durante el periodo de crecimiento en las tres dimansiones del
espacio: altura, ancho y profundidad o longitud.

Debemos hacer notar la regularidad de este proceso de crecimiento o sea, la conservacion
de los proporciones del esqueleto facial y de su relacién con lo calavera, En otras palobras -
estas estructuray y planos se deslizan en una direccién oproximadamante paralela a si misma .-

Los puntos mds Importantes de crecimiento para el complejo maxilar son las tres suturas que
se encuentran en ambos lados:

1.- La sutura frontomaxilar, entre la apéfisis frontal del maxilar y el hueso frontal,

2.- La sutura cigomaticomaxilar, entre el maxilar y el hueso cigomético, y , en forma -

secundaria, la sutura cigométicotemporal en el arco cigomdlico,

3.~ La sutura pterigopalating, entre la apéfisis pterigoldes y el hueso esfencides y la apé -

fisis piromidal del palatino,

Es significativo que estas cuatro suturas sean poralelas entre si y se dirijan desde arriba -
y onteriormente hacio abajo y posteriormante.

El crecimiento en las suturas producira desplazamiento del conjunto maxilar hacia abejo y
onteriormente. El crecimiento de estas suturos aumante la altua y fo longitud o profundidad ,
es decir, las dimansiones verticales y anteroposteriores de lay partes nasales del moxilar y de!
hueso palating , Ef crecimiento de las suturas contribuye también ol desplazamients hacia abojo
del maxilar superior, El cumanto en altura del esquelcto facial superior y el ajuste correcto del
arco alveolar y del arco dental con respecto a tos dientes , porticularmente durante la erupci=
6n de la denticidn permanente, se verifico madiante la oposicidn intensiva de hueso en -

os bordes libies del proceso alveolar, Se forma hurso alveolar para servir de apoyo a los-
los bordes libres del pr Iveolar, Se f h Iveolar para Ir de apoyo a |



dientes, y se reabsorbe en la vejer con la pérdida de los mismos, La curva aplanac- del
paladar intantil se transforma gradualmente hasta convertirse en la curva del poladar adulto
mediante esta oposicién de hueso afveolar,

Ei ajuste del ancho del maxilar e interpterigoideo se verifica por la divergencio hacia o-
bajo de la apdtisis pterigoides. Su aumento en longitud por aposicion en estos extremos inferio~
res aumenta la distancia medio entre ellos.

El crecimlanto de 1o suture polatina media es simultanco al ensonchamiento del complejo
maxilar, que se desplaza hacia abajo v esta correlaciando con &1, En las otras suturos del-
esqueleto faciol se verifica un crecimiento de ojuste.

El ensanchamiento de los cavidades nasales, especialmente en su parte inferior, se refrasa
considerablemente con respecto al de los arcos dentales. En los nlaos , 1o anchura bilateral de
lo parte posterior de los maxilares es relativamente mucha mayor que la distancic que medio -
entre 1os extremos interiores de la opdisis pterigoides. Esta inconguencia entre la anchura na-
sal inferior y 1o anchura del borde olveolar en crecimiento se traduce en un desplazamiento lo-
teral de los molares en desarrallo y , por 1o misma, en una combadura de la tuberosidad maxi -
lar. Con el crecimiento hacia abajo de los maxilares , ¢l desplozamiento hacia abajo del pa-
ladar duro ¢! alargamiento de las apdiisis pterigoides divergentes y el ensancham’ento de lo
cavidad nasal, el extremo posterior del borde ulveolar se acerco cada vez mas ol nivel del ex~
tremo interior de la apatisis pterigoides.’ Como esle alincomiento esté proporcionado al creci =
miento vertical de la fox superior, el extrema posterior del borde alveolar y 1o apotisis pteri -
goides calnciden mas en los personas de rostro alto que el lus de rostro bojo.

i crec'miento mandibulor puede ser considerado cama fuctor principal del crecimiento de
la faz. El mecanismo del crecimiento mondibular es muy diferente de la parte moxilor de lo -

faz. En el maxilar el crecimiento se veritica principalmante en las sutures, iniciundase por lo
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proliferacién del tejido conectivo, En 1a mandfbula, el principal centro de creci«

miento es el cartfllago hialino del céndilo.

La mandibula se desarrolla como un hueso membranoso en posicién lateral con
respoecto al cartflago de Meckel. Durante el tercer mes de vida embrionaria, el
tejldo conectivo que cubre la apSfisis condilolde Gsea se convierte en catflago,el-
cufl se desarrolla solamente en la capa més profunda del tejido conectivoy no -
alcanza a la superficie, Eate catflago condilar tiene la caracter{stica de que su -
espesor no eélo aumenta interaticialmente, sinc también por aposicién a partir -
de 1a capa més profunda de su cubierta fibrosa, y persiste como el centro més -
jmportante de crecimiento de la mandibula hasta los primeros afios de la vida -
adulta, La proliferacién del cartflago hialino condilar de la miandibula contribuye
al aummento en altura de la rama, as{ como al aumento general de longitud,

A causa de la rama que asciende oblicuamente y conecta al céndilo con el cu -
erpo de 1a mandibula, se manifiestan los efecton combinados de crecimiento en -
altura y longitud. Durante el perfodo de crecimiento de la regién condilar, la su-
perficie condilar, que esta en contacto con la funa mandfbular del hueso temporal,
es un punto relativamente fijo. Por lo tanto, la mandfbula se aparta de este punto
hacla abajo y hacia delante,

El crecimiento aposicional a lo largo del borde posterior de la rama en el meoca-

nismo que ajusta el ancho de 1a rama y la longitud del cuerpo a la altura croclente
de la rama, La longitud total de la mandibula aurnents por crecimionto condlilar ,

pero no la lungitud del cuerpo mandfbular,

El crecimlento aposicional del hueso en la extremidad y en loa bordes superio-

res de la apéfisia coronoides contribuye a amentar la altura de la rama, La dimen
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81én anteroposterior de la rama se modifica por reabsorcidn en el borde anterior

de la rama, Esta reabsorcién sirve también parn aumentar el espacin «n sentido

distal. Al aumentar la altura de la rama, la aposicién del hueso alveolar aumen-
ta la altura mandibular. El desplazamiento hacia abajo y hacla delante causado e
por el crecimiento del céndilo proporciona un espacio mayor para los dientes y -

huesos alveolares. Los dientes conservan el contacto al brotar y se apoyanen -

la mayor acumulacién de hueso alveolar,

El modelado y fortalecimiento de la mandfbula contindan por la aposicién de --
hueso en el borde inferior de la mandfbula y en la regln del mentSn . La reducci-
Sn del £ngulo condilar desde el dngulo obtuso de la infancia hasta el &nyulo menor
de la edad adulta tiene como causa el aumento de longitud, Cuando se pierden loe
dientes en la vejez, el &ngulo condilar ae abre nuevamente,

Esate cambio funcional produce un cambio en el contorno §sco, especialmente «
en el dngulo mandibular,

Crecimliento del cnq\.xeleto facial y erupcién de los dientes .

El borde alveolar ae desarrolla para servir do apoyo a los dientes; cuando cs-
tos faltan, sélo sec desarrolla un borde rudimentario, La influencia quc tiene el «
crecimiento del esqueleto {acial sobre la erupcién de los dientes es la siguiente:

1.« El desarrollo anteroposterior da el espaclo necesario para que broten los
dientes posteriores.

2. -El crocimiento vertical de la rama estimula el crecimiento en altura del-
maxilar y de la mandfbula, dejando espaclo para la orupcién vortical de los die

entes,

3, - El crocimiento del tejido 6sco en el maxilar y en la mandfbula v« una de
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las fuerzas de la erupcién,

Factores de resiatencig a los esfuerzos on el complejo seo do la faz, =

El esfuerzo de la masticacién se transmite a las estructuras éseas subyacen~
tes y se compensa y distribuye por la organizacién de las trabéculas §seas en -
ifneas de esfuerzo, En el esqueleto facial exlate una serie do arcos y contrafuer-
tes que dan apoyo mecénico a todo el conjunto faclal maxilar. Las tres columnas
verticales que parten de la base del borde alveolar y se unen en la bage de la ca-
lavera son las sigulentes:

l,~ La columm; canina, que tiene su origen en la regién del alveélo del canino
superior y que sigue primero el borde lateral de la abertura iriforme, continda -
como apéfisis frontal del maxilar y se une al extremo medio del borde supraorbi-
tal, Su parte inferior se encuentra entre la cavidad nasal y ol eeno del maxilar,-
y 8su seccidn es triangular,

2.~ La columna cigomética, que se origina en la regién del primer molar su -
perior como crosta cigomaticoalveolar y continia en una curva lateralmente cdne
cava hasta el hueso cigométice, En el cuerpo de eonte hucao se divide la lfhea de-
esfuerzo, Una de las ramas cat formada por la apbfisia frontoesfencidal ascen-
dente del hueso cigom4tico, que termina en la apdfisis cigomdética del hueso fron- -
tal, la que de proyecta hacla abajo en el extremo lateral del borde supraorbital; la
scegunda divisién de la columna cigomitica estd formada por el arco cigomitico y
ge oncuentra anclada on la buse de la calavera, formado el tubéreulo articular y
la rafz lateral del arco cigomitico o cresta nupramastoidea,

3, = La colutnna pterigoiden catf formada por la apéfisla pterigoldes dol csfe --

noides. Su extramo inferlor se¢ une al extremo posterior del borde alvaplar del
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maxilar por la intervencién del hueso palatino. Su extremo superior se encuentra

anclado directamente en la base de la calavera.

La madibula, que es movil, debe tener suficiente fuerza para soportar el es «=
fuerzo de la masticacién., La presién de la masticacién se transmite a través ~-
de la membrana peridental hastz la trabécula §sca, la que a su vez, 86 oncuéntra
dispuesta de tal manera que obticne apoyo del hueso compacto de los bordes alves
olares y de los alvéolos se une para formar una trayectoria que corre hacla a «
tras a través do la rama, hasta ¢l extremo del céndilo, En eata forma, la presi-
6n masticatoria se transmite ﬂnz;lmente a la bage de 1a calavera a travds de la -
articulacién temporomandibular, La cresta del cucllo mandibular que se encuen -
tra en la superficie interna de la rama es la trayectoria méfs hinportastc de la --
mandfbula , es decir la trayectoria dental, Existe una gruesa capa cartical y una
base espesa en el borde inferior de la mandfbula y posterior de 1a rama, Las -
fuerzas de masticacibén que se cjercen a través de los misculos de masticacién
hacen que se dcmrrol{en estos contrafuertes y trayoctorias,

En la regién donde el esfuerzo es ligero, el hueno os mis eaponjoso vy de or -
ganizacién mds ligera,

En la regién del mentén, las trayectorias de las eaplculas Sscan estdn organi~

zadas para resistir el encorvamiento y la deformacién de la traccién muscular,




3. = Crecimiento del crénco. -

El crecimiento del créneo depende principalmente de

1. = El crecimiento cartlilaginoso, que se realiza principalmente en la sincon=~
drosis esfenoetrnoides, esfenooccipital e interoccipital en el cuarto y quinto a -
flos. La basc de la calavera aumenta de longitud y de anchura por este creci =«
miento de los cartflagos, La placa cartflaginosa que se encuentra entro el we
occipital y el esfenocides tienc la maynr importancia en el crocimiento de los =
cartflagos y no en reemplazada completamente por el hueso antes de los dieci-
séis a veinte afios de edad.

2. - La proliferacién del tejido conectivo, como se ve on las suturas.

3, « La aposicibn auperficial del hueso en muchas zonas,

13
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1, - Estadios del ciclo vital de un dionte.

Antes de 1a formacién do las estructuras §seas de los maxilares, hacia media~
dos del segundo mes o hacia los quince o dieciséis dfas del desarrollo embrional,
se manifiestan las primeras indicaciones de las estructuras dentarias. Hay un en~
grosamiento o levantamiento del epitelio bucal sobre las futuras estructuras alve=
olares, llamado banda o reborde dental, La depresién formada por el tejido conecw
tivo subyacente 8e llama surco dentario, La banda opitelial ea un grupo de células
epiteliales que crece dentro del tejido conectivo aubyacente y yace en el surco den-
tario o dental, Se ‘proyecba una ldmina dentaria continia hacia la parte lingualy la
banda epitelial, a manera de anaquel.

En doce puntos de la l4mina dentaria nace un cordén epitelial on forma de cuer-
po redondo, que se desarrolla en botones o gérmencs dentales on forma de campa-
na, Esto ocurre hacla la séptima o la octava semana. El hueco de la campana es
ey causado por el crecimiento de célulan de tejido conectivo, quc mé4s tarde se con-
vierte en el drgano dentinal,

El 6rgano del estmalte estf compuesto de una capa interna y otra externa de epi«
telio; el estracto intermedio y el ret{culo eatrellado ocupan los espacios interme=
dlos.

El eamalte se forma por ameloblastos en el forro interno del acampanado érga.
no del esmalte. La dentina estd formada de odontoblastos, en aposicién dol érga=
no del esmalte; pero colocados en la superficie externa de 1a papila dentinal,

Puede decirac que el drgano del esmalte de todos los dicntes temporales apare-
ce hacia la octava semana de la vida embrionaria; 1a papila dental hacia la nove -

na; la pared folicular que envuelve ol fdliculo del diente { ento es, cl Srgano del -
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2, - Erupclén dental , -

Al parecer, la multiplicacién de las células parece ser el principal factor de -
crecimiento, auxiliado en cierto grado por la presidn de la aangre: Quizd en esto
caso deberfamos hablar de factores de erupcién en lugar de facloves de crecimi-
ento. Dz todos los procesos que contribuyen al alarpamiento de la raiz, el creci-
mieato de la pulpa en la zona de proliferacidn adyacente al diafragma epitelial es
el factor mecdnicamente importante de la erupcién,

La multiplicacifin de las células, el aumento de vascularidad y la funcién son -
muy importantes, El crecimiento del hueso en el fundo alveolar se inicia con el
desarrollo de miltiples espiculas éseas que mis tarde se extienden en un plano -
superficial para formar una nueva trabécula.

La presién de estas excrecencias es, por lo mismo, irregular, y el ligamen -
to muy rico en fliido, puede actuar como igualador scgin las leyes hidrostaticas,
De esta manera, ¢l extremo de la base de la rafz 8o encuentra siempre bajo una
presidn igual, por irregulares que sean los centron de crecimiento, Puede con -
siderarse que la proliferacién del tejido conective usteoyénico, que precede al -
depdsito de hueso produce la presidn. Esta no debe ner considerada como un es-
tfmulo bioquimico que perturba el equilibrio en tarno al diente y produce una re-
aceidn on los tejidos vecinos, la cual se traduce en la recuperacién de ese equi=-
librio,

La envolturs epitelial de Hertwig es la estructura que pone ¢n correlacién el-
crecimionto de la rafz y el crecimiento del hueso para producir movimlento axil

de erupcién del diente.

Podemosn concluir que la fuerza eruptiva o la fuerza quo produce el movimien-
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to del diente durante la erupcidn puede estar relacionada con el tejido que rodea -

al diente , Cualquiera que sea la fuente dltima de la fuerza eruptiva, las chgerva=
ciones clinicas y experimentales demuestran que, probablemente, se encuentra =
localizada en la regién periapical del diente. Al parecer, el movimiento del dien-
te durante su erupcin es producido por una fuerza que actia en su base y al rede-
dor de clla, la cinl tiende a impulsar al diente en direccién oclusal,. No obstante, -
esta direccién puode ser modificada por 1a obstruccién mecdnica,

Se sabe que en ¢l movimiento ervptivo puede ocurrir absorcidn del hueso a fin =
de permitir que el diente se mueva a travds del mismo. En lag primeras fases de
la erupcién, la absorcidn del hueso se restringe a lan dreas que estdn por encima
de la altura del contorno.

El hueso no se destruye completamente porque, aunque hay destruccién del hue-
8o en el lado dental de la capsula éseca, la formaci6n del hueso prevalece en el lado
externo, lo que indica que existe un proceso de soporte. Mis abajo de la altura =
del contorno se forma hueso en ambos lados, lo qua indica que hay un proceso -«
de reforzamientn., Al brotar més el diente, esta relucién continda hasta que la --
oclusidn es cotnpleta. Es probable, por lo misnio, que la aposicién de hueso en «
ciertas dreas restringidas sea uno de los principales agentes de movimiento.

La multiplicacién de las células, el aumento de vascularidad y la aposicién de
hueso parecen ser los principalea factores de erupcién del diente,

Al agrandarase cl diente, empuja las paredes de la cripta ¢n direccién de la su=
perficie, presionando la envoltura epitelial de Hertwiy,

El borde alveolar de loa maxilares crece rédpldamente para dar soporte a los -

dientes en crecimicento y en erupcién. El diente temporal debe moverse mis rf -
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pidamente que el husso alveolar en crecimiento, pues de otra manera pertancce-

rfa aprisionado. Al igual que otras actividades de crecimiento fisioldpico del or=
ganismo, el proceso de 1a denticién mucstra seflales evidentes de ser ile natura-

leza ritmica, es decir, existe un perfodo manifiesto de actividad funcinnal duran-
te el tiempo en que ciertos dientes o grupos de dicntes se estén formando y haclw
endo erupcin ol cual es seguido por un perfodo do descanso que sobrevienc antes
de la erupcién del grupo sigulente.

Una breve consideracién de las actividades de degarrollo consernientes al cre-
cimiento y erupcién de los dientes confirma el conocimiento de gque, en la evolu-
cién normal de la dentadura, se mantiene una corrospondencia armdnica entre -
las adiciones por crecimiento de las raices do los dientes en desarrollo y el -
proceso de absorcién de los tejidos subyacentes a la corona, a medida que la ¢ =
rupcién del diente avanza,

Este armonioso sincronismo entre ¢l crecimiento de la rafz y la absorcién del
tejido es un mecanismo delicadamente equilibrado, una suerte de movimiento e-
quilibrado, cuya estabilidad depende del balance nutritivo, fisioldgico de toda el
organismo del infante. Todos sabemos cudn fdcilmente puede transtornarse el =
equilibrio fieiolégico del nific especialmente durante el perfodo de la denticién, -
perfodo del eafuerzo denticional, Falta de higiene, alimentacién impropia, indi-
gesatién irritacién f{sica por condiciones anormales de temperatura, falta de su-
effo etc, pueden afectar de tal manera al organiamo en desarrollo durante el pm-
ceso de la denticién, que rompan la armonta entre el creclinlento de la rafz y la
abaorcién de los tejidos sBuperyacenten a 1a corona, causando asf una prosidn de

retroceso por la no deearrollada rafz sobre la paplla con algunc o todas los con-



sigulentes fenémonos de la denticibn patolégica como resultado, 20
Los signos que se presentan en nifios durante 1a erupcién dental aon :
1. = Aumento del flujo de saliva
2. - Tendencia a llevarse el dedo o algin cuerpo duro a la boca
3, « Imflamacidn y congestién de las encias
4, - Intranquilidad y suefio agitado
5, = A menudo, fiebre ligera
6. -~ A veces, ligera diarrea

7. - Pérdida del apetito

.

Los sintomas pueden durar tres o cuatro dias, mientras los dientes perforan
1a encfa . E! perfodo transicional dentario se sucede de los cinco y medio a los
catorce afios de edad, y es el de mayor actividad anatémica y fisiolégica, sion=
do, por consiguiente, un perfodo de esfuerzo denticional,

No hay que confundir la edad fisiolégica de un nifio en desarrollo con sy edad

cronolégica, Esta se mide por tiempn: ineges, afios; la otra la fislolégica, 8o

estima por su grado de desarrollo cn comparacidn con otros nifios de la misma

edad, raza y sexo,
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a) Cronologia de la primera denticién, -

Se sabe que un nifio desde su nacimiento, debe ser cuidado y vigilado estricta-
mente en lo que se refiere al desarrollo ffsico, mental y afectivo, pues ssto pre=~
sagiara y determinara hasta cierto punto lo que va ser el adulto, Los dientes de=
finltlvos emplezan a formarce en el maxilar antes del nacimiento y au dagarrollo
dura hasta cerca de los veinte afios.

En realidad, el nifio desdentado se dice que no es més que una ilusién éptica =
los dientes de leche del recién nacide no se ven, pero estn formados desde mu-
cho antes del nacimiento, Algo definitivo ocurre con la denticién definitiva que no
empleza a brotar sino hasta los seis afics, pero que cata forméndose debajo de la
denticidén de leche mfs o menos desde que el nific nace,

Los dientes de leche, llamados también dientes primarios o caducos emplezan
a salir cuando el niffo tiene unos seis meses; los primeros en erupcionar son por
lo comin los dos incisivos centrales de la mandibula inferior, seguidos a interva«
los bastante regulares por los demds inclsivos, por los primeros molares y pore
los caninos. Hacla los dos aflos y miedio salen low dltlmos de 1a primera dentici-
6n que consta cn total de 20 dientes.

La caracterfatica mds notable de esta primera denticién es su provisionalidad
en el sexto afio de la vida los dientes de leche emiplezan a caerse y son sustituf-
dos por los dientes definitivos.

Quizd explique eaa provisionalidad el descuido cun que suele tratarse la den-
tlcién teinporal, nadie plensa en ella a la hara de fijar ol régimen de alimentaci-
én del nifio nl obliga a éstc a observar pricticas anslduan de higiene dental; si un

diente de lechuo se carfa ea raro que los padres llevon al nifio al dentinta y cuando




se cac, a todo el mundo le parece una cosa tan natural que nadie se progunta n%z'
no comvendrd llenar el hueco en espera de que salga el diente definitivo. Esta ne~
gligencia e¢a peligropa por varias razones.

Si los dientes se caen antes de tiempo, el nifio no aprendera a maaticar debi -
damente y, avin comiendo bastante, no estara bién alimentado, por otra parte, la
falta del diente puede acarrear deformidades de la mandibula y, por cunslguicnte,
de las facciones, Ea probable, por dltimo, que si sc descuidan los dientes de la -
primera denticlén y m&s adn si se caen prematuramente, los dientes permanentes
salgan torcidos, desiguales y montados unos sobre otros.

b) Cronologia de la segunda denticién. -

Los primeros dientes definitivos que salen son log Ulamados molaves de los sels
aflos; cuatro en total ( uno a cada lado de la mandfbula), que no desplazan ningln=-

diente temporal sino brotan inmediatamente detris de éstos.

La colocacién y 01" momento de aparicién de estos cuatro molarce es uno de los
ardides més ingenlosos de la naturaleza, Su aparicibén a una edad tan temprana -
permite al nific manticar debidamente los allinenton en la época en que va perdi =
endo los dientes temporales y su colocacién ¢n 1a mandibula determinan la dispo=
sicién de los restantes dientes definitivos que influirdn a su vez en la forma de =
los maxilares. Silos molares de los scis afos salen en su sitio y se conservan -
sanos la dentlcién permanente empezard con buenos augurios; en otro cavo, lo =
mds probable es que no puedan evitarse Intervenclonoa correctivas ulteriorcs, De
ahi la importancia que tlene para la vida del nifio vigllar de cerca la aparicién

de estos primceros dientes definitivos,

El resto de la denticién permanente aparecera mds o menos por cate orden:




incisivos centrales { 7 y 8 aflos), incimivos laterales ( 8 y 9 afios ),prcmola%?zs
(10 a 12 afios ), segundos molares ( 12 a 13 afon ) y, por dltimo, terceros rmo-
laresll o muelas del juicio { 17 a 21 aflos), Con excepcidn de los premolares <y
algunos molares , todos los demds dientes definitivos sustituyen a lus dientes
temporales o de leche, emplezan a formarce debajo de &stos, m&s o menos -

al nacer el nido, y acaban por desalojarlos de la mandibula,
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3.« Anatomfa de los dientes primarios, -

La denticién primaria presenta caracteristicas especiales en comparacién
con la dJdenticién permanente, siendo estas muy marcadas. Se consideran como

principales los siguientes caracteres:

l.- En general, 12 mayorfa de los dientes primarios son més pequefios que
sus andlogos permanentes ,

2,- Las coronas de los dientes primarios en comparacién con las de los -
dientes permanecntes parecen mds cortas. En todos los dientes primarios, el
didmetro mesiodistal ea m&s grande,cn relacién con la de la corona, que el de

gu sucesor permanente , Esta diferencia en las proporciones explica el aapacto

"

relativamente ' achaparrado' o corto de los dientes primarios,

3, - Los dientes primarios anteriores presentan superficies linguales y labia «
les bastante abultadas en su tercio cervical, llamfndose, cn este caso crestan -
cervicales dichas superficies. La presencia de ¢stas crestas produce una cons-
triccién marcada a nivel de la ifnea cervical, caracteri’stica de este tipo de -
dientes primarios.

4, - En los molares primarios so6lo las superficies vestibulares presentan un -
abultamiento considerable( las llamadas crestas vestibulocervicales) lo cual da ~
un aspecto estrecho caracteristico a la tabla oclusal cuando ¢s examinada del -
lado ocluaal,

5.~ Las rafces del molar primario son ljargap’:y dnléadaa ,en;rcompar,acién con
las del molar permanente, : e S B o

6. = Una diferencia tundamunta‘llé}\{;&f‘l‘axl;":’tyl‘,‘c;ip d;dliclénés es 1a'aue<::ncia de base

radicular ¢n los molares primarios,. Las ralces salen directamente de la corona
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y no existe el tronco de la ralz,

7. - l.as coronas de los dientes primarios son de color blanco lechoso,
8. «El esmalte de los dientes primarios es mds delgado y la cdmara pulpar -

relativamente m&s grande,

Estos son rasgos b&sicos que permiton diferenciar los dientea vrimarios de -
los dientes permanentes (caracteres de denticién) .

INCISIVOS, -

Incisivo central superior, - El rasgo m4s caracterfstico es el ancho mesiodis-
tal de la corona, :Eg el dnico incisivo, primario o permanente cuyo dfametro me-
siodistal sea mayor que la altura de la corona. Los bordes mesial y distal del -
perfil de 1a corona parecen desbordar sobre los perfiles radiculares, especial -
mente el distal, La superficie labial no presenta surcos ni dopresiones o 16bulos,
y es ligeramente convexa, tanto en sentido mesiodiatal como inclaivocervical. El
cfngulo, una protuberancia muy prominente, sc extiende mucho mé&s lejos, en di-
reccién inciaiva, que en el central permanente, llegando, a veces, a prolongarse

en forma de cresta lingual hasta el mismo borde incisivo de 1a corona, A diferen-

cia del incisivo central permanente, el cfngulo del primario no suele presentar

surcos o depresiones,

Debido al abultamiento de la corona, el cuello aparece como estrangulado, La
lfnea cervical, vista de los lados labial y lingual, presenta s6lo una ligera con -
vexidad en sentido apical, mientras que en los ladoa proximales la convexidad -

estf m&s marcada en sentido incisive. La ralz, cénlca converge hacis un §pice -

redondeado. las creatas marginales, muy visibles se confunden con la nuperficie

lingual cerca del borde incisivo,
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Incisivo lateral superior. -Es mucho menor que el central. Los perfiles de lon-
mérgencs mesial y distal estfn mfe en lfnea recta con los perfiles de lu rafz, vy
el 4ngulo incisivo distal estd mds redondeado. La superficie labial, vista desde =
el lado incisivo, es més convexa en sentido meslodistal, La fosa lingual ¢s m&y -
profunda, debido al mayor relieve de las crestas marginales, La Hnea.cervical «
es similar, de los cuatro lados, a 1la del inclaivo central, El contorno de la coro-
na, visto desde ¢l lado incisivo , es casi circular, mientras que ¢l del incisive -
central es m4s romboidal.

Incisivo central inferior. - Visto desde el lado labial o lingual presenta una si--
metr{a bilateral, Tanto el 4ngulo mesioincisivo como el distoincisivo forman 4n-
gulos de casi 90 grados, La superficie labial es lisa y el borde incisivo del diente
recién erupcionado aparece perfectamente recto en el plano horizontal, MNo hay -
mamelones ni surcos visibles.

La rafz, casl tres veces més larga que 1a corona, cs estrecha, aunque cénica,
y converge para formar un {pice relativamente puntiagudo. La superficie lingual
muestra un cingulo prominente y sobregaliente, con un borde lingual que se exti-
ende casi hasta 1a mitad de la corona donde parte una extencién en forma de cres-
ta hacia el borde incisivo. Las crestas marginales no son tan marcadas como en
los incisivos superiores y, por lo tanto, la fosa lingual ¢s menos profunda. Vis-
ta desde el lado inclsivo, la superficle labial aparece plana en sentido mesiodis-
tal, La lfnea cervical ca semejante a la de los incisivon superioren.

Incisivo lateral inferior, - El borde del inclaivo lataral inferior se inclina hacia
abajo en gentido distal, Su 4ngulo diatoincisivo estf mfs redondeado que agudosa-

simismo, ¢l borde distal de la corona aparcce mé&s redondeado, La altura ligera-
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mente mayor y ol difmetro mesiodistal menor de la corona le dan una forma mine«

rectangular y m&s angosta que la del incisivo central, La rafz estrecha y cénica, =
presenta una inclinacién distal bién definida cerca de su dpice. Del lado distal,

una depresién larga y estrecha divide 1a raiz en dos mitades, una labial y otra

lingual,

El c{ngulo es muy parecido al del incisivo central; también las crestas marginae
les son muy similarea a las del central. Vista dasde el lado incisivo, la dimensién
més grande del contorno de la corona corresponde al eje labiolingual, A diferencia
del central, el contorno del lateral no es simétrico, puesto que la mitad distal de «
1a corona sobresale m{s que la mesial.

Canino superior, - Se parece al incisivo central superior por dos motivos: la al-
tura de la corona es también mayor que su difmetro mesiodistal, y el abultamien-
to de los bordes de la corona en sentido proximal os tal que éston desbordan sobre
los perfiles de la raf{z, La corona presenta, por lo tanto, una forma romboidal cu-
ando se examina del lado labial o lingual. El abultamiento de la corona se aprecia
también en vistas proximales, donde los tercios cervicales de las superficies la-
bial y lingual prescentan marcada convexidad, deblda a la existencia de un cingulo
prominente que ocupa, por lo menos, la mitad de la altura de la corona,

Con frecuencia, se encuentra un pequefio tubéreulo sobre la porcién incisiva del
cingulo; éate presenta ademé£s en uno de los lados del surco en forma de semiluna,
Como c¢n loa dientes anteriores permanentes, cl grado de prominencia de las cres-
tas marginales estd relacionado con la raza.

As{, un rango peculiar de los caninos primarios ¢s la avisencia de hombros en -

las crestas cusplilcas mesial o distal, Esta caracteristica explica el aspocto en

"forma de colmillo” del canino primario.
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Canino inferior, - Lag proporciones de 1a corona del canino inferior son inverasas

a las del superlor, As{, la altura de la corona ed superior al didmetro meslodistal
y su forma ya no es romboidal, sino en forma de flecha, puesto que el tercio cer=
vical de los bordes proximales de la corona no converge en asentido cervical, No -
se ehcuentran surcos sobre el borde incisivo. l.ap alturas del contorno mesial y

distal est4n mucho més cercanas al cuello que lag del canino inferior permanente,
El difmetro lablolingual de la corona es mucho menor que ¢l del canino superior.

Esto ocurre porque el clngulo del canino inferior ¢s menos prominente y de tama-«
flo m&s reducldo, ocupando, por lo tanto, menos del tercio cervical de la altura -
de la corona, Las crostas marginales del canino Inferior tienen menos relieve, ==

Vistos del lado incisivo, los contornos de las coronue de los caninos superior ¢

inferior son casi idénticos,

Primer molar temporal superior. - Es el méa atipico de todos los molares, ya
sean primarions o permanentes. Es un diente que tanto en la forma como en el de-
sarrollo pueds considerarse como intermedio entre premolar y molar, Es el m4s
pequefio de lon molares en todas las dimensiones sulvo en el diAmetro labiolingu~
al, Fundamentalmente, la corona definltiva de este diente es biclspide, Estudios
embriologicos demuestran las dos cdspides presenten son la mesiovestibular y la
mesiolingual, Una tercera cispide, la distobestibular, sc halla con frecuencia co-
mo hombro, o estilo sobre la cresta distal de la cdapide, llaméndose entonces pa-
rastilo. Es raro que el primer molar presente una cispide distolingual como tal -
cdspide. Sin embargo, en algunos casos 1a porcién lingual de la creata marginal -
distal lleva un tubérculo nodular que podr{a parecerae a una cispide dintolingual,

Del lado vestibular de 1a corona aparcce corta, puesto que su didmetro mesio -

distal es considerablemente mayor que la altura de la corona, Como un todos los
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molares primarios, la corona presenta una conatriccién cervical bién definida,

El tronco radlculz;r de estos molares os muy reducido y las t.ros rafces son muy
divergentes. La rafz lingual, vista del lado vestibular, ocupa una posicién exacta~
mente equidistan te entre 1aa dos ralces vestibulares. Un primer molar invertido -
y visto del lado lingual se parece de manera muy notable a un elefante.

La superficie lingual es mucho m4s ancha. En vista mesial, presenta el surco -
de la cresta marginal que aparece bién marcado y profundo , Siguiendo su curso -
hasta formar una depresién superficial que corre sobre la corona hacia la lfnea -
cervical, De este lado la corona parece ser ain mfs corta que del lado vestibular,
En vistas proximales se observan las rafces vestibulares que aparecen rectas y -
orientadas ligeramente en sentido vestibular. En cambio, la rafz lingual en forma
de plétano, es netamente lingual, aunque presenta una marcada curvatura vestibu-
lar en su tercio &pical. En vista oclusal ¢l contorno de la corona es de forma tra=-
pezoidal, La cdapide lingual es m&s pequofia y su cresta triangular menos sobresa=
liente.

Segundo molar primario superior.~ Su anatomia es casi oxacta a 1a del primere
molar permanente superior, Una diferencla que puede encontrarse en la corona es
una constriccién a nivel del cucllo severamente marcada.

Primer molar temporal inferior. « Es un diente de cuatro cdspides, dos vestibu-
lares y dos linguales, Del lado vestibular sc observa una gran difcrencia en ¢l ta~
mafio de las mitades mesial y distal de 1a corona la primera es m4s alta ¢n senti-
do oclusal y ocupa, por 1o menos, las dos terceras partes del £rea de la corona,
La cisplde mesioventibular presenta una creata mesial corta y una cresta distal -

m4s larga, de vertiente m&e abrupta, lLa cdspide distovestibular presenta las misg-

mas caracter{atican, de tal nuerte que ¢l perfil oclural de Ja corona parece dente «
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lado. El perfil mesial, casi recto en sentido vertical, desborda apenas sobre el

perfil radicular, El perfil distal, més curvado, se proyecta un poco afuera dol «
perfil de la rafz, Hay dos rafces divergentes, una mesial y otra distal; casi slem.«
pre la mesial es la més larga y la m&s gruesa de lan dos. La lfnea cervical, re--
lativamente recta, se inclina ligeramente hacia abajo de distal a mesial, Del lado
lingual pueden observarsc dos de sus cispides la mesiolingual y la distolingual -
siendo estd ultima la ;nds cénica de todas las clspldes de los molares primarios
y permanentes, Las siluetas de las dos clspides vestibularcs pueden verse desade
el lado lingual, La cresta vestibulocervical presenta una forma de " barriga‘‘que
cac sobre el perfil de la rafz, La clspide mesjovestibular presenta, desde su 4ni-
ce hasta la cresta vestibulocervical, una inclinacién abrupta y en lfnea recta. La
cresta marginal mesial, muy prominente y levantada, tiene ciorto parecido con =
una muralla alta, el surco marginal mesial separa la cresta marginal mesial de -
la cispide meaiolingual, La lfnea cervical presenta una convexidad hacia el lado -
oclusal y es més baja en la extremldad vestibular, La rafz mesial ea muy ancha, -
casi tan ancha como la corona, y , en la mayoria de los casos presenta un §pice -
bifido.

Del lado distal son vieibles las cuatro cdspldes y el perfil completo dc la rafz -
mesial, La cresta marginal distal no cs tan clevada ni tan prominente como la -«
cresta marginal mesial, Las crestas triangularea de las cdspides mesiovestibula=
res y mesiolinguales forman juntaa una cresta m&s o menos continua, (la arruga ~
transverszal ). Por la parte media de esta cresta pasa el surco central, que cruza =
en sentido mienlodistal, la superficle oclusal en su centro y termina del lado mesi-~

al en la depresifin mesial Presenta ademas dos surcos suplementarios, un surco

vestibular y un surco mesial,
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Segundo molar primario inferior, - Es como su antagonista, un duplicado caal
exacto del molar permancnte contiguo. As{, el nimero de crestas depresiones,-
cdepides etc. concuerdan notablemente. Las dos Gnicas diferencing se encuentran

en las proporciones de la corona y rafz.
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PARTE 11

EL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL
1. - Tipos poicologicos de nifios
2, - Introduccién del nifio al consultorio dental

3. - Los padres, el nific y el dentista
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1. - Tipon paicologicos de nifios. -

Es muy importante que el odontSlogo comprenda la conducta del nifio, pués el
aspecto psicologico en el tratamiento bucodental de los nifios serd 1a base sobre
la cual estars fincado dicho tratamiento, El buen exito del odontélogn depende de
su capacidad para enseflar al nifio a aceptar el tratamicnto neccsario, creandn -
en &1 un sentido de cooperacién y responsabilidad con respecto al culdado de su-
boca; alentar todos los buenos hébitos con elogios y esperar el momento'" apro-
piado para estimularlo con una felicitaclén por ejemplo, De modo que el odonté «
logo debe estar px:cparado en relaciones humanas como técnican dentales para -~
poder cumplir sus obligaciones hacia el nific, También es necenario conocer la
influencia de los palres cn el pensamiento y conducta del nitn, asf{ como obser -
van el ambiente del hogar para clasificar el paciente y planear ¢l tratamiento que
sea menester.

Existen por 1o menos cuatro reacciones del niflo hacia la experiencia odonté -
logica:

1. - Temor

2, - Asledad

3. - Resistencia
4, - Timidez

El odontSlogo se dara cuenta rdpldamente de que el nifio no siempre demuestra
una reaccién definida o dnica, sino que puede darse una combinacién de varias de
esas reacciones. Eata combinacién torna més complejo el problema, en partfcus
lar cuando el odontologo debe diagnoaticar la reaccidn con rdpidez y sin ventaja -
del conocimientn de la experienclia previa del nifio con odontblogos o médicos,

Temor. - E1 temor es una de las emociones que con rnfa {recuencis se experi-
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menta en la infancla, Su efecto sobre cl bienestar {isico y mental del niflo, puede
ser extremadamonte dafioso,

El temor en su mayor parte es cultivado ¢n el hogar, tal como los estallidos
de amor o de c6lera, Los nifios parecen tener ciertos temores naturaleu, tales
como los asociadas con 1a inseguridad o la amenaza de inseguridad,

Los nifios mayores experimentan un segundo tipo de temor, un temor que se

desarrolla por {mitacidn de aquéllos que temen.

Otro temor ca el resultado de experiencias desagradables, con un animal un

compafiero o quizd un médico o un dentista,

No debemos suponer, por lo tanto, que todos los nifion temen al consultorio -
odontclégico., en lugar de ellos , quienes tengan esta reaccidn pueden estar imi~
tando a alguien o haber adquirido el temor ;:omo resultado de uni experiencia real,

En el control del nifio temeroso en el consultorin dental, el odontdlogo debe -«
primero procurar determinar el grado de temor y los factores que pueden ner -
responsables de él. Algunos niflos llegan al conaultoric dispuestos a responder -
con tensidn y temor, robre todo a causa de la manera en que la odontologia les
fue presentada en su hugar. En casos aislados,el temar a un odontélogo puede -

ser el resultado de una experiencia odontoldgica traumatica que dejé sensibili-
zado al nifio y desarrollé en ¢l gus propios temores ¢ partir de padres, familia-

res y relaclones.

Sin embargo, la mayor parte de los nifios llegan al coupultorio necesitados de
algin tipo de tratamiento inmediato o de atencién preventiva, y por lo tanto, no
es prdctico pontergar el tratamientc de un niflo miedono con la eaperanza de que

superara su temor a la odontologla y sc tornard man crnoperativo,
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Puesto que ol miedo os controlado por el sistema nervioso auténomo, es impo~

sible realmente razonar con el nifio realmente asustado y controlar su temor.

Si el nifio e8 realmente miedoso, el abordaje sin apuros del problema rendird
mas altos dividendos. La mitad de la batalla eatard ganada si el odontblogo con -
versa con el nifio y procura enterarse de la causa del temor. A menudo el nifio -
expresard su temor a determinado procedimiento o rolatar{ que escuché algo =
sobre la experlencia odontolégica que le asuasté. En eate caso, el profesional -
podra proceder a horrar esa idea mediante demostracién y explicaciones,

En la primera, aesibu, el odontdlogo no debera realizar m4s que procedimientos
simples, Debe explicar cuidadosamente lo que estd haciendo y el usc de tedos los
instrumentos y gradualmente debe ir avanzando hasta llegar a los procedimientos
normales de rutina que son necesarios para el servicio de la salud,

Si bien el control por la voz suele ser suficiente para superar temores del ni-
flo, ocacinalmente puede ser nccesario emplear alguna forma de restriccién, en
particular cn una emergencia, con el fin de dominar ya los temores del nifio,

Resistencia, - La resistencia es una manifestaciédn de ansiedad o inseguridad -
y de hecho el nifio se rebela contra el medio. Puede hacer despliegue de rabictas
o darse en la cabeza contra la pared, La regresién pmede ser otra manifestacién,
en cuyo caso cl nifio se rchusa a desarrollarse, Puede seguir mojando 1a cama ,
puede no intentar hablar bien. La retraccién es otra ranifestacién de ansiedad ,
en cuyo cano ol nifio rehusa participar cn el juego y no hablard con extrafios y ni
siquliera con conocidos,

El odontéloge tiene dificultades para comunicarse con oate tipo de paciente, El

nifio sc aiente laatimado con facilidad y llora cas! en cualquier ocasién,




36

Timidez. - Esta es otra roaccién que se observa ocaclonalmente, en particular
en el cano del paciento de primera vez, Suelc estar relacionado con una experien-
cia social muy limitada por parte del nifio, El nifio timido necesita pasar por su -
perfodo de " precalentamiento’ . Esta es una instancia en la que puede ser Gtil -
permitir que ol nifio timido sea acompafiado al consultorio mismo por otro nifie =
paciente bién adaptado, Fl timido necesita ganar confianza en s mismo y el odon~
télogo. Por otra parte, la tfmidez puede reflejar una tensibn resultante de que los
padres esperan demaeiado del nific o que lo protegen en exceso.

Ansiedad, - La ansledad o inseguridad estd probablemente muy relacionada con
el estado del temor. Los nifios angustiados estdn esencialmente asustados ante to-
da nueva cxperiencia, su reaccibn puede ser violentamente agresiva: por ejemplo,
una exhibicién de rabietas ¢n el consultorio dental,

Si al nlito que hace demostraciones de rabietas en su hogar se le recomnpensa, -
las rabletas pueden convertirse en hdbito, Cnando este nifio sc comporta de mado
similar en el consultorio, el profesional deberd decldir si la reaccién es de temor
agudo o es una rabieta. Por supuesto, si el nifo entd realmente asustado, ¢l odon-
télogo debe montrarse comprensivo y proceder con suma lentitud, Si el nifio estf -

en una demoatracibn de rableta, entonces el odontélogo puede demostrar su autori-

dad y su dominio de la situacién.
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2. - Introduccién del nifio al consultorio dental, -

El nifio al entrar al conaultorio comienza a llorar, algunas veces cuando se posa
en el 8illén dental, El dentista algo aturdido y sin saber que hacer frente a la aftua~
cién atiende al nifio con una sugestién apologética a la madre, Temiendo al tratami-
ento ge le cita a los seis meses, entonces el nifio regresa y hay una repeticién de la
primera visita con el mismo patrén de comportamiento, pucsto que los nifion ya jo-
venes tienen temores sugestivos que no disminuyen su propio comportamiento, por-
ejemplo: de hecho su temor a la odontologfa puede haberse intensificado a medida -
que' una imaginacién vivida exagera la necesidad bdnica por la fuga, Ante tal situa -
cibn, ve puede llegar indefinidamente a consecuencian desastrosas para sus dlentes
y con el avance en el dolor del diente, dicha pena pusde conducir al establecimiento
de una verdadera fobia para el odontSlogo. En camblo si el dontista a usado un mé-
todo positivo durantela primera visita , transmitir4{ su seguridad al nifio, De lo =
contrario, el temor del paciente aumenta con el temor del odontélogo al tratarlo, -
pues el nifio culdadoso razona que si el dentista estd temeroso de hacer el trabajo-
puede ser la razén para el retardo del tratamiento, Una mala explicaciéan promove=
ré el temor en los nifios,

No esperar que un nifio dé una respuesta indeseable. Aunque el retardo sea inde =
seable, una visita previa al consultorio dental antes del tratamiento es recomenda-
ble, puesto que los nifios, tienen un gran temor a lo extrafio, y no estan preparados
y son aprehonsivos para afrontar nuevas situaciones, Una visita al dentista antes de
que el tratamicnto se haya iniciado, podrfa producir que lo extratio se vuelva fami -
liar y usual, y mitiga algo la ncecesidad futura de temor y fuga.

Este meétodo trabaja bien con los nifios de edad preoncolar y en un menor grado -
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con los niffos de mayor edad. El uso de una actitud irrisoria y despectiva hacla ol
nifio a fin de burlarse de 1, de avergonzarlo del buen comportamiento en el con «
sultorio estf contraindicado, aunque muchos dentistas practicos emplean ol ridf.
culo en un intento de mejorar el comportamiento en su consultorio, es un desper=
dicio de tiempo y tlene poco valor,

Puesto que el nifio entra al consultorio dental con algiin temnor, el primer obje-
tivo del odontélogo debe ser poner al nifio cémodamente y hacerle notar que su ex~
periencia no es lnusitada. Un métoda efcctivo de inducir este sentimiento consiste
en adaptar la sala de espera en muchos aspectos a su propio ambiente doméstico o
de casa, y asl que haga la sala de recepcién cémoda y caliente, pensando que los -
niffos frecuentarin el lugar rutinariamente y por lo tanto la sala no les sea extraita

Para la primera visita en términos generales se rescrvarfn las primeras horas
de 1a mafiana para los nifios mas pequefios. La espera en la sala de recepcién a me-
nudo da al nifio 1a oportunidad de formaraec un esquema mental de no cooperacién o -
de asustarce por ruidos o hechos no frecuentes.

Debemos llegar a la conclusién de que en el tratamiento del nifio no se debe pres-
tar indebida consideracién a la extensién de una determinada sesifn, en cambio, la

duracifn de las sesjones debe ostar basada sobre los procedimientos involucrados «

en el tratamiento odontoldgico.
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3, - Los padres, ol nifio y el dentista, -

La comunicacién entre cl padre y el personal odontoldgico fija las actitudes -
paternas en cuanto el interes del odont6logo par guiar la salud dental del niffo. En
! el momentg en que el padre establece el contacto inicial por teléfono, la recepclo-
niata debe proyectar el auténtico interes de dicho personal por el nifio paclonte. Una
manera de lograrlo consiste en ofrecer informacidn amistosa y correcta a las pre-
guntas de los padres .

Es frecuente que el padre represente un problema mayor que el propio nlflo, por
lo cual se debe educar a los padres, para evitar pérdida de tiempo y energla, El-
ejercicio de la odontologfé infantil, para que sea todo un éxito, debera ser valorar
y comprender actitudes, palabrasy sentimientos de los padres, Yo m&s cavalmen -
te posible para determinar de ese modo cl enfoque del tratamiento hacia el nifio en
particular,

El padre necesita recibir la informaciSn o indicaclones adecuadas para lograr ~
un clima propicio para el nifio, una de ellas es que varios dias antes de la cita, el
padre deberd saber que habr4 de llegar ¢n forma como casual; a decirle al nifio que
ha sido invitado a viaitar al odontélogo, Hay que dar al nific una pequefia explicaci-
on hacerca de la funcién odontolSyica y de que tales perdonas se preocupan por su
salud fiaica y mental, que han estudiado para ello y que ¢stén empleando sus cono-
cimientos para contribuir a su total blenestar,

Otra de lan indicaclones para el padre cs que controle sus proplos temores, Evi-
te en presencia de au hijo relatos de episodios aesagradables con el dentista y no-

permita que otras personas lo bagan.

Aparte del hecho de no menclonar sus propios momentos desagradablen, padri -
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impedir el miedo de au hijo expicdndole de una manecra llana y agradable qué es lo
que io van a hacer y qué es la odontologfa.

Para aquellos padres que temen cllos mismos el tratamianto dental, en preciso
hacerles notar que la anestesia moderna, y 6ptimo conocimiento para ¢l manejo -

del nifio y superacién de las técnicas operatorias, determinan la seguridad del

-

tratamiento odontélogico,

El padre que educa a su hijo para hacerlo receptivo hacia cl tratamiento, resul-
tar{ beneficiado con el goce del nifio por 1a odontologfa, Las dificultades por lo ge-
neral , se sueien hallar cuando un miedo muy grande ha side inculcado a los niftos
por sus padres u otra persona.

El padre deber4 confiar su niiio al culdado del dentista, una ver que han llegado
al consultorio y si ea posible, no debe cntréxr a la gala de tratamicento, 5in embar-
go, si fuera necesarlo, una vez dentro debera actuar como siniple espectador,

El padre no sec debe inquietar si su hijo llora, Elllanto es forma normal de re-
acclonar en el niiio ante situaciones totalmente desconocidas.

También no debera insistir en permanceer junto a su hijo, mientrag cata en el
8illén dental, pues en nada ayuda para iniclar conflanza al doctor, salvo que el co-
mo padre si la tiene,

Aconsejar al padre para que nunca utilice 1a odontologfa como amenaza de cas -
tigo, Fl castigo esta asociado en la mente del niffo con lo desagradable y dolorosw.

Hay que tratar de evitar el soborno para que vaya al odontélogo, y sia decidido
promcterie alguna recompensa a fin de que mejore su comportamiento, tratar de
no mezclar al dentlsta con esa recon.pensa, cale metodo de soborne y recompensa

puede dur resultado pero puede dar a entendér al niflo que hay una anmenaza de pe-




ligro.

Es recomendahle aconsejar a log padrea que familiaricen a sus hijos con la adon-
tologfa, llevindolos al consultorio dental para que se acostumbren al misnio y ten-
gan relacién con el odontélogo.

Es importante el medio hogarefio como conveniente para la creacidn de un nifio
de buenos ajustes y en estas condiciones, ser&n huenos pacientes infantiles,

Cuando el padre acompafie a su hijo al consultorio, no debera intervenir enla -
conversacién entre el nifio y ol odontSlogo , por que el niffo se confunde cuando ha-

blan varias persopas o reciben estiinulos de multitud de ellas para originar un

caos o desorden,

Los padres deben de abstenerse de ridiculizar a sus hijos para dominar su temor
al tratamieato dental. No deben prometer a los nifios que el odontSlogo no les hara
nada, pues el mentir 86lo lleva a deserciones y desonfianza,

La comunicacibn con los padres es d¢ suma {rnportancia, pues es necesario sa -
ber 8i el nifio ticne un temor injustificado por la odontologfa y , st as{ fuera, el por
qué , También con eata comunicacién es posible dogcubrir su comportamiento pa -
ternal y una vez conocida la causa del temor, ¢l daminarlo resultarf mfs f4cil,

Hay que menci‘onarlc algunas recomendaciones al pardre para que ayude a 1a hi -
giene del nifin, Una vez que vigilen la higiene bucal del niflo, es declr que se cepi~
llen después de cada alimento y que el cepillado y el cepillo scan lus indicados, -
hay que llevarlo al odontdlogo para un reconocimicento general cada seis menes,

Se debe hacer notar a los padres que una enfermedad dental que principla es mds
f4cil de curar, que cuando ya ha avanzado bastante,

Hay que educar a los nifios, inculcandoles buenoa h&litos de higlene dontal,
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I, ~ Caries
a). - Definici6n de carion, -

Existen diferentes definlciones hacerca de la caries dental, poco a poco ha ko
amglidndose el concepto de la etiologfa de la caries, hasta el presente, en que pro-
valece la ldea, entre los investigadores clentificos, de que se trata de la tmanifes -
tacién de una causa general tanto como una local, En suma la carled co la contecu-
encia de una susceptibilidad en la gue 1 organismo ¢s «1 factor determinante.

Lia caries dentaria es una enfermedad infectocontagiosa de los tejidos calcifica-
dos de los dientes, causada por los scidos que resultan de la accién de los micro~ -
organismos sobre }nn hidratos de carbono; se caracteriza por la descalcificacién - -
de la porcidn inorgdnica y és acompaiiada o seguids por una desintegracién de la -
sustancia orgénica de los dientes.

Para que se considere razonable una teoria sobre la ctiologfa de 1a caries denta~
ria, debe incorporar, o ser capaz de explicar, los datos que se han obtenido en los
examenes, 108 estudins experimentales y las fuentes circunstanciales,

El actual concepto de la teorfa aciddgena subraya la importancia que tienen las -
condiciones de la boca para la produccidn de 1a caries dentaria y el posible papel -
de inhibidores que desenipefian tanto las condiciones de la boca como las fuentes -
externas en la prevencidn de la cariea. Mo obstante, el concepto moderno pasa por

alto, en grado considerable, la parte del diente, o todo el organismo, o amboa, de-
sempefian en la defensa contra la caries dentaria.

b}, - Factores Etiologicos. =

Existen caazac s exitacisn de la carier que posiblemente jueguen un papel pri -
mordial para ¢l desarrollo de esta, la repetida retencidn de materin estancada y-

fermentablefhidratos de carbono) en una superficio dental imperfecta, donde la sa=




44
liva o los procedimientos de limpieza, ya sean maaticatorios o manuales (ceplllado

de los dientes) no pueden eliminarla por friccién o solucién,
Otra causa es; La produccibn continuada de cidos de fermentacién, por la acei-
6n de las bacterias bucales o de enzimas en este material retenido de hidratos de

carbono, en consentraciones suficlentes para difundirlos en el esmalte y desinte -

grar los componentes minerales.

La descalcificacién iniciada y sostenida de enta manera se hace acumulativa
hasta que se rompe en ese lugar la continuidad del esmalte, después se desintegra
progresivamente la dentina afectada con la putrefaccidén consigulente de la estruc -
tura org&nica en el camino que sigue la invaci6n bacteriana, que tiende a penctrar
en la dentina secundaria protectora y a progresar hasta entrar enla pulpa,

El eamalte segin estudios realizados, tiene un sistema linfatico que lleva la nu~
tricién a los prismas del esmalte, evidenternente se ha demostrado que el esmal-
te ea m4s permeable en la nifiez que en la edad adulta, por lo mismo la composici-
én del esmalte influye en la susceptibilidad a la caries.

La susceptibilidad da‘da por la composicién misma del esmalte es una condicién
local de la caries, asf como la morfologfa del diente, la saliva y laa bacterias de
la boca.

Morfologia del diente, - La forma del diente, ¢l ndnwesoy situacidn de las {ose-
tas y flsuras, las imperfecciones y depreaiones de estas, la forma de los espaci-

os interproximales y otras condiciones iscales son quiz{ las mds importantes

-

desade el punto de vista clinico.

Saliva. - Es Indudable que las reacciones quimicas de 1a saliva dependon de las

condiclones generales del organiamo y , locaimente, del estfimulo del alimento.




45
del alimento. Naturalmente, su accin reguladora, alcalinidad o acidez, afecta al
esmalte,

Bacterias de la boca. ~ La interaccidn entre la saliva y las bacterias de la boca
ha sido estudiada detenidamente, los organismos de la boca, como el Lactobacillus
acidophilus, son factores etiolégicos de la carles dentaria.

Se ha analizado la etiologfa de la caries Individualmente pensando cn que la cau-
sa primordial se debe tal vez a una accibn reciproca de factores locales favora ~-
bles para su desarrollo; Pero debemos analizar en igual forma las causas orgdni-
cas, pués juegan un importantisimo papel en la caries dental, Es {rnportante sa ==
ber que es lo que hace a un individuo susceptible a la carlea y otro no.

Al parecer existen factores org&nicos importantishinos corne son; La relacién -
de la sangre, las influencias hereditarias, la nutricién,

Relacién de la sangre, - La bioquimica estd lmitando estr estudio al cquilibrio
bisico 4cido-alcalino de la sangre y a lus cambios metabSlicos que ocurren en el
organismo. I.o ideal en la prictica dental seria que el dentista contara con ¢l au=-
xilio de un estudio, realizado durante un perfodo de varias sernanas, sobre la die-
ta yeneral del individuo, y una investigaciin sobre los cambios bioquimicos y fi -

“aiolégicou. Ser{ cate cstudio de la incstabilidad nutritiva lo que ayude a resolver
el problema de la caries dentaria. Eldentiata general ne intereza cada vez més-
en las enfermedaden de la sangre y sus complicaciones, as{ como en la neceeidad
de hacer andlisin do orina y recuentos sanguineos, Gracias a eate cstudlo de la =
caries dental, el dentista comienza a comprender 1a relacién que existe ontre la -

Medicina interna y 1a Odontologfa,

Influencias hereditarias. - La prevencién de la caries dentaria debe inlclarse en
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la madrd embarazada, Es necesurlo, para que cxista una cooperacién méa vatre =
cha entre el médico y el dentista que este problema sea cdmprendido correclunens
te; En clorta época se crefa que 1a dieta de la madre carecfa de importancia poro.
ahora sabemos que la salud del nifio lactante depende del tipo de dieta que reciba la
madre.

Los habitos alimenticios se heredan ficilmente; es decir, la madre ensefa ul hi-
jo los h&bitos culinarios y la seleccién de alimentos. Esta circungtancia tiene so--
bre la caries dentnria una influencia may'or de 12 imaginable; Los gustos y las aver-
sfones a ciertos alimentos se fijan en una edad muy temprana y, por lo mismo, los
h&bitos hereditarios de seleccién y preparacién de los alimentos tienen una-imypor-
tancia fundamental,

Nutricidn. - Ebn cuanto a este punto lo ideal serfa que cada nifio de pecho tuera -
alimentado sepdn instrucciones de un pediatra, pués sc ha observado que las ma -
dres que cooperan con un pediatra competente y siguen sus instrucclones, criana
sus hijos con un rafnimo de caries.

Es necesario conocer exactamente todos los clementos etiolégicos de la caries -
dentaria, puestc que solo asf ae sabra cuales son las medidas preventivas a seguir.
La saliva forma uno de los elementos principales en la caries, por lo que ¢s nece-
sario conacer a fondo ¢l papel que desempefia en el proceso de destruccidn,

Aunque los microorganismos bucales y carbohidratos retenidos son factores eti-
oldgicos en la producciédn de 1a caries dental, debe recordarse que cada uno de ss-
tos cxiste en un medio constantemente expuesto a saliva, i

Basandose en esto, en concebible suponer que lan propledades flalcas o quimicas

.
de la saliva pueden influir en la nusceptibilidad a la caries dental.
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Es de todos conocido que en aquellos casos en que el {lujo normal de saliva so -
ve disminuido por ejemplo, como resultado de terapéutica de radiaciér para cone
batir tumores puede producirse posteriomente destruccién dental rarmpante, Fa -
igual forma la velocidad de secrecidn salival es factor importante en la etioldpla -
de la caries dental.

Es 26gica la posibilidad de que clertas propledades quimicas de la saliva scan «
influyentes dircctos en la carien, ain embargo, parece justificado creer que la -
susceptibilidad a la caries estd asociada con ciertos cambios fTsicos y quimicos -
del esmalte, cstos podrfan comprender clementos tan diversos como imperfeccic-
nes superficiales que favorescan la acumulacién de carbohidratos y microorganis-
mos , y alteraciones en la composicidn dental que predisponen a la destruccidén ==
por agentes carlogénicos, Estas modificaciones desfavorables pueden producirse-
antes de la erupcidn de las piezas, en lo que podria clasificarse como perfodo de-
faormacién, y después de la erupcibn, ¢n perfodo de mantenimienta,

La caries ¢s originada principalmente por la placa bacteriana, la cual contiene
cierto tipo de microorganismos que producen &cidos, los cuales tienen la propiedad
de disolver el componente inorgdnico del esmalte. Log productos quimicos resulta-
do de los procesos quimicos son cidos , cuatro principalmente: lactico, acético, -
propionico, piruvico y fumérico.

Se ha tratado de elirminar las bacterias gram ponkitivu por medio del uso de an -
tibigticos, puen €stos tipos de microorganismos se ha'demostrado que son los prin-
cipales causantes de la caries,

Sabemns que en realidad para gue exista carrlcn el meciente necesita ingorir hidra-
tos de carbono conlos cuales se ha observado que son ¢l medio propicio para la -~
alimentacidén y reproduccién de la flora bacteriana cariogenica, Por lo tanto un ~--

medio eficaz para eliminar en lo poaible la formacién de caries en un {ndividuo, se-~

L
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ra por medio de una dieta la cuanl conelete en eliminar hasta donde se pueda nrtos
nutrientes y sobre todo aquellos loa cuales sean sblidas y pegajusos.

Durante 1a abundancia de carbohidratos, en el medio bucal, las bacterias do Ja
placa pueden acumular polisachridos intracelulares ( amilopectina), y , durante
1gs perfodos de carencia, pueden actuar sohre esta reserva para continuar produ-
ciendo dcido l{ctico . Por lo tanto, 1a placa y los carhohidratos de los alimentos
tienen importancia en la inlciacidn de 1a caries del camalte,

Adernés, l1a velocidad con que comienza

y s& extiende 1o caries depende de ln
susceptibilidad del esmalte. En conzecucncia para que haya una lestdn cariosa -
deben satisfacerse las tres condiclones, que son; Existencia de una placa, tipo de

alimentacién y susceptibilidad del esrnalte,

¢} Evolucién de la caries. -

Para la prdctica de la odontologfa inteligente, sea restaurativa o preventiva cs .
prerrequisito conocer cufnto tempo tards una cavidad en desarrollarse. Se han-
observado casos en que las coronas de las plezas primarias y permanentes tarda
menos e un afe en destruiree después de s erupcidn y su destruccidn se realiza
a nivel de los tejidos gingivales, De manem similar ge han observado caries en -
superficice dentales en plazo de un ines después de tnsertar un ingtrumento orto=
déntico o protético construido defectuosamente,

Enla caries del esmalte, en primer término se descaleifica la sustancia inter-
primitica y luego el material interglobular. Este conduce a una acentuacibn de -
las Uneas de Retzius y & 1a prominencia de los prismas mismos; La descalclfica«
cién es scgulda de la ruptura y pérdida de los prismas del esmalte, de modo que en

los cortes histolfgicos se obaervan bastones rotos y lagunas., Cuando ol proceno -
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de descalcificacién progresa hasta cl limite amelo~dentinario, se extiende luleral-
mente a lo largo del mismo, y se inicia la caries de 1a dentina,

Observada al microscoplo con poco aumento, una lesién cariosa presenta yna  --
forma triangular, con el aplce del cono apuntando hacia la dentina, la extrpelén -
est{ dada por la lesién cariosa en las fisuras oclusales, en la cual el 4pico se ori-
enta en sentido oclusal. Estos n'nc)tielos estdn deteriminados por la direcclén de los
bastones del eamalte en distintas zonas del diente,

Los cortes a traves de la lesién cariosa de la dentina muestran cuatro zonas; La
més profunda es la.zona de degeneracidn grasa de loa tdbulos dentinarios. Sigue
luego una zona de esclerosis enla cual la dentina aparcce transparente como resul-
tado de la descalcificacién de los tibulos dentinarics ( escleronis), Se llama también
zona transparente, En sentido coronal con respecto a la zonas de esclerosis, se ha-
lla una zona que presenta descalcificacidn ¢ invacién de los tihulos por microorga -
nismos: En estd regidn s¢ observan también hendiduran longitudinales y horizonta -
tales ademas dilatacién de los tdbulos, La zona mds superficial de la lesidn consis-
te en dentina completamente necrGtica cuyas detallen morlolégicos han desapareci-
do. Esta zona y la coronal con reapecto a la zona de enclercsis contienen numero -
sos saproffcos que digieren y climinan la dentina necrdltica,

El extremo pulpar de la dentina cariosa muestra formacién de dentina secundaria,

Segiin la gravedad de la lesién, el tejido pulpar subyacente puede mostrar edema-
o infiltracidn por neatrofilos, linfocitos o plasmocitos,

La apariencia clfnica de la carlen, desde su comienzo como una zona blanca y --
yesosa en el camalte, hasta la lenldn avansada y profunda , es bién concelda, El -

desarrollo progresivo de una lesién cariosa puede variar segén el medlo propicio -
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para su evolucién, la supresibén de las bacterias de la placa reduce la dsscomposi-

cién dentaria. Enla placa las bacterias se reproducen con un ritmo de unas 2 03

divisiones célulares por dia,

d) Tipos de caries, -

Sila caries progresa rdpidamente como ucurre en los nifios, se habla de caries
aguda, es frecuente encontrar este tipo de leslones en nifios de poca edad de 3 a 5
aflos, ¢ste tipo de carles puede verse generalizada en la denticién del infante, a -
demas la pulpa es afectada muy pronto.

Existen lesicnes carlosas de evolucidn lenta, ¢n pacientes de mds edad las po -
deuios encontrar , se llaman caries crénicas. En este tipo de caries la pulpa re-
acciona generalmente formando dentina secundaria y puede Aquedar expuesta solo=
en las Gltimas etapas de la enfermedad,

Cuando una lesién cariosa se detiene o deja de avanzar, sc llama caries dete -
nida, habitualmiente se observa en las nuperficies de oclusién donde, como resul.
tado e la ruptura de las paredes del cernalte, una gran lesién cariosa puede que-
dar expucsta & la accién purificadora del cepillo de dientes, de la salivay la mas-
ticacién. Entonces la dentina blanda se gasta y deja una capa dura de dentina parda
o negra.

Existen tipos de lesiones cariosas que se originan o comienzan alrededor de los
bordes de restauraciones defectuosas, reciben el nombre de carles recurvente,

Aungue ningidn diente es inmune a la carles, 8o ha demostrado que los del maxi-
lar superior son afectados algo mfs frocuentemente que los de la mandfhula. Con-
siderados individualmente, los dientes hacen carles en el sigulente orden de fre -

cuencia; primeros molares, sugundos molares, segundos premolares, primeros-
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premolares, dientes anteriores del maxilar y dientes anteriores de la mandibula; -
las superficion de los dientes participan en el siguiente orden de frecuencia: oclu-
sal, mesial, distal, bucal y lingual.

El termino de erocién se refiere a la pérdida idiopatica de los tejidos dentarios
duros a lo largo de los bordes gingivales de los dienles, las lesiones se nomejan a
una forma de cufia o de media luna, suelen producirse en las superficles bucales, -
poseen bordes afilados y una base dura y pulida,

La causa de la erocién es dudosa, pero existen teorias que mencionan que podri-
an ser causa de un cepillado defectuoso que contribuya en la iniciacién 6 extensién
de la lesién. Transtornos neurolégicos, secrecidn ancrimal de gldndulas mucosas -
y descarga de “uls - gingivales son algunoa factores, entre atros; el proceso puede
detenerse enontineamente, o puede avanzar, Mi las restauraciones hechas enla zo
na impilen que se extienda. No se conoce tratarniento.

l.a abrasidn es la perdida de eatructura dentaria a causi de un deagaste mec4ni -
co { por ejemplo; ganchos, cepillado de dientes etc.)

Atricidn, es la perdida de estructura dentaria como resultado de la masticacién,
Se produce en las superficies masticatorias de los dlontes y suele ser m4s pronun-

clada en personas cuyo régimen alimenticlo consiste en alimnentos duios.

Caries rampante. -

l.a expresion caries rampantc” define aquellos canon de caries extremadamente
¥, 1uas, fulminantes puede decirse, que afectan dientos y superficies dentarias que
por lo general no son suceptibles al ataque carioso. Esle tipo de lesiones progresa

a tal velochdad que por lo comidn no da tiempo para que Ia pulpa dentaria reaccione

y forme dentina secundaria: como consecuencia de ello 1a pulpa es afectada muy
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a menudo, Lao leslones son habitualmente blandas, y su color va del amarillo al

pardo.

La carics rampante se observa con mayor frecuencla en los nifios, aunque se han
comprobado casos a todas las cdades.
Hay dos picoe de incidencia m&xima; el primero entre los 4 y 8 afios de vida y -
afecta la denticién primaria; el segundo entre los 11 y 19 ailos, efectando fos dien-
t es permanentes reclen erupcionados. Se ha obaervado que la incidencia de caries
rampante a disminuldo acentuadamente desde ¢l comienzo de 1a fluoracién hasta el
punto en que ciudaden con aguas fluoradas es sumamente raro obgervar un caso de
caries rampante.

No hay ninguna razén para creer que los factores ctiolbplene de la caries ram -
pante son diferentes, aparte de su intcnsidn;i. de los descriptos para la caries de -
tal general,

La participacién de factores geneticos tiene gran importancia en 1a ctioldgia de
la caries rampante , al igual que los factores amblentales cntre estos el més por-

nicicso es 1a frecuencia de ingestién de bocados adhesivos y azucarados, en cspe -

clal fuera de las comidas,

Carics de biberén, -

Otro tipo de caries dental sumamente severo es ¢l denominado ' caries de bibe -

rén ', que se presenta en niflos pequefios que se han acostumbrado a requerir un -
biberén con leche u otro Hquido azucarado para Irse a dormir, La condicién que se
parece a la caries rampante, ataca en particular los cuatro insigivos primarice su-
periores, los primeros molares primarics, tanto superiores como inferiores, y -

los caninos primarios inferiores. Por lo general, 1as lenlones van do aeveras en-
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’

en los insicivos superiores a moderadas ¢n los caninos inferiores y su gravcd:;d
tiende a aumentar con la edad de los nifios.

Los dientes m&s gravemente atacados son los insicivos primarios superiores, -
que presentan por lo comin lesiones profundas en sus caras labiales y palatinas,
Cuando las superficies mesiales y distales estédn también cariadas, lo cual no ocu-
rre slempre, el proceso es circular y rodea todo cl diente. Cuando en estus ca -«
sos el tejido carlado ¢s removido con una cucharita u otro excavador, lo m4s fre-
cuente es descubrir que 86lo muy poco tejido sano permanece adn en la corona. =
Los dientc s siguientes ¢n orden de gravedad son los primeros molares primarios
superiores e lnﬁ;riorcs. que suelen prescntar lesiones oclusales profundas, des--
truccién menos acentuada en las caras vestibulares y , menos adn, e¢n las palati~
nas,

Los caninos primarios son los dientes rmenos severamente atacados; caando lo
son, las caras mds afectadas suelen ser las lablales y linguales o palatinas. Los
segundos molares primarios, cuando estén presentes, permanccen por lo general
libres de lesiones, aunque sc han descripto casos en los que se advertia la pre -
sencia de carics oclusales profundas.

La caries de biberén es sin duda una condicion” cultural” | es decira. inducida
artificialmente, puesto que el biberdn no se da a Ins nilos por metivos nutricio-
nales sino para inducirlos a dormir cuando esto es conveniente ( o deseable) desde
el punto de vista de los padres, En virtud del scvero daflo provocado a \us (Ih:nle_s
por el uso prolongado del biberén, esta préctica debe ser sintemfticarnente desa=

conacjada taunto por odontblogon como por médicos pediatras.

Suscintamente es pusible obtener 1a prevencibn o reducelén de caries por me-
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dio de los procedimientos siguientes:

1, - Ingegtién de cantidades apropladas do fljor antes de 1a erupcién de log dien~

tes.

2, - Ugo de los fluoruros tépicamente, en forma de soluciones, pastas de lim -

pieza y detifricos con fldor, etc. Esta prdctica debe comenzar lo antes poaible ~

{ inmediatamente de la erupcién de los dientes).
3, - Control de placa, es decir, cepillado y uso de seda dental,
4, - Reduccién del consumo de alimentos que contienen hidratos de carbono fer~

mentables o, como alternativa m4s préictica y quiz{ preferible, supreaién de todo

bocado fuera de las comidas principales.

Las siguientes son §rcas donde la investigacién promete obtener resultados ene

un futuro cercano;
5, - InhibiciSn de la formacién o disolucién de la placa .,

6. - Adicién de agentes protectores, o cn otra forma anticariogenicos, a los a-

limentos productores de caries,

7.~ Vacunacifn contra microorganismos cariogénicos,
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2, = Parodontopatias, -

a) Definicién de parodotopatia, ~

Las parodontopatias o "' enfermedades periodontales! son enfermedades degene -

rativas del parodonto que en sus etapas finales presentan graves consecuencias co-
mo; pérdida dental, bolsas profundas , formaclén de pus y graves perdiday seas.
En estas ctapas degenerativas, los metodos de tratamiento rara vez son eficaces.,

Estas enfermedades periodontales son lentas y progresivas, se extienden du «
rante muchos aflos y sus sintomnas iniciales son comunes en los nifiocs, Es clerto-
que en los niflos pon raras las degeneraciones periodontales, pero ocurren e¢nci-
ertos casos. En estos casos la enfermedad ha progresado rf{pidamente de su fase
inicial a la final,

Las enfermedades periodontales ocurren a cualquier edad, son generalmente -
procesos muy lentos, y sus fases iniciales son comunes antes de la pubertad, a -
menos que se climinen estas etapas temipranas, sera inevitable,en afios posterio-
res, el desarrollio de las enfermedades periodontales degenerativas,

En la infancla las enfermedades perindontales han empezado ya: por lo tanto es
muy irnportante reconocerlas y tratarlaa,

Una vez que se ha presentado la enfermedad perlodontal se observan sintomas -
caracteriaticos en au inicio como zon; cambios de coloracién de la encia caracte -
ristico de la inflamacién ( color rojo ohscuro), perdida del punteado caracteristi-
co tambi€n de 1a encia sana, sangradu constante de la encfa, alitosis, camblo de-
formma de la encfa, Eatos sintomas los encontramos en los fniclos de la enferme-
dad, conforme progresa esta los sintomias se agravan,

Las encias normales infantiles deberdn ser de color ronado pdlide, mén aemejan-
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te al color de la piel de la cara que a la de los lablon, y deberdn estar firmemen-
te unidas al hueso alveolar, l.ag piezas primarias presentan coronas cortas y bula
bosas, y ¢l punto de contacto cstd més cercano a la superficie oclusal que en lag -
plezas permanentes, Las encfas en dentaduras primarias, estdn més cerva de las
superficies oclusales de las piezas, son aplastadao, voluminosas y llcnan comples
tamente el espaclo interproximal.

El color rosadc palido de las encias normales no inflamadas se debe a la pre
ponderancia de tejldos conectivos sobre los vasos sangufneos., Estos vasos, dema-
siado pequefios para observarse a simple vista , se ven claramente a través del -
epitelio cuando se aumentan 10 veces. La superficie epitelial es blanday atercio -
pelada, con muchas irregularidades superficiales, que , cuando son mds pronan-

ciadas se les denomina ' punteado

. Este punteado puede observarse vn nifos de

10 afios cuando las piezas permanentes estan ya en posicibn, sus enclas muestran
este punteado on una banda que se extiende desde cerca del margen gingival libre
y la papila, y puede llegar hasta 1a mucosa ligada, El punteado eatd limitado a la
mucosa ligada,

El margen libre de las encfas se extiende hacia la protuberancia coronaria de -
las piezas primarias es casi tan acentuada como en los carnfvaros. La corona de
la pieza y la encla intersticial bucal o lingual forman una superficie casi {ninter -
rumpida para los alimentos , cuando cstos pasan de las guperficies masticatorias
duras de lin plezas a los tejidos blandos reverborantes,

La fosa pingival en las dentaduras primarias ae extienden | mm o menos debajo
de 1a protuberancia de la pleza, Es una fosa limitada por la pleza , por un lado, y

un gran volumen de tejido gingival duro y elfstico, por el otro lado superficie epi-
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telial de Ia fosa, y también la e 1a eacla intersticial y la mucosa bucal, crece --
continuamente, ‘se escama libremmente y sana rdpidamente. En el nifo la unidad =~
dental completa se adapta a funciones vigorosas, y los tejidos gingivales, aunque
cercancs a las superficies masticatorias de las plczas, se ven protegidos de le -

siones por la forma de las coronas.

Las enfermedades perfodontales se pueden clanificar en: Inflamatorias y diy -
troficas . Las inflamatoriaa pucden ser gingivitls o parodontitis, Este tipo de en-
fermedades paroduntales son el inicio de las degeneraciones més avansadas, que
dan como resultado las enfermedades parodontales distroficas, cn este tipo los -
sintomas finales principaies que se observan son; migracidn de la encfa, perdida
de hueso, movilidad dentaria y en ocaciones perdida de la inigma, presencia de -
bolsas parodontales.

Las principales enfermedades distroficas son; Parcodontosis, Trauma oclusal -
o gingivesis) . Todas las enfermedades parodontales comprenden aquellos estados
que afectan en primer lugar a los tejidos periodénticos, Son éatos; lag encfas , ol
ligamento periodéntico y el hueso alveolar. Existen otras clasificaclones como es
la siguiente: Ginglvitis; Croénica, Infecciosa, Hiperpldaica, Hormonal, Descama -
tiva, Necrotizante , Al€rgica, Perodontitis, Periodontosis, Traumatismo oclusal,

b) Factores ctioldgicos . -

La enfermedad parodontal, salvo muy pocas excepciones, se inicla enla encfa -
marginal e interdentaria y progresa apicalmente, Las c.xcepclones son la periodon=
tosis y las lesiones por traumatismo oclusal, en dohde los cambios hor.mona\f:s -
comienzan en las estructuras profundas, En la actualidad ne considera que ln gln-

givitis y la periodontitls comienzan y se manticnen por la acclén de una masa bac-

teriana viscosa adherida a la superficie del dignte, y que recibe el nombre de pla-
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ca bacteriana . la porcién de la placa situada en la vecindad del espacio subglngival
produce lesioncs gingivales, Fuesto que la placa también ocaciona caries dentariag

gu eliminacién constituye un paso fundamental parn el tratamiento y prevencidn de -
las enfermedaden periodénticas y de las caries, Una vez eliminada, la placa we fur-
ma de nuevo en 24 horas, y por lo tanto su remocién frecucntemente es esencial -
para obtener la curacidn clinica., Los factores capices de producir enfermedad pa-
rodontal se dividen en dos grupos; factores locales y factores generales, *algunos -

otros autores han incluido otro grupo que lo denomlinan ffctorcs psicosomaticon..

Factores locales, -

En primer lugar tenemos al mds importante que os la placa bacteriana. Ahora -
bién en lo que respecta a la inisiacibn y progrecidn de la enfermedad parcdontal se
debe a la accién de sus microorganismos, particularrnente a la accién irritante de
ciertos productos metabolicos de estos microorganinrios,

Diversas enzimag hidroliticas como hialuronidaza, lipasa, sulfatasa, descarbo -
xilasa, catalasa, peroxilasa y colagenasu aplicadas en el surco ginglval danlugar «
al ensanchamiento de los espacios intercelulares del epitelio,

La flora bural contiene formas hacterianas capaces de sintetizar catas enzimaa,
hasta la fecha no se sabe con exactitud que capecie microblana es causante de la -
inflamacién pingival, se cree que la responnabilidad corresponde a la flora bucal
total, y no ha ninguno de sus componentes en especial, ‘

Entre los inicroorganismos que han gido menclonados comoe los po@énclélﬁxéntu
dafiinos fipuran; el bacteroides, melaninugenicus y o} actilomises, V

El sarr6Gtlartaro dental, es otro fictor ctlolégico de lan onfermedaden @rodon-

tales, son masas calcificadas adherentes a las superficine do los dientes, sogin su

posicién con respecto al margen gingival el sarro ae clasifica en; sarro supragin-
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gival y subgingival, El supragingival se encuentra con mé4a frecuencia en las pro-
ximldades de los conductos salivales, es de color blanco amarillento, duro pero«
quebradizo y relativamente fdcil de remover por medio de raspado. Bl ginglval o
subgingival se forma por debajo del margen gingival , y au presencia y cantidad «
solo se pueden determinar por medio del exploradur o sonda( periodontal) paro -
dontometro, Si es bastante puede ger detectado también en las radiogréfian , es -
denso y duro de color pardo obscuroe.

Patogenicamante cl sarré cs el resultado de la calcificacién de la placa bacteri-
ana . La relacifn que existe entre el tartaro y el comienzo de la enfermedad paro=
dontal no es claro, cn el pasado se creia que era puramente un irritante mecénico.
Otroa autores creen que por el contrario la formacién de tartaro es la consecuen -
cia, no la causa de la enfermedad parodontal. Actualmente es més aceptado un ter-
cer grupo que dice , que encima del tartaro se oncuentra un gran nimero de colo-
nias bacterianas, y loa cfectos mecanicos del tartaro son secundarics a los cfectos
bacterianos. Fata capa superficial de placa es 1a que continfa provocando la infla-
macién gigival,

La materia alba es otro irritante local, factor «toldyico de las enfermedades=
parodontales ¢ una capa compuesta por células cpiteliales de descamacién y res-
tos alimenticios , su color varia del blanco al amarillento, y contiene gran canti-
dad de bacterias no especificas. Se depdsita principaimente en el cucllo de los di-
entes y antecede a 1n formacién del tartaro, actua cormo irritante, En conjunto es-
tos tres {ctoren se deben a una mala ligiene bucal y au carhcter es irritativo, es
consecuencia de los productos mclabolicos que lon microorganismos elavoran,

Otro fictor local importante es el impacto allmenticlo, el empaquetaminnto de-
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restos alimenticlos sobre la ginglva interproximal a causa de relaciones tnterden-

tarias inadecuadas, cjemplo, ausencia de {rcas de contacto proximales, cambios-

en cl contorno de caras vestibulares y palatinas o linguales de los dientes, La pre-
sencia de restauraciones inadecuadas, principalmente que traumatisan fisicamente

a la encfa. Ademds todo esto favorece a la formacién de placa bacteriana y el em-«

paquetamiento de alimentos constituye un adecuado pustrato para los microorgania-

mos lo cudl contribuye a la irritacién e inflamacién de los tejidos,

Cepillado defectuoso. - El cepillado defectuoso puede producir erociones enlos «
cuellos de los dientes, hipersencibilidad de los mismos y alteraciones en el con -
torno y textura de la encfa.

La mmala odontdlogia ( f{ctores hiatrogenicos ) provocados por el dentista; las -
obturaciones altas, sin &reas de contacto, corunas mal ajustadas, puentes fijos &
remouvibles mal disefiados, son causa de parodontopatias.

L.os malos habitos. - Ejemplo; uso de palillos, morder lapices, destapar botellas,
respiracién bucal, bruxismo, cortar hilo , presién contra los inutrun;\e’ntnsv dc; vi -
ento.

Oclusién traumdtica. - El ligamento parodontal, como el hueso alveolar requieren
cstimulacién funcional para permanecer estructuralmente sanﬁs. cuando la funsidn
oclusal es deficiente estos tejidos se atrofian, cuando las fuerzas exeden 8u capa-~
cidad fisiolfyica, loa tejidos aufren dano.

Los fdctores generales o sistemicos tienen gran importancia por ser causa tam=
bién de gingivitis, la insullciencia de vitamlina A causa agrandamienty gingival, La
ausencia de vitamina C produce escorbuto caracterizado por hemorragia csp{)m&;

nea y retardo en la cicatrisacién, existen més transtornons ocacionados por deficle
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encias vitaminicas que afectan directamente al parodonto.

Otros fdctores generales son los transtornos hormonales, las discraceas pan-
guineas, los farmacos.

Féictores psicosomaticos. - El bruxismo y tensiones musculares traen como ==
consecuencia destruccién de fibras y zonas de necrosis.
c) Tipos principales de parodontopatias., -

Gingivitis, -« Como su nombre lo indica se refiere a la inflamacién de la gingiva -
o encfa, Se reconocen distintos tipoa de gingivitia; crénica, infecclosa, hiperplgsi-

ca, hormonal, descamativa,

Ginglivitis crénica, - La m4s comin de las enfermedaden de la encia, la gingivi-
tis crdnica es de distribuciédn universal, Su causa es una irritacién local, como -
puede ser una placa, cdlculos o restauraciones deficlentcs, se presenta en dos for-
mas la cdematosa y la fibrosa. Los dos tipos constituyen entidades nitidamente se~
paradas , Representan m4s hién los dos extremos de un proceso comiin,

El tipo edematoso, la encfa esta abultada y lustrosa, pierde sus irregularidades
abituales y sangra con facilidad, Su tratamiento conniste en eliminar 1a causa local.
El tipo fibroso de ginglivitis crénica conatituye la etapa final del tipo edematoso -

y se manifiesta por una encfa abultada y {irme que puede sangrar durante cl cepi -
llado, una caracteristica especial ¢s la predominante {ormacién de tejido conecti-

vo fibroso. Su tratamiento ¢n ocaciones suele ser necesaria la gingivectomfa.

Ginglvitin Infecciosa, - La gingivitis causada principalmente por un agente in --
feccioso, coma el estreptococo, 1a encia estd muy roju, tumefaclta y dolorgsa la -
inflamacién no ae limita a la encfa, aino que sé exticnde a 1a mucosa, Eate tipo de

gingivitis {y eatomatitis ) cs extremadamente raro y se trata con antibifticos.

\
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Ginglvitis hiperplésica. - El crecimiento fibroso exuberante de la encfa acontece

en determinadas circunstancias; luego de la administracién de drogas ( Dilantin ), -
en ciertas anomallas gendticas ( fibromatosia gingival hereditaria ), sin que pue-
da determinarce la causa ( idiop4tica)o en asociacién con graves problemas de -
respiracién bucal. En todos los pacicntes la encia es firme y fibrosa y cubre par-
cialmente lan coronas de los diented. Estos en casos graves, pueden ¢atar com-
pletamente cubiertos, e incluso pueden migrar., Como la encfa esta agrandada, se
forma un espacio subgingival profundo o acudobolsa,

En pacientes apilepticos tratados con { dilantin ) suclen presentarae casos de -
gingivitis hiperplasica.

Otro tipo de hiperplasis de la encfa es la llamade hiperplasia gingival heredi -
taria. El estado se parece a la hiperplasia por Dilantin, tanto clinica como mi =
croscdpicamente, pero se diferencia de ella por el caracter hereditario y por que
puede eatar vinculado con otros defectos del desarrollo, tales como debilidad men-
tal e hipertriconis,

Existe un tipo de hiperplasia ginglval denominada fibromatosis idiopatica es si-
milar a la hiperplasia gingival hereditaria, esta puede producirse en quienes res-
piran por la boca y sucle limitarse entonces a los djentes anteriores. El tratami-
ento de todos los tipos de gingivitis hiperpldsica o» la gingivectomia seguida de -
periddicas revisiones.

Gingivitis hormonal, -« El termino denota una gingivitis que sobreviene durante -
aquellas fascs de la vida vinculadas cov una alteracldn o ajuste de las hormonas -
sexualee, como ocurre en la adolesencis, ¢l embarazo v 1a nienstruacifn, Ademas
el uso de anticonaeptivos orales pueden producir este tipo de gingivitie, Clinmica -
mente la encia estd agrandada o abulicda, rojo o rojo- azualda, edematosa v rumne-

facta y sangra con facilidad. El agrandamiento de la ginglva causa pansudcholyas
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Las lesiones habitualmente comienzan el la papila interdental y posteriormente
se extienden a la encfa marginal, Este tipo de gingivitis puede afectar unos pocos
dientes o un eolo arco o puede ser generalizada, Sin ¢mbargo, la regién anterior
de 1a boca constituye la localizacién habitual y la prirnera en verse afectads, El-
tratamiento de la gingivitis hormonal consiste en la escarificacién ultrasonica y -
en extremar los cuidados de la higiene bucal,

Ginglvitis descamativa. - En algunas mujeres proximas a la menopausia, la en-
cfa presenta numeronas zonas en las cuales el epitelio se levanta, desama fécil-
mente dejando placas hemorrdgicas. Por esta caracterfstica clinica, el estado se
1lama gingivitis descamativa. A vec;s las lesiones pueden comenzar como vesfcu~
1as que posteriormente so abren y dejan superficies llagadas, El tratamiento con-
siste ¢n mejora de la higiene bucal y en terapéutica sintomdtica,

Existen otros tipos de gingivitia causadas por microorganismos como, bacilos y
espiroquetas, gingivitis causadas por alergias a determinados contactos con ani -
males domesticos, o causados por gomas de mascar, En las que sc obasrvan le -
siones serias en los tejidos ginglvales, su tratamiento consiste en la supresién de
1a causa y el mejoramiento de 1a higiene bucal,

Periodontitis § parodontitis, - Es consecuencia de un proceso inflamatorio que se
extiende deade la encia hasta el interior del hueso subyacente, dicha diseminacién
de la inflamacién se acompaia inevitablemente de destruccién del hueso y formacidn
de bolsaa, lan cuales constituyen por lo tanto la caracteristica priscipal de la en -
fermedad. l.as causas ctiolégicas principales son: irritaclones locales { talen como-
restauraciones defecluosas, contacton flojos, higiene bucal precaria, cflculos

y -
placas) maloclusién,
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Clinicamente se obgerva cambio de color de 1a encfa, pérdida de sus irregulari.

dades normales, edema, hiperplasia o recesién, formacién de hendiduras presen~
cia de bolsas verdaderas que pueden exudar pus cuando sc las oprime, vy movili —
dad dec los dientes, el tratamiento de la periodontitis consiste en raspujo y extire-
pacién quirdrgica de la bolsa periodéntica.

Periodontosis 6 parodontosis, - Eg una enfermedad degenerativa de los tejidos -
periodénticos, cuya existencia no se acepta universalmente. No obstante cxiste,se
observa principalmente en paises del medio, cercano y lejano oriente,

Es més frecuente en mujeres que en hombres, suele afectar los dientes anteri-
ores, sobre todo los del maxilar superior, En las primeras etapas se produce mi-
gracin de los dientes y , como consecuencia, diasteman, extruccibny maloclusién,

Al inicio el espacio subgingival es poco profunds y o hay inflamaeiér; 2n
bio, en las dltimas etapas aparecen repentinamente holsas profundas,

La periodontitis se suma a la periodontosis por 1o cuf) es un estado avansadici -
mo de degeneracién gingival, con resorcién vertical de hueso . El tratamients de
la periodontosis es lochl y sintom&tico, eliminacién del irritante, remocién quirur-
gica de las bolsas periodénticas y ferulisacién de los dientes, con la eliminacién -

de cualquier traumatismo oclusal exirtente,

Traumatiamo Oclusal, - Cuando los dientes ertdn expucstos a fuerzas oclu=ales

excesivas, las alteraciones resultantes enlos tejidons de sostén se atribuyen a lo

que podria llamarse traumatismo o trauma oclusal. Sus causas son eacncialmente
dos: debido a la maloclusion ¢ bruxismo puede haber an anmento absoluta de 1a fu-
erza vclusal, y como consecuencia de algin procesn patolGgico do ton tejldos de -

so8tén por ejemiplo una periodontitis, las fuerzas oclugales norimales pueden re -
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suitar anormalmente intensas para dichos tejidos. El traumatiamo oclusal favorece
la propagacién de la inflamacién desde la zona de la bolsa periodéntica al interior-

de los tejidos subyacentea, En condiciones normales, el proceso inflamatorio se

extiende desde 1a bolsa hacia el hueso interdental; en cambio cuando se trata de di-
entes bajo traumatiamo oclusal, llega tanto al interior del hueso como a la zona del
ligamento periodéntico. Por esto ¢l tratamiento adem4s de eliminar las holsas es

también el traumatismo oclusal existente.




PARTE V
NIVELES DE PREVENCION EN ODONTOLOGIA
1. - Periodos de prevencién y niveles preventivos
2. - Placa dentobacteriana
a) Prevencién de 1a instalacién de Placa bacteriana
b) Prevencién do la Enfermedad Periodontal
¢) Prevencién de la Caries, tratamiento y rehabilitacién

de los tejidos afectados,
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1, - Periédoa de prevencién y niveles preventivos,

En un programa de odontologfa preventiva es necesarlo ordenarnos, para facili-
tar nuestro propésito, En términos generales un programa preventivo puede ser
dividido en dos partes; la primera de c¢stas es ejecutada en el consultorio por --
parte del dentista y personal; la segunda debe ser llevada a la préctica por el --
paciente en su caea, siguiendo por supuesto las directivas del odontélogo.

Para conocer a fondo como debemos conducirnos en la prevencién, es necesa-
rio entender los niveles de prevenciSn que en relacién con el individuo y no sola-
mente con la enfermedad, o el drgano implicado nos da a conocer Leavell y Clark.

La prewncién debe entenderse como una fuerza contraria a la enfermedad, y--
que debe comprender todos loa esfuerzos para oponer barreras a los progresos -=-
de 1a enfermedad en cada uno de sus perfodos; La prevencién primaria, o preven-
cién que actia en los perfodos preclinicos de la enfermedad.

La prevenci6én secundaria que es operativa durante la primera parte del perfodo
clinico; y la prevencidn terciaria durante la etapa final,

Es evidente que cuanto m&s temprano se pongan en accién las barreraa preven--

tivas, es decir, cuanto antes, en relacién con la evolucién de la enfermedad, se-
activen los esfuerzos preventivos, tanto més efectivo serd el resultado final, Los
perfodos de prevencién se subdividen cn nivelen de acuerdo con los mecanismos--
implicadost Eston niveles son:

Primer nivel: PROMOCION DE LA SALUD, Este nivel es inespecilico, ¢ decir-
no estd dirigido hacla la prevencién de ninguna enfermedad en particular y com---»
prende todas las medidas ¢ncaminadas a mejorar Ia salud general del {ndividuo,

Por ejemplo la nutricion 6ptima, un individuo que tiene un régimen uutricio ade--

cuado y balanwado tiene menos probabilidad de sufrir enformedades, o la minma -




58
maners que si su medio ambiente es el adecuado o posee una vivienda saludatle,

si tiene lan condicionea adecuadas de trabajo y ademdés ticne algin deporte o re-
creacién que le permita desarrollarse fntegrarmente as{ como otros factores ~--
ambientales favorables. De eata manera s¢ estari previniendo al individuo con-
tra cualquier enfermedad o estado desfavorable de salud en general.

Segundo nivel: PROTECCION ESPECIFICA. Consiste en una serie de medi--
das para la prevencién de la aparicién o recurrencla de una enfermedad en parti-
cular, En eate caso podemos mencionar 1a fluoracién del agua y aplicacién tépica
de fluoruros para la prevencién de la caries dental, ¢l control de placa para la -
prevencién de la caries y enfermedad periodontal, la prevencién en este nivel~
estd ya dirigida a un propésito en especial.

El primero y segundo niveles constituyen la prevencién primaria,

Tercer nivel: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES, Este nivel com--
prende la denominada prevencién secundaria y como su nombre lo indica, estf --
compuesto por medidas destinadas a poner la enfermedad en evidencia y tratarla-
en las primeran etapas del perfodo clinico. Como ejemplo de cste nivel se pueden
citar las radiograffas dentales particularmente lay bite-wing o interproximales, ~
as{ como el tratamiento operatorio de lesiones cariosas incipientes. En algunos-
casos, como por ejemplo los de tumores malignos, éste es el primer estadio y-~
el més eficaz, en el cual se puede actuar exitonamente de acuerdo con nuestros -
conocimientos actuales,

Cuarto nivel: LIMITACION DE LA INCAPACILAD., Este nivel ladiuye ineditus

que tlenen como fin limitar ol grado de incapacidad producido por 1a enfermedad. -

Las proteccionca pulpares, as{ como otros procedimientoa ondodbnticua, extrac--
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ciones de dientes infectados, etc. son ejemplos odontolégicos del cuarto nlvel de-
prevencién, puesto que dichos procedimientos mejoran efectivamente la capaci---
dad del individuo para usar el remanente de su aparato masticatorio.

Quinto nivel: REHABILITACIOY"I (Tanto f{sica como psicosocial). Medidas como
12 colocacién de puentes y coronas, dentaduras parciales o completas rehabilitaci6n
bucal que vienen a reintegrar al individuo capacidades temporalmente perdidas «-
por alguna determinada razén.

Los niveles cuarto y quinto conatituyen la prewencién terciaria,

De estos cinco niveles preventivos se deduce que la prevencién se refiere prima-
riamente al individuo como un ente total y solo en segundo término a la enfermedad
o al 6rgano u rgancs afectados. Eata es por clerto 1a Gnica ponictén posible desde
que el ser humano es un armonioso ente morfolégico, fisloléglico y pafquico y no --
un conjunto de estos componentes por separado,

Asl se entiende que la prevencién odontolégica ideal, como parte de la preven--
cién en general, es la suma total de los eafuerzos destinados a fomentar, conser--
var y/o restaurar la salud del individuo por medio de la promocién, mantenimien-
to y/o restitucién de su salud bucal,

La prevencién debe actuar lo més temprano posible a manera gle que en la evo-
lucién de una enfermedad, impida en lo poaible la evolucién de la misma, o impe-
dir mejor adn su Iniclacién. La prevencién en loe niveles mén altos se justifica -
solamente cuando no se conocen recursos en los nivelas precedentes o cuando di--
dichos recursos ae han agotado ain resultados positivos,

Deade un punto de vista préctico, el concepto de prevencién engloba varios com

ponentes que, «n conjunto, forman la denorninada Filosoffa proventiva,

Ertos componentes son:
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1. - Considerar al paciente como una entidad total y no solamente como un con-
junto de dientes, huesos y tejidos blandos que pueden ser atacados por la enferme-
dad,

2, - Tratar, dentro de la esfera de nuestra competencia, do mantener la salud
de las personas sanas, esto ¢s, tratar por tanto tiempo como nea factible de evi-

tar que dichos individuos se enfermen,

3. - Tratar, por todos los medios a nuestro alcance, de detener lo antes pesi-=
ble el progreso de cualquier enfermedad presente.

4, - Justamente con lo expuesto en el funto anterior,. tratar de rehabilitar al--
paciente f{sica, psicclégica y socialmente de modo tal que pueda vivir y desempe
fiarse tan normalmente como sea posible.

5, - Proporcionar al paciente la oportunidad de adquirir el conocimlento com=
petencia y motivacién necesarios para que pueda mantener au aalud bucal, as{ ---
como ayudar a conservar la de su familia y comunidad,

Un programa tfpico de conaultorio comprende una aerie de pasos para obtener-

logros positivos. Dichos pasos son:

Introduccibn del paciente a los principios, objetivos y responsabilidades de la-

odontologfa preventiva,
2. - Diagnéstico
a). » Clfnico
b}, - Radiogrélico

c). - Etolégico. - Pruchas etilégicas (o de suceptibilidad)

Evaluacién de la dieta y anflisls de la nutricién,
Evaluacién de la placa dental
Otrons métodos.

3; - Plan de tratamiento,
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4. - Presentacién al paciente, -
del diagndstico y plan de -
tratamiento,

Presentacién dol diagnéstico y tratamiento
planeado.

Introduccién del programa preventivo adap
tado a cada paclente en particular,
Metivacién,

Iniciacién de la inatruccién en précticas -«
preventivas,

Honorarloa, convenio financiero, etc,

5, = Educacidn e instruccién-«-
del paciente.

a). - Control de placa e hi~
glene bucal.

b). - Control de la dieta y--
recomendacliones sobre -~
nutricidn,

c). - Otros aspectos relati-
vos al paciente individual, -

6. - Tratamiento.
a). - Restaurativo
b). - Preventive. - Limpieza y raspado
Fluoruros
Selladores oclusales
Equilibramiento de la ocluaién, etc,

7. - Control pensterior del paciente.

S6lo cumpliendo estos pasos en una secuencia adaptada a las necesidades del -

paciente en tratainiento y no impresindiblemente en #ate orden podrd lograrse la-

prevencidn,

Un programa preventiwvo domiciliario incluye generalmente lo sigulente: --<.

a), = Uso de un dentffrico preventivo aprobado por los organiamos adecuados -«

(sociedaden odontolégicas) enun programa aproplado de higlene bucal y ~ae
control de placa,

b}, - Control médieo de las condiciones sitémican que puedan dafiar lan estruce-

turan bucales y, en general, control de la salud total,

¢}, -~ Control de la dicta, particu¥rarmente en lo que ae refiere a evitar ingeg-«

tién de allmientns entre comidas.
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d). -~ Respetar el programa de visitas al dentista.
Probablemente la mejor oportunidad para presentar a un paciente el aignificado
do de la odontologfa preventiva, cn particular que es lo que la odontologfa puede -
hacer por él y que é] debe hacer para manicner su propia salud, es durante la ex-

posicién del diagndstico y plan de tratamiento,

La secuencia que debe s cguir una buena presentacién del diagnéstico y plan -~
de tratamiento son:

1. - Comentarios sobre la condicién general de la boca del paciente,

2. - Presentacibn y consideracién del diagndstico,

3. - Tratamiento propuesto.

4, - Anflisis e las probables causas.

El orden de los procedimientos en un plan de tratamiento var{a de acuerdo con
los requerimienton y caracterfsticas del paciente, El control del dolor y la infec-~
ci6n aguda deben preceder, en todos los casos, todo otro tipo de servicio. Enun -
programa preventivo bien plancado los procedimienton de control deben continuar, -
Algunos dentistas ne rehusan a la colocacibén de reuntauraciones hasta que el pacien
te demuestre que estf poniendo su boca baju control, en decir, que catd haciendo~
lo ncccs§rio para reprimir las causas potenciales de enfermedad (placa, dieta «--
inadecuacda, etc.). Aunquce csta actitud puede deparar en determinados cason cler-
to grado de éxito motivacional, sus resultados totalos son, en opinién mayoritaria
negativos, Por que al final de cuentas €8 bien poce, o nade, lo que ayudianos a un
paciente cuando rohusamoa su tratamiento, Un enfoque m&s benévole, on el que-

sc subrave la neronldad de contral y aus beneficios en términoa de reduccifn de -

los requerimienton de tratamiento y, por consigulente, de tiempo, costu y tiempo,
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mientras al mismo tlempo se va efectuando el tratamlento restaurador indispensa-~

ble, es m&s apto para conducir a la conversién del paciento a la filoaolfa preven-

tiva,
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2. - Placa Dentobacteriana, ~

En el desarrollo de enfermedades bucales como son 1a caries y enfermedad pa-
rodontal principalmente, la placa dentaria es el factor etiolSgico primordial tan~-
to en su inicio como en la evolucién de 1as mismas,

Ciertas bacterias de la cavidad bucal ae¢ eatublecén en colonias en laa superfi--
cies de los dientes, adoptando la forma de 'pelfculas’ gelatinosas adherentes que-
reciben el nombre de ''placas dentarias” ademfs de bacterias las placas también~
contienen mucus, células descamadas epiteliales y restos de comlda, Las bacte-~
rias principalmente vinculadas con la descomposicién dentaria en el s er humano-
son los estreptococos a naeroblos llamados estreptococus mutans, el Lactobaci---
llue acidophilus probablemente también desempeflan un papel nienor en la produce--
cibén de £cido en la placa,

Gran cantidad de estos microorganismos habitan en la placa dentaria; pueden--
hallfrselos en bocas con dientes naturales o artificiales, y sau ndmero o8 marcada
mente inferior antes de la erupcién de los dientes y después que éstos se pierden,
La viscosidad de la placa se debe al dextrén, que se produce por la accibén del -~
Streptococus mutans sobre la sacarosa de la alimentacién,

El dextran forma aproximadamente el 10% del peso y alrededor del 33% del vo-
lumen de 1a placa, e incluye en su contexto & todo tipo de microorganiemos bucn‘--
les. Las bactorias de la placa, particularmente el Streptococus mutans actian so-
bre la fructcsa de loa alimentos produciendo £cido Lictico, que ocaciona doscslci-
ficacién del esmalte {(a un ph de 5,5 o menor).

Esta capa amofa blanda y granular llamada placa dental o placa dentobacteriana, -«
suelc adherirse en los terclos supragingivales de los dienter y ademé4o en restaue-

raciones dentarias, generalmente se observa en defecton, rugosidaden poro princli
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palmente on terclos ginglvales y subgingivales.

La placa dentaria sc forma en proporciones iguales en el maxilar supnrior ca~
mo en el maxilar inferior, por su anatomfa y distribucidn se localiza ¢n imayor «-
proporcidn en dientes posteriores que cn anteriores, y mis en las superficies --=
proximales, en menor cantidad por vestibular y menos aiin en Ia superficle lingual,

La placa dentobacteriana ac forma sobre una superficle dental en la que poco-=
tiempo despuésa de haber sido cepillada se adhiere una pellcula compuesta pear ---
protefnas ulival?n, que propic{an la acuinulacién de microorganismos los cuales -

sl se suspende el cepillado forman colonias de placas aisladas que continuan su re_

produccién y al cabo de unos dfas se encuentran ya dispersas en las superficies«~

dentarias,
Conforme avanza el proceso de formacién de la placa aumenta ay espesor y sus
colonias de estreptococos se tornan mis complejas y proliferan notablemente pues
to que el medio de la placa se torna apto para su reproduccién y procesos meta=-=
bélices.
Los microorganiamos aerobios proliferan primero sobre los dientes, y ésto --
crea un medio de tensién baja de ox{geno, en el cual pueden proliferar los micro-«
organismos anaerobios.

La placa en sus inicios no es visible a simple vista pero la podernos observar«
con la ayuda de pastillas reveladoras o soluciones, a medida que esta se acumula
se convierte en uns masa anupesa sohre todo en los tercios ginglvales de color ama-~
rillento o gris amarillento,

La placa dentaria ejerce efectos sumamente nosivos a las estructuras dentales-

y parodontales, existiendo aolo un medio eficaz para su ellminacién que as ¢l Con-

trol de Placa.
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El control de placa se refiere a la prevencién de la acumulacién de la placa den
taria y otroa depbsitos sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes,
a), - Prevencién de la instalacién de Placa bacteriana,

Como sabemos los efectos nosivos de la placa no sc deben a la presencia direc,
ta de los microorganismos, nino a determinados productos metabdlicos de éstos, -
Con respecto a la caries dentsl, la situacién es blen conocida; Al igual que los -«-
efectos sobre tejldos parodontales, pero es necesario conocer la forma para ata=«
car al factor determinante o ctioldgico que es la placa dentobacteriana.

El método mis eficaz para causar desorganizacién y ruptura de las colonias es
el denominado control de placa, o control mecénico do placa, que comprende =--
h&atcamente al cepillado de dientes y uso dé¢ seda dental, Por supuesto que cs el -
paciente el encargado de llevar a la préctica estos procedimientos; el consultoris
por su parte debe demoatrarle al enfermo la presencia de placa en su boca, defi-
nir su significado y potencial patolbgico, instruirlo en la manera més eficaz para

remover la placa y motivarlo a practicar el control de ésta con escrupulosidad, -

regularidad y constancia,

Un programa de control de Placa. -
Cuando los problemas dentales de un paciente se dehien, aunque aea parcialmente, «
a la presencia de placa y en su mayorfa de los casos ésta es la situacidn ¢s obliga
torio instituir un programa de control de placa. Es también perentorio seguir la-«
evebicidn de aquallos pacizntes que demueetran ser capaces de remover «u placa-
y est&n por lo tanto libres do enfermedades inducidas por la placa a los efectos de

verificar que aGn contindan en eata condicién,

El método méa conocido para el control de placa hoy en dfa es por medics me«
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cénicos como son; el uso adecuado de téakcas de cepillado y uso de ia seda dental
y otros elementos accesorios, debe reconocerse sln embargo que estos procedi-
mientos tienen sus limitaciones. Debe también reconocerse que la pericia téeni~
ca, tiempo, esfuerzo y perseverancia demandados para.-mantener un nivel satis-
factorlo de higiene bucal exceden ¢l nivel corriente en el hombre promedio, y el
logro en el grado de matlvacién e instruccibn requeridos impone demandas de -=
personal tanto profesional como auxiliar que no pueden ser sgatisfechas por aho-
ra por ningén pa!'? del mundo. En consecuencia, los métodos mecénicos no pue-«
den ofrecer hasta el presente més que una solucién parcial al problema de con--
trolar la placa de grandes masas de poblacién. La profesi6én dental debe, por lo-
tanto, intensificar 1a basqueda de otros procedimienton que no exijan tanta coope_
racién de parte del paciente, ni tanto intensificar la binqueda de otros procedi--
mientos que no exijan tanta cooperacién de parte del paciente nl tanto tiempo ---
profesional y paraprofesional.

La rcalidad corriente es, sin embargo, que todo oduntélogo, tanto en su con-
aultorio como en la comunidad, debe hacer todo lo ponibie para inducir a sus pa-
cientes a practicar procedimientos adecuadus de rernoccidn mecdnica de placa, -
La circunstancia de que algunos individuoe no van a ser capaces, o no van a te==
ner voluntad de seguir el programa escrupulosamente debe ger tomada filosbfica-
mente y servir de consuelo cuando nuestros anhelos no se cumplen,

Debemaos entances deducir que un programa de cantrol de placa es fundamental
mente un programa educacional: primera se acbo educar al paciente con renpecto
a la placa y sus cfectos, y luego se debe cnaefiar 8 controlar estos miatioa,

El éxito se mide pues, no en términos de lo que el pciente sabe, o dice sino--
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de lo que hace,

La personalidad del auxiliar a cargo del programa, la manera en que ¢l progra-
ma se conduce y el ambiente ffsico son factores importantes para el logro de resul_
tados,

La presentacidn inicfal del programa debe estar a cargo del odontSlogo durante
las sesiones doatinadas a diagnéstico y presentacién del caso al paciente,

El dentista es quicn debe asegurar al enfermo que si bien es cierto que el per-
sonal del consultorio va a hacer todo lo preciso para enscfiarle métodos adecunados
de control de placa y, asimismo, verificard su eflclancia al respecto, el éxito fi-
nal del programa vaa depender totalmente de él (el pacicnte) es decir, de su vo~~
luntad y pericia para poner la placa bajo control,

La goc uencia que debe seguir ¢l programa en ¢l proceso de instruccidén es la -
siguiente; En términos generales, los odontélogos que practican extcnsivamente-;
el control de placa coinciden en que la mayorfa de lon pacientes precisan alrede-
dor de cinco =ewvionea de entrenamliento para alcanzar cierto grado de eficiencia -

en el control de placa. Por supuesto que hay pacientes que requieren menos tiern-

po, y otros mds,

Primera Sesidn.

El primer paso en un programa de control de pl aca consiste en definir el con-
cepto de placa, y hacer comprender al paciente que la placa de que hablamoes estd
cn au beca, Estc a# realizs umndo un compuesto revolader, pues! s que la placa-
a menos que sea abundante, es tranaporente y clfnleamente inviaible, Uy el mer--
cado existen muchos de ecstos compuentos, uno recomnendable es la fucstna bfsica~

colorea Sptimamente 1a placa, se prepara en una solucidn al 0.5%, « Ja cual re-~-
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afiade un e dulcorante y unae gotas de una esencia adecuada {0 se mezcla con un-
enjuagatorio dental). Para prepararse es necesario disolver la fucsina en alcohol,
y luego agregar el agua y demds ingredientea. Esta solucién es facil de preparar-
y puede indicdrseles a los pacientes la manera de hacerlo, as{ serd més factible~
que el paciente note 1a visible presencia de la placa en su boca.

La fucsina se combina con otros ingredientes como son:

Fucsina bfsica 0.5g,
Alcohol 96° 2.5cmd
Sacarina sédica 0,2 g.-

Agua c¢/8 100 cm3

El uso de la solucién de fucsina es sencillo sélo hay que jintar loa dientes gon-
un hisopo, o hacer un buche con una xquefia cantidad de esta solucién, después --
enjuagar la boca con agua una o dos veces.

En el mercado cxisten otras presentaciones de soluciones reveladoras como -
son tabletas y otro tipo de colorantes, pero la fucaina e¢s preferida por que produ-
ce quizds una imagen m&s nitida y marcada, y no es disvelta tan f§cilmente por --
la saliva, sélo tiene el inconveniente de que tifie la ropa ¢osa que no sucede con -~
otros coloranteg alimenticios, como la eritrosina,

La finalidad de la primera sesién cs ensenar al paciente mediante demostracio,
nes pricticas con el uso de soluciones reveladoras la presencia de la faca asl --
como la componicién de ésta, debemos mostrarie si es preciso con auxilio del «-s
microsco io de fage, las colonian bacterianas,

Podemos también invitar al paclente a roemover un poco de la placa (coloreada)
de su boca, con un mondadicntes. Es conveniente al {gual tomar una mucstra de

la placa con la seda dental, la cual puede utilizarse luego para probar al pacien~-
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te cuédn necesario es usarla en forma regular.

El microscopio debe ser usado para mostrar al paciente que 1a placa eatd com-
puesta de microorganismos, més no para asustarlo con éstos. Debe ser explicado-
también al laciente los efectos nocivoa de la placa, mediante fotos diapositivas, o-
mejor aGn, mostrarle dichos efectos en su boca (caries, inflamacién gingival). Por
dltimo, en esta sisién indicaremos al paciente que el mismo puede remover la pla-
ca mediante el uso adecuado del cepillo dental e indicarle que el puede hacerlo y -~
practicar en su casa, posterlormente citaremos al pacicnte que la segunda sesidn-
en la que se comprobara el resultado de la primera que deberd ser de una duracién
entre 30 y 45 minutos.

En la primera scsién no mencionamos al paciente el uso de la seda dental ni tam

poco una técnica de cepillado en particular, pues el paciente no captarfa todo ade--

cuadamente.

Segunda zenibn.

La segunda neaibén se efectia entre 2 a 5 dfas después de la primera, eate lapsa
de tiempo deberd ser el suficiente para que la enclfa, que pudo haber sido lacerada-
cuando el paciente comenz6 a cepillarse regular y canclenzudarnente, pueda empe-
zar a repararge. El cese de hemorragias gingivales en pacientes que durante el ce
pillado se hublesen observado, serd la mejor prueba de los logros efectiados du---
rante la primera sesidn, deberd hacerse énfasis por lo tanto de esta clreuns:ancia~
e indicar al mciente que la ginglvitis que presentaba a empezado a disminuir gug -~

sintomas,

Las sesiones na deben ser cepaciadas mucho nifs de 5 dfas para evitar que log --

enfermas pierdan su entusiasmo y motivacién,

Lo que debe hacerse en esta sesibn nerd; Primero sentar 1] paciente an el aillén
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dental y proporcionarle cepillo dental cargado con dentifrico, colocarlo frente al
espejo, e invitarlo a que se copille como lo vino haciendo los §ltimos dfas en su
casa, Después de un buche, ae le aplica una solucién reveladora y se le invita a-
enjuagarse de nuevo y, luego, a mirarse en el espejo.

Dos cosas pueden haber sucedido, que el paciente haya removido toda la placa-
accesible al cepillo , o que no lo haya hecho. En el primero de los casos el proe-
grama de lnatruccién de cepillado se da por terminado, cualquiera que sea la téc-
nic a usada por el paciente, a menos que haya indicaciones de traumatismo 2 los--
tejidos tlandos o duros de 1a boca a causa del cepillado, Si 1a técnica de cepillado-
del paciente es efectiva para eliminar la placa adecundamente, no aerd necesario-
imponerle un nuevo método.

Indicar al paciente que, la placa debe ser localizada mediante el cepillo dental -
es conveniente para Ja remocidn completa en ronas dentales no accesibles, Una -~
vez que se ha verificado el cepillado, puede introducirae al paciente en el uso de --
la seda dental. Sin embargo, en individuos con muchas §reas de deficimecia enel --
ceplllado puede ser m&as convenients postergar oata iniciacién hasta la tercera sc--
sidn,

El primer paso en ol empleo de la seda dental es establecer el por que de su ne-
cesidad, ca decir, que ningin cepillo puede remover la placa de entre loa dientes. -
Para aquellos pacientes que no han utilizado la seda anteriormente, y para muchos«
que la han usado en forma inadecuada, es conveniente hacerles una pravia demosatra
cién,

Una vez que se ha demostrado al paclente ¢l uso adecuado de 1a nodn ne 1e pedird

que lo haga 61 mismo, para ello es necesario la estimulacién psicoléylca, pues al--
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principlo el paciente puede presentar diflcultad en el manejo de 1a neda, Kata se -
sibn tiene una duracién por lo general de 30 a 45 minutos, Tiempo suliciente para
verificar resultados de la primera sesién y ademds instruir al paclente uobnle el
uso de la sada y cepillado dental adecuado.

Tercera y Quinta Sesiones,

Debe preguntirsele al paciente como ha estado si ha practicado o no el uso de-
la scda y el cepillo dental, verificar el cepillado y si es necesario introducir nue~
vas técnicas, todo siempre bajo estimulacién psicolbgica, Se le debe hacer comen
tarios al paciente sobre la mejora del estado 3ingival.

En esta sesién se har4 anflisis y solucidn de problemas individuales que pudie-
ran presentdrsele al paciente. El paciente 'i)odré comuniear al odontSloyo el con--
trol logrado, todo esto se logrard si se ticne paclencia y ee procura estimular ---

psicolégicamente a nuestro paciente.

Un control posterior, se harf en visitas del paciente al consultorio dental con-
intérvalos de suin meses de sor posible menos.

El contrul de placa en loa niffos ¢s necesario realizarlo con los componentes -
fundamentales e un programa de control, de placa que se sabe son; el cepillado -
y el uso de la moda dental,

Asimismo, existen algunos procedimientos auxiliares, como el empleo de cepi-
llos interproximales, estimuladores interdentarios y palillos de dientes.

Deuntro de lu profesidn odonlulSgica existe un acuerdu unfnime respecto de yue
todas las persanas, Independientemente de su edad, deben cepillarae los dientes, -
El uso de la soda interdental y demés elementos auxiliares no es unlvaraalmente--

recomendados por 18 profesién, algunos paidodoncistan, por ejemplo consideran-
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que ¢l emploo de 1a seda en Ia denticién primaria puede causar dafio ginglval con
clertas frecuencias debido a la forma de los dientes primarios y a 1a dificultad -~
de utilizar adecuadamente la scda en los nifics, La tendencia actual es, nin eme-«
bargo, hacia el uso de la seda en la denticién primaria una vez que los contactos
8¢ han cerrado.

Como primerpasc en un programa {nfantil debe ensefiarse a los padraa el cone
copto de placa, la neccsidad de su remocién y los medios para removerla,

A menos que los padres entén convencidos de los beneficios del programa, ===
se podr5 conseguir muy poco con sus hijos., Es comiin que, hasta que los nifios ~-
adquieran la coordinacién muscular y madurez indispensables para usar la seda-
eficaz y seguramente, se instruya a las madres al respecto. Existe una técnica--
para usar la seda que estd particularmente indlcada en el cazo de los nifioa, deno
minada técnica de circulo; Esta técnica consiste en preparar con la seda un cireu
lo de aproximadamente 8 a 10 ecms, de difmetro, atindose los cxtremos con tres-
o cuatro nudos. Para que el nudo no ae expanda, o desate, se tira de loa extremos
simultdinecamente con los lados del cfrculo, Luego so e ensefia al nific a poner sus
dedos, excepto los pulgares, dentro del circulo, y a tirar fuerternente hacia afue-
ra, Una vez realizado esto, la seda es gulada hacia los espacion interdentarios-«-
con los fndices, para el maxilar inferior, y los dos pulgares, o un pulgar y un <=~
fodice, para el superlor, tal como ae indicara parn el método convencional, A me-
dida que ae van limplando lan superficies proximalen, cl circulo se rota de tal mo-
dn que cada espacio recibe neda no utilizada antes, Durante la inatrucclén de los --
niflos es conveniente que &aton ontengan el circulo y cologuen los dedos en su posti--

¢i6n correcta varlas vecns, asf como también que pongan log dedos an la boca, de--
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nuevo en la posicién debida, pero sin la seda, por que dicha préctica les facilita
el aprendizaje,

Aunque la tendencia actual es la recomendacién de la seda para todos aquellos-
nifios cuyos padres pueden ser motivados adecuadamente, el odontblogo puade te -
ner cierta libertad para su indicacién sobre la base del diagndstico, en particu-»-
lar la evaluacién etiolSgica de cada caso, Para nifios con problemas de carles o-

gingivales, la indicacién del empleo de la seda es obligatoria, y deben hacorse

todos los esfuerzos para que los pdres acepten la indicacién y la lleven a la préc
tica. En caso de nifios sin patologia aparente, y mds importaate, con poca nuscep
tibilidad a las enfermedades bucales, el profesional puede sor m4e tolerante. Sin
embargo debe tenersc en cuenta el alto valor, en cuanto a la formacién de hbi--
tos de pricticas comenzadas precozmente en la vida,

Con respecto al cepillado de los nifios, muchos autores conslderan que debe n_@_-
tar a cargo de los padres hasta tanto aq:éllos desarrollen la madurez mental mo-
tivacién y habilidad manual para hacerlo correctamente. Otros sefialan que de eg-
te modo el nifio nunca va a aprender, pucato que In mejor manera de que una per-
sona no realice algo es que algin otro lo "lga por €1,

En cuanto a la técnica de cepillado en los niffos, varlos autores creen que la--

técnica de barrido horizontal es la m4{s conveniente, al menos para la denticién -~
primaria, debidn a la forma acampanada de los dientes y la "tendencia™ natural de
los aifios y sus padres a usar dicho movimiento. Lo impuriznte de la téenica de
cepillada es que sea capas de romover los compueston reveladores e la ardecuada,
El uso de compuestos reveladores puede contribulr a una solucién intermedia, -=

el niifo secepilla primero para aprender y practicar, y la madre aplica luego el«-




‘85

revelador y completa la remocién de la placa remancnte, al mismo tiempo que le
muestra al niffo donde debe mejorar y provee estimulo psicolégico.

Por acuerdo gencral se dice que el empleo de 1a seda dental en nifloys, debe --
indicarse ain excepcidn para todoa aquellos mayores de 12 a 13 aflos do vida por -

tanto que en esta edad la Iincidencia de gingivitis empieza a incromentar sg acen--

tuadamente,
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b}, - Prevencién de la Enfermedad Periodontal,

El elevado predomindo de la enformedad periodontal existente ¢s una de las pa
radojas odontolégicas actuales, pues las medidas preventivas diaponiblea para cop
trolar esta afeccibén son mis sencillas y eficaces que las que hay para cualquier«
otra condicién crénica, Quiz€ con una sola excepcién, las diferentes entidades co-
nocidas con el nombre de enfermedad periodontal se inician mediante la respuesta
inflamatoria de los tejidos gingivales a agentes irritantes locales, en particular--
colonlas bacterianas o sus productos metabélicos nocivos. El control o remocidén-
de estos irritantes es, sin duda el enfoque m&s 16gico para la prevencién o control
de 1a enfermedad periodontal y podria llevar pricticamente a su desaparicién to-~
tal, Cuando los irritantes no se controlan, el procecso progresa por medio de la -
destruccidn de los tejidos de soporte membrana periodontal, huecso alveolar y ce-
mento, hasta el diente ¢s virtualmente expulsado de su alvéolo,

La enferrmedad periodontal no es exclusivamente una enfermedad de 1a cdad --~
adulta, estadfsticas rcallzadas han demostrado que gran porcentaje de aiffos pue-<
den presentar parodontopatlas, graves.

Sabemos que }os factores ctioldgicos de las enlermedades periodontales pueden
ser dec dos tipos, factores locales y factores gencrales, y que el mds importante--

de los factores locales es la placa dental; Otro factor local es ¢l trauma oclusal «
que aunque no cs capaz de arizinar por sl solo la inflamacién ginglval, tiene la ca-
pacidad de aumnentar los efectos destructivos de la inflamacidn iniclada por otras -
causas locales. La prevencién adecuada de dichos factores locales vcomo generales
serd la solucidn perfecta a tanta enfermedad periodontal existente,

Prevencién de la formacién de placa dental,
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Ls placa dental puede ser removida mediante 1a mpleza y pulido de los diens
tes {profilaxis), pero tiende a formarse muy répldamente. Hasta el presente el--
método m&s conveniente para eliminar la placa, o al menos dislocar las colonias
que 1as forman, es la préctica de una higiene bucal adecuada,

Desde unpunto de vista bacteriolégico estriclamente, no es consevible que el-~
cepillado y uso de seda dental, par mé&s perfectamente que se practiquen, elmi-«
nen todos los microorganiemos, tienen que recolonizar antes de adquirir de nue-
vo su potencial metabblico y en concecuencia patogénico total. Se sabe que son =~
necesarias mis de 24 horas para que la placa recupere su potencial patogénico--
inicial. Por lo tanto, las personas capaces de remover o desorganizar escrupu-
losamente su placa por lo menos cada 24 horas deberfan en principio verse libres
de todo riesgo de enfermedad perivdontal,

Prevencién de la formacién de tirtaro.

La prevencién de la formacién de tdrtaro puede lograrse de la manera siguiente:

1, - Prevencién de la formacién, o remocién de la placa (puesto que sabemos «-
tértaro en placa calcificada).

11, - Inhibicién de 1a calcificacitn de 1a placa,
1, - Disolucién o lisis del tirtaro a medida que se va formando.

Diferentes sustancias han sido experimentalmente estudiadas en lahoratorio y--
algunas ensayadas clinicamente con el fin de impedir 1a presipitacidn de sales mi-
nerales sobre la placa. Entre ellas szc deataca por au aparente eficacia ¢l etidrona-
to de sodic, Ll mecanismo de accién de este compuesto e causa una diarminucibn-
significativa de la cantidad de t{rtaru, no es aln claro, lo cual indlca la necesidad-
de investigacién antes de recomendar su uso. Al igual ocurre con otros compuestos

que son capaces de disolver el tdrtaro pero que no se nabe ai puedan lestonar los -
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tojidos dentarios como el esmalte.

La remocién del tfrtaro mediante ¢l raspado dentario es por ahora ol método
clinico mds eficaz para remover el tirtaro y evitar as{ sus efectos noclvos,

Ciertas anomalfas dentarias conducen al "acuBlamiento' de alimentos, pode--

mos citar las siguientes: Ruptura de integridad o posicién anormal de los con---

tactos proximales, alteracién del contorno de lay c¢restas marginales y surcos -

oclusales, y camblos en el contorno de las caras vestibulares y palatinolingua « -

les de los dientes, Las obturaciones con mérgenes proximales excesivos y 80--

bresalientes constituyen, asfi mismo, nidos para la retencidn de micoorganis -

mos y residuos y, por consiguiente, para la formacién de placa y la iniciacién-

de la inflamacién gingival,

La prevencién de los problemas ante dichas implica la correccién, por parte-

del odontblogo, de las desarmonfas dentales y defectos téenicos que los producen,

El respeto abaoluto por los principios bLdsicos de 1a buena odontologfa es ain duda

el mejor procadimiento preventivo, con respecto a lan rostauraciones imperfec~

tas y sus conaecucncias,
Prevencién de factores sistémicos.

Como sabemos, ciertas condiciones gencrales, como perturbacioncs metabéli~

cas, discrasfas sanguineas, enfermedades debllitantes, condiciones hereditarias-

deficiencian nutricias y perturbaciones emosionalea participan en la ctiologla de -

la cafern.cdnd pericdontal debido a que disminuyern ' razigtascla de loz te!

eildos .-
periodontalen frente a los irritantes Incales y/o interfleren con su capacidad de--

reparacién, una vez que dichos irritantes han aido removidos,

El control de catas situaclones requiere el diagnfatico, tratamiento o remoess



89

ciSn.de los factores reaponsables por parte del médico y del paciente. La natura-
leza de estos procedimientos siempre serdn de interés para el médico.

En conclusién, los métodos m&s efectivos para la prevencidn o control de la =
enfermedad periodontal, son aquellos que comprenden la prevencién o remocién -
de factores irritantes locales, particularmente agregados de colonias bacterianas
sobre los dientes y crevice gingival. Estos procedimientos resultarfn en la pre--
vencién no 88lo de la enfermedad periodontal, sino también de la caries dental, -

El tratamiento de las enfermedades periodontales una vez instauradas es el --
siguiente: La profilaxis bucal en primer término, dehemos eliminar el factor ~~-
etiolégico mediante una profilaxia, la eliminacidn de la presencia de las bolsaa -
pericdontales seguidamente, proceder con el raspaje y curetaje necesario y lle--
gado el caso es fundamental la intervencién quirdrgica medlante Gingivectomias-
o Gingivoplastfas,

El enfoque al tratamiento periodontal debe hacerae como sigue:

1. - Conocimiento del problema por parte del dentista y el periodoncista.

11, - Informacién al paciente.

HI.- Que el paciente tenga conocimiento de la naturaleza del problema y 1a reac-
cién del mismo ante esta cognicién,

IV. - Procedimiento completo de diagndstico, incluyendo la historia clinica medi
codental. pretérita y presente. Vigllancia de 1a alimentacién y los hébitos

V.- Discusién del plan de tratamiento preliminar con ¢l paciente.
Evaluacién del grado de cooperacién del paciente, en dacir el coclente intelec--
tual dental y ‘su habilidad manual,

VI, - Terap€utlca inicial.

Educacién motivacién y entrenarniento con métodos culdadosos hogarefine, més
el tratamiento del dentista o higienista de los factorcs locales.
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VIL - Revaluacién:

Distribucién: cooperacidn buena de) paciente,

a), - No es necesario tratamiento adicional,

b}, - La realizacibn de un tratamiento definitive pucde comenzar ahora,-«

c). - Prevencién de 1a caries tratamiento Y rehabilitacién de los tejidog--
afectados,

Las enfermedades m4s comunes y m4g destructivay de 1a cavidad bucal Aon-

las caries y lag enfermedades de los tejidos adyacenten a 1og dientes (Parodontop_a_

tfas); Una Y otras en sucesién abarcan précticamente toda la duracisn de la vida--

humana y son, con mucho, lag que mayores destrozog Cauns.n an Iy o ~tadura, -a..

Existen en realidad, métaodos Preventivos de grar eficacia, y si todog empen

Famos a usarlos de hoy en adelante, no serfa muy avonty, rado pronosticar que en-

&l espacio de una generacién la caries habrfa desaparecido précticamente Por corr

pleto como factor de deterioro grave de la dentadura Y los dentistag podrian empe
Zar en serio a tratar dé resolver los restanten probleman odontolégicos,

La prevencién de la caries empleza con el conocirmiento de gyg causasg,

El proceso resulta de 1a interacibn de tres factores:

Un dient suceptible uyna -

acumulacién de hidratos de carbono y unag bacterian que transforman en Acidog .
los hidratos de carhono refinados. Lag bacterias proliferan cn las partes mgy re.
cénditas de la dentadura y 1og fcidos que roducen con log residuos de alimentog - .

azucarados o feculentos ablandan y corrgen el esmalte de) dente,

Hay, por lo tanto, tres medidag capital

“8 enla prevencif,, de 1ne carlony o....
El fortalecimiente de la dentadyra (mediante 1a flouracién da) 88U, por ejeinply), -

1a eliminacién de lan bacteriag ¥ la reduccién de 1a ingentidn de azicares y ffeyga.
las, sobre todo entre las cormnidan, aAcompafiada de

una lirupiezn ngidua de la bocawa

hidratos (e car=-

[ —
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bono.

Si sélo se diera a beber a loa nifios agua con una concentracién duficiente de -
fluor, podrfan evitarase el 66% de las caries dentales. Toda el agua contiene we=-
fluor, pero en concentraclones aveces insuficientes. En los lugares donde el agua
no contenga bastante fluor puede corregirae esta deficiencia con muy poco gasto-
afladiéndole los fluoruros que falten hasta obtener una concentracién adecuada «-
(Generalmente do una parte por millén). También es posible practicar la fluora--
cién en los depéaitos de agua potable de las escuclas,

El nifio que haya tenido la sucrte de beber hasta los 10 afios m{s que agua fluo-
rada tendrd muchas probabilidades de conservar su dentlcifn permanente. Los --
que hayan empezado a beberla algin tiempo despuéa estardn también protegidos--
contra la caries, aunque en menor grado. Para los que no hay pueden beber agua~
con una concentracidn suficiente de fluor, la mejor solucién ¢s la aplicacién di~-
recta de fluoruros a la superficlerde loa dientes, tratamiento que sélo pueden ad-
ministrar los dentistas o sus auxiliares bajo la direccidn de un dentiata.

Otros tratamientos disponibles son la administracifn de tabletas de fluorurocs, -
el uso de enjuagatorios dent{fricos fluorados y la adicléin de fluor a la sal de coci-
na, pero todos ellos tienen inconvenientes que merman de manera apreciable su--
eficacia.

Otro factor de fortalecimiento de la dentadura ea una alimentacién adecuada, -«
Por eso en cualquler régimen alimenticio preventivo de la caries hay que reducir-
la Ingeatién de hidrates de carbono muy definidos,

Es necesario hacer incapie, en que la asistencia odontolégica es una condicibn-
indiapensable de la salud dental tan Importante para la provencién de condiciones~

desfavorables y de proceso deatructivos como para los tratamientos corrnctivos=--
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o terapéuticos.

No hay que caperar el primer dolor de muelas para poner al nifio en contacto-
con los profesionales de la asistencia odontg®6gica, La primera visita al dentista,
o al consultorio de odontologfa (Para el examen y la limpieza de la dentadiira y~n=
hasta para una primera leccién préctica sobre ol uso del cepillo de dientes) no ~-
debe demorarse mis all{ de los 3 afica. Enlo sucesivo, las visitas deben ser ---
sistemdticas, de seis en sels meses o con los intérvalos que el dentista recomien
de.

Los padres que sigan eate programa pueden estar seguros de que una eventual
enfermedad de sus hijos sc diagnosticard y se tratarf a tiempo, de que el nific no
contraerf un temor irracional a los tratamientos odontslégicos y de que pronto --
se acostumbrard a no descuidar mientras v;va las précticas de higiene dental,

Se sabe por experiencia que, la influencia més poderosa en los hébitos de hi--
gione dental del nifio no en la del dentista, la del macentro ni la de los compafieros
de clase o de jungo, 8ino el ejemplo de los padres. Esta circunstancia hace re---
caer sobre todos los padres y todas lag madres una enorme reeponsabilidad pero-
abre también grandes oportunidades de encauzar al niffo por el camino de una ==~
vida sana.

La importancia que reviste la prevencién como una actitud por parte dc quie--
nes proporcionan servicion de salud tiende a ser cada dfa mayor.

Esto ae explica por la dinponibilidad cada dia mayor de Recurnce Técnicos «--
aplicables a la prevencién de los padecimientos como una consecuencia del mejor-

conocimiento que cada vez so tione sobre la historia natural de las enferinedades,

En la revencién de las enformedades bucodentales existen actaalments métodos
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y técnicas lo suficientemente capaces para disminuir en porcentaje notable la jn-
sidencia de estas, como gon especificamente para la prevencidn de la caries, <.
Prevencidn Primaria de Cariee y Prevencién Secundaria de Caries,

PREVENCION PRIMARIA DE CARIES,

La reduccién cfectiva de la placa es un factor dominante en {a prevencifin de -
la caries primaria. El método practicade mds comdinmente y el mig efectivo, por
lo general, es el entrenamiento en el uso del cepillo dental,

La eliminacién de la placa debe ser parte de la prevencién en todas las etapas,
primaria, secundaria y terclaria.

Debemos tener en mente que serd dificil ensefiar a loa preescolares a cepillar
se con eficacia y antes de que 1a aparicidn de 1a enfermedad esté mis alld de las-
capacidades o deseos de los precacolares o adolescentes para llevar a cabo ¢l ce~
pillado tedioso o los procedimientos de limpieza con la weda dental, con la esperan
za de cvitar algo de la enfermedad en el futaro remoto, Por lo tanto, la motiva---
cién debe ser intensa y estar combinada con el mensaje y ¢l entrenamiento repeti-
do con frecuencia cn las visitas ulteriores, No obstante, la fluoracién en todas sus

formas constituye el agente primaria preventivo de las caries adquiriendo priori-
dad inclusive sobre el control de placa en el preescolar,

PREVENCION SECUNDARIA DE CARIES.

Con la carles ya establecida, ya aca recién formada y apenas descublerta n «n-
carles micrascépica quiz rampante, se prestard atencién en primer-lugara la -'-
prevencidn de nuevas cavidades, El dlente cariado no debe ser relienado, linal-aw

mente (86lo se cubrirdn las cavidades) hasta que la infeccin de la carles dentale-

sca controlada o eliminada,
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Uno de 1os anpectos més fmportant

s de la prevescidn secundaria, la tletaceion

de 1a lesibn cariosa inicial es la inspeceldn cuidadaas Y e8L0 4 menudo {hvolucra e

el uso de 13 radiografia (bajo 1a forma de llacas dv inordida alar} en forma sigte -.

mitica.

El tratamiento de las lesicnes caricsas, agi conpe 1 rehabilitacian de log Lema
jidos afectados es en 1a cavidad oral. Una vez que el odontSlogo practico de una -.
forma u de otra todas las medidas preventivas podeniog egtar SEQUros que con law.
cooperacidn de nneutro paciente, los resultadog obtenidos serdn hasta cierto puatn
positives. De otra manera sers

a necesario recurrir a lx operacidn dental, de 1a ..
misma forma que gran cantidad de pacicntes fecurren a ella, por falta de interfs.

en la prevencién odontoléyica,

La decisidn de restaurar piezas primarias debe basarge en varias, adeinds dep

hecho de ser afectadas por caries, Lo que el dentisty tecida hacer se basarg en--

su habilidad para manejar al nifo,

Algunos factores que ceben considerarse antes de restaurar upg pieza son:

l. - Edad del nito;

2. - Grado de afeccitn de la caries,

3. - Estado de la picza y del hueno - «

de soporte observado en radiograffa,
Momento de exfoliacidn normal,

5.« Efecton de 1a remocién o retencién
en la salud del nifo.

b. - Consideracién de capacio en el arco,

El odont8loga concionte constantemente destaca ol aharme valor Que iene of -.

preservar la dentieldn primaria de log nifios, en estade Iy m4s préximo posible -.

natural,
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al natural,

En un aentido muy real, en el transcurso de la prActica dental puede tenor opor
tunidad de cbservar sus errores de omisién o comisibn y ver como crecen y se de
sarrollan, y vuelvan a su consultorio como problema dentales de adolescentes o~

adultos, que pueden relacionarse directaments con declsiones que tomé el odontée

logo al tratar plezas.

Deteccibn de Carles.

Existen cier;u diferencias ana témicas en plezas primarias, tales como cdma-
ras pulpares extremadamente grandes, cuernos pulpares prominentes, y su proxi-
midad a 1as superficies externas de la pieza, que hacen Imperativo descubrir inl--
clalmente lesiones inciplentes y que se traten con ptonlll\ld.‘

No existe justificacién para suponer que una lesibén {nciplente que es apenas de-
tectable no neccnita ser preparada y restaurada, y que pueda esperar hasta la si--
gulente vinita de inspecciédn. Cuando una persona considera que en varias reas de
las piezas primarias exiaten menoe de dos milimetron de estructura depieza en-
tre la superficie de eata y la pulpa, las consccuencian desastrosas de posposar «-
trabajo restaurativo deberfan parecer obvias a todos, Ademds, es evidente para=
todos loa que trabajan con nifos, que cuanto mayor se vuelva la cavidad, mfa di-
f{cil serd restaurarla satisfactoriamente.

La deteccibn do las lesiones incipientes en lus plezas pueden enfacarse por va-
rios métodos., Conun eapejo y un exploradnr afilado se¢ puede detoctar la caries -
con fosa y fisura, y también caries cervicales, 5 ne quicrcn deacubirir lesiones-

interproximales, snon esenciales las radiograffas especialmente entro lns amplios

contactos de mol ares primarios.
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Sin embavgo la mayorfa de las regiones podrdn detectarse mejor si antes del =-
examen se han limplado las plezas, y si estas permanacen secas durante el examen

No hay ninguna excusa v&lida para hacer exfmenea precipitados en niflon muy--
pequefios que sean pacientes algo dificiles. El éxito de cualquier plan de tratamen-
to dental dependerd de la proatitud con que descubran y se traten las leslones. ««=
Cualquier fosa o fisura no cariada, pero que aea profunda, podrd tratarse por odon
totanfa profildctica, oapecialmente si la historia de actividad cariogénica del ni~«-
fio muestra que es un £rea de peligro potencial a la salud de la picza.

Por lo que ae‘ha podido apreciar, cada pieza en la boca tlene diferente suscepti
bilidad a la caries. Si se desarrillan carles en plezae primarias las que tengan -~
mayor propencibn a esta serdn atacadas primero, Por esta razbn, algunas piezas
y superficies espec{ficas permanecen libres de caries a menos que Ia fuerza ata-
cante sea tan grande (caries rampante)que toda la superficic de la pleza sea -=«-
atacada,

Al estudiar la suaceptibilidad de las diferentes plezan primarias, y al compa--
rarlas con su morfologfa se ha sabido que los segundus molares son los que tienen
mayor fndice de ataque cariogénico, aeguidos por primeros molares caninos ¢ --
insicivos en este orden, Sin tener en cuenta el ritmo de ataque los dentistas serfn
solicitados en ol transcurso de la préctica para restaurar todo tipo de grado de -
destruccién,

Sin embargo, en todas las plezas existen clertas 4reas que se vuelven cariadas
mfe ri{pidamonts y con m&s fecuencia que otras. Estas aon drean cn donde oxiga-
ten defectos naturales de la pieza o que no son de impleza propia, o que ae vuel-

ven defectuosan en su Hmpicza propla por accidentes o enfermedades.
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Estas 4rean generales pueden localizarse como fosan y fisuras en molares y-~
plezas anterlores, drcas cervicales y proximales de todas las plezas, y también-
areas hipoléaticas o dafiadaz en partes de la pleza que de otra manera sorfan ----
resistentes, Es importante que los padres se den cuenta que los nifios extramada-
mente susceptibles, que estfn a dieta constante de jarabes medicinales, carbohi--
dratoa pegajosos o liquidos endulzados en el biberén de la noche, pueden padecer-
ataques de caries en plezas primarias en cuanto estos hacen erupcién, Estos ni--
flos representan un problema muy real, su tratamiento ser{ muy complicado.

Preparaclonea.de cavidad infantilea,

L.a clasificacién de las preparaciones de cavidad en las piezas permanentes --
originadas por Elack puede modificarse ligeramente y aplicarse a piczas prima--
rias,

E.atas modificaciones son las sigulentes:

Preparaciones de cavidades de primera clase: Las fosas y {isuras de las super
ficieas oclusalen de las plezas molares y las fosas bucales y linguales de todas ---
las piczas,

Preparaciones de cavidades de segunda clase: Todan las superficies proxima--
les de piezas molares con acceso eatablecido desde 1a nuperficie oclusal.

Preparaciones de cavidades dec tercera clase: Todas las superficles proximales
de pilezas anteriores que pueden afectar ¢ no a extenalones lablales o linguales.

Preparaciones de cavidades de cuarta clase: Preparaciones del proximal de una
pleza anterlor que afecta » la restauracidn de un £nguio inicial,--

Preparaciones de cavidades de quinta clane: En el tercio cervical de todas las

plezas, incluyendo la superficie proximal, en donde el horde marginal no estd ---
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incluido en 1a preparacién de la cavidad (obturacién de punto),

Las otapas de preparacién de la cavidad serén las mismas que para los adul«-
tos, estas etapas son:

1. - Obtener forma de delineado.
H.‘- Obtener formas de resistencia y retencién.
Ill. - Obtener forma de convenloncia,
1V, = Eliminar la caries restante.
V.~ Terminar la pared de esmalte,

VI, - Limpiar la cavidad,

Al realizar estas etapas pasc a paso los resultados positivos ae observarén al
someter la restauracién ya completada durante la masticaciédn a pruebas de re---

aistencia, ademds evitarf también la posibilidad de caries secundaria.
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PARTE Vi

ELEMENTOS AUXILIARES EN LA PREVENCION

L. - Auxiliares de la higiene bucal.
8}, - Profilaxis personal (hfbitos higiénicos)
b}, - Principales élcmentos usados en la higiene bucal,
Uno adecuado de los principales slementos de la-

higlene bucal.

c}. - Técnicas de cepillado,

I, = Medidas de prevencién.
), - Dietas,

+ b}, = Fluoruros, aplicacién de 1o mismos (Fluorosis Dental)

), - Prictica dental ideal en In prevencién,
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ELEMENTOS AUXILIARES EN LA PREVENCION,

Auxiliares de la higlene bucal.

a). - Profilaxis personal (FHibitos Higiénicos) ademnés del empleo de dintay y~
fluoruros para controlar la destruccién dental, el practicante dental tiene a gu -~
alcance otros procedimientos profilécticos y operatorios,

La limpieza dental puede realizarla el higienista deatal o el odontélogo como--
procedimiento de consultorio, o puede realizarla el paciente como tratamionto --
sistemético en au hogar. En primer caso la técnica emplea instrumentos manua -
les y cepillos mecénicos o copas con abrasivos leves, o intérvalos de tiempo de~
tres a seis. En el segundo procedimiento se incluye el uso de un cepillo de dizn-
tes y pasta dentffrica junto con seda dental y enjuague s bucales. Estos procedi--
mientos pueden emplearse en parte o completamente hasta cuatro o cinco veces--~
al dfa.

Generalmente se concede que la profilaxia del consultorio dental tiene impor-
tancia minima o nula, para controlar la destruccién dental y que su contribucién
principal a la salud dental, radica en la prevencién de enfermedades periodonta-
les,

Existe evidencia considerable de quc ¢l cepillado dental con dentffrico neutro -
inmediatamente después de las comidas es un medio cficaz para Yimitar la caries-
dental. Uno de los impedirmentos mayores para emplear eficazmente el cepillado-~
derta! para contenlar ceriza dental, nr el alto 37rde de cooperanifin recveridn --a
del paciente,

La eficacia del cepillado dental para Umplar dentaduras we verd ampliamente~

influida por el dinefio del cepillo y 1a técnica del capiliada, Actualmonte el pacien
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te debe elegir entre gran variedad de disefios de cepillos y técnicas de cepilludo, -

Las invesligaciones més recientes sobre diseflon de cepillos dentales infantilos-
indican que los cepillos probados més adecuados tenlan las siguientes especifiva~-
ciones para la cabeza: Una pulgada de largo (2.5 cma), 0.35% pulgadas de alto --«-
{9 mm), II hileraa triplés, con hilera central de difmetro de cerda de 0.12 pulga-~
da (3mm) y cada hilera exterior con difmetro de cerda de 0. 008 pulgadas (0.2 mm)
Se sugiere generalmente emplear cepillos medianos, porque limplan las pezag -
mejor que la cerda dura o blanda y generalmente no producen lesiones a los tejl--
dos gingivales.

Clertos pacientes son renuentes a deshechar cepillos desgastados y deformados.
Consecuentemente , deberdn instruirse a los pacientes para substituir sus ceplllos
a intérvalos frecuentes. Si el odontélo go esta viendo a nifivs en programas de --
visitas cada tres o cuatro meses, ca buena medida pedirles que traigan sus cepl-
Ilos dentales para inspeccionar y aprobarlos.

Exinten varios tipos de cepilloa dentales movidos por electricidad, La mayorfa
de los estudios clinlcos indican que son valiunos, para niffos impedidos y adultos -
que encuentran diffcultades para lirnpiarse los dientes, eate tipo de cepillo serfa-
més >ficaz que loa ordinarios. Se ha comprobado que cuando se utilizan eate tipo-
de cepillos con niffos en edad preescolar para eliminar plucas y deshechos, lop---
resultados son superiores que con cepillos ordinarios o manuales.

Actualmente existen numerosas técnicas de cepillarae lon dientes. Una revisién
reciente ennumera nels técnlcaa principales. La mayorfa de ellas son tan compli--

cadas que no podrén ser denominadas por niflog de corta edad,

Lo aconsejable para que un niffo pueda practicar 1a higiene bucal sin problemas -
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y con éxito, enacfiarlen técnicas sencillas, uno de estos métodos es la técnica -
de Fones,

Un autor refiere que, para desalojar deshechos de todas las superficien la me-
jor axién es la de restregado y que la forma de los arcos y las formas dentales --
de la dentlcidén primaria se adaptan bien a golpes orizontales de restregado, Tam-
bién se considera poco probable dafiar la encia con esta técnica. Hasta que ¢l nifio
pueda descifrar las horas del reloj, es buena idea darle un medidor de tiernpo de=
arena para indicar cuanto tiempo tiene de cepillarse los dientes.

No puede esperarse que nifios muy pequefios dominen técnicas de cepillado efi-=
cazmente; Por esto, es mejor que los padres hagan el cepiilado al nifo,

Se ha ideado una técnica eficaz en la que el padre o la madre pueden cepillar--
los dientes a su pequeflo hijo; En esta técnica el nifio se mantiene frente al padre-
y descansa su cabeza hacia atrd s con él o #1la. El padre o la madre emplean un -
antebrazo para acunar la cabeza y dar sostén al nifla ¥y los dedos de esa mano pa-
ra retraer los labios, 'dejando la otra mano libre para efectuar el cepillads., Po--
der mirar acbre el niffo proporciona buena perspactiva de los dientes, y éstos ~--
pueden limpiarse facilmente siguiendo accién de renatregado en todas las superfi--
cies.

El ceplilado dental no es suficientemente capaz de eliminar por ai solo reatas =
alimenticlos, y otros componentes de la placa en superficies proximales; Por lo --
tanto es necesario el auxilio de otros materiales de higlone, Para lograr un perfec

to control de la placa dental, si es que sc desea realinante prevenir enfermedsdes

periodontales o leaionea carfosas,

La aplicacién de fluoruros peribdicamente en los nifion de corta edad, resultas<



10%
ré ventajosamente efectiva como medida preventiva, ademg{s de la higiene bucal »
perfecta, dietan y otras medidas preventivas que ya se conocen,

La eliminacién de calcificaciones o cflculos dentarios tales come plginentacio-
fes y Sarro que raras veces o nunca se encuentra en superficies dentales,

asf ---

como otro tipo de cdlculos, es necesario eliminar los mecénicamente o manual---

mente, aunque por lo general en nifios ea diffcll encontrar este tipo de acumuloa--

on los dientes, suelen darse casos.
b}  Principales elementos usados en la higiene bucal,
Sabemos que en la actualidad existen elementos auxiliares para la higiene bu--

cal, que roporciona y facilitan una mrofilaxis perfecta al paciente logrando elimi-

nar por completo hasta en lugares estratégicos de las srcadas dentarfas la degewe

tructiva placa dental,

Los elementos més [recuentes utilizados y que la mayorfa de los pacientes que-
asisten peridicamente a servicio dental conocen, san los siguientes:
Estimuladares interdentales.

Palillos de dientes .

Cepillos interproximales.

Limpiadores de puentes,

Cepillos eléctricos.

Irrigadorens dentales

Enjuagatoriuy bucales,

Dentifricos y cepillos dentales comunes

Seda dental,

Solucianes reveladoras.
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Copas de hule y

Materiales para pulimento.

Usos adecuados de los principales elementos de la higlene bucal,

Estimuladores interdentales, palillos de dientes y cepillos interproximales, ---

Los estimuladores interdentales, asf como los palillos de dientes, se recomien,
dan para remover la placa interproximal en aquellos casos en que, debido a diver-
sas circunstancias, existe un cspacio entre los dientes, o cuando hay mal aliento-~
de los dientes cuyas caracteristicas no permiten la limpleza con la seda o el cepi--
llo dental,

Muchos pacientes ugan estos elementos para remover reatos de alimentos de en-
tre los dientes, pero no para remover la placa, Para este dltimo obietive el estimg
lador o palillo debe presionarse contra las superficies dentarian y no contra el cen~
tro del espacio interdentario, En cualquier caso deben tomarse los recaudos nece--
sarios para no traumatizar la pupila interdentaria, o forzar la crcacion de un espa-
cio donde no existla ninguno. En consecuencia, en aquellar personaa jévenes, con -

buenos contactos interproximales y pupila interdentaria normal, no se deben utili--

zar ni palillos ni estimuladores.

Otra {ndicacidn del palillo de dientes es ¢n aquellos canos en que la exiatencia--
de bolsas periodontales, aln despuéa de tratadas, exponen al medio bucal superfi-
cies radiculares en ¢l drea interproximal, o en la bifurcacién radicular, o en cual
quirr otra superficie dentaria, cuya placa no puede ser removida ni con la seda ni
con el cepillo de dientes.

Cepillos interproximales, - Eatos cepillos son semejantes a los unadas para lim-

plar pipas, y se pasan entre los dientes cuando exinten anpacios que lo permitan, -=-
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Se emplean con un movimiento de frotacién contra las superficies proximales., ~a-

Limpiadores de Pusntes. - Las colonias bacterianas que constituyen la placa se-
forman d;mde encuentran las condiciones para hacerlo, y las superficica gingivales
de los tramos de puente, o las proximales de las restauraciones o dientes de ancla
je no son la excepcién, Para pasar la seda por debajo de tramos de puente, o sol-
daduras entre onclajes y tramos, o entre incrustaciones que forman un splint, se
usa un enhebrador de pléstico especialmente seleccionado. Este enhebrador, que-
es suficientemente rfgldo como para pasar a través de estos obsticulos, y lo bas-
tante {lexible como para ser doblados y manejados con facilidad, debe ser removi-
do una vez que la seda ha sido pasada, La seda se usa denpuée utilizando ¢l méto--
do convencional,

Cepillos eléctricos. - El empleo de cepillos eléctricos a aumentado notablemen-
te en los filtimos aflos. Existen en general, tres tipos de cepillos eléctricos de a--
cuerdo con el movimiento que imparten a las cerdas: Horizontal (ida y vuelta), ver
tical en arco vibratorio. Mds de cien estudios han sido conducidos hasta el pre ---
sente comparando los cepillos e¢léctricos con lon manuales en términos de: - - --

I. - La efectividad de los cepillos eléctricos en relacidn con la remocidn de pla-

cas y/o tériaro,

2, - La prolshilidad de que los cepillos eléctricon estimulen la queratina del epi

telio gingival,

3. - La posibilidad de que los cepillon eléctricos puedan causar dafio a los teji--
dos bucales, tanto blandos como duroa.

El conjunto de eaton cat;xdios demuestra que no hay grandes diferencian ontre -
ambos tipos de cepillos respecto de los tres punios precedentes,

Los cepillos eléctricos parecen tener particular utilidad en los casos de perso--
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nas f{sica o mentalmente incapacitadas, debido a la simplicidad de su manajo -~
por parte del paciente o el individuo que loa atienden. Por otro lado 1los nujetos -
con una adecuada orientacidén odontolégica y suficicnte motivacién como por ejem-
plo los estudiantes de odontologfa y los pacientes dospués de un buen pmgrama‘--
de control de placa. son capaces de mantener una higiene dental sallsfactoria ----
tanto con el cepillo manual como con el eléctrico,

Se ha sujerido la posibilidad de que los cepillos eléciricos podrian aurnentar el
dafio provocado’ por dentifricos excesivamente abransivos, sin embargo, y admi--
tiendo que la evidencia existente es por ahora escasa, los resultados de diverson-
estudios tienden a demostrar que el uso de la combinacién cepillo eléctrico-denti-
frico eg menos abrasivo, tanto en lo que respecta a ls denting come 3 distiates -
materiales de restauracién, que el empleo del mismo dentifrico con un cepillo ma-
nual, Tal vez esta diferencia puede ser debida a que lon cepillos eléctricos se utl-
lizan con menos presidn que los manuales. entre otras razones porque la fuerza -
excesiva los frona por'complnlo.

Irrigadores dentales. - El uso de estos dispositivos ae ha popularizado acentus -
damente en los Gltimos afion, y la American Dental Association ha reconocido va-
rios de éstos como clementos auxiliares para la higiene bucal, capaces de contri®--
buir 8 la remocién de residuos allraenticios 'y otros depGsitos adheridos tenuamen
te a las guperficies dentarias. Son particularmente Gtiles en pacientes con puentea~
fijos tratamiento artodéntico, restauraciones inacceaibles o malponiciones, es de-
cir, en todos aguellos cason en que existan dificultades en el uno adecusdn del cepi-

1lo y/o seda dental,

La recomendacién de entos dispoaitivos debe ser seguida de la inatruceién res---
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pectiva con respecto a su uso, por cuanto se ha observado instanclas de daiio gin

‘ gival en pacientes que no los habfan utllizado correctamente, Entre otras cosas,
a los pacientes se lea debe enaefiar, a emplear presiones de agua moderads y a-~
dirigir la corriente de aguas perpendicularmente al eje de los dientes, a los efec-
tos de reducir la posibilidad de dafio a los tejidos gingivales y/o forzav tUCrpos -
extrafios dentro del crevice,

Enjuagatorios bucales. - Loa enjuagatorios bunales.currientcs tlenen poco 0 --
ningin efecto sobre la salud gingival, Los reclamos de controlar la halitosis por-
su intermedio carecen en general de fundamento. Se ha estudiado la posibilidad--
de incorporar agentes terapeiticos en la mayorfa de los casos agentes antibacte--
rianos a los enjuagatorios, y aunque por ahora no hay indicacin concreta de su -
utilidad clinica, se eapera que algunos han de deparar buenoa resultados en el --
futuro.

Dentifricos. - En el proceso de cepillado de los dientes el papel principal co---
rresponde al ceplllo, cuyas cerdas remueven o desorganizan las colonias bacteria
nas que e acurnulan sobre aquelloa. Por medio de sus componentes tensinactivos
y detergentes, los residuos alimenticlos y placa, y, mediante sus agentes abrazi-
vos, a remover manchas y pigmentaciones. Los dentlfricos modernos contienen--
ademds eserncias que imparten una sensacidn de frescura y limpleza, induciendo-
de tal manera a loa pacientes a cepillarse los dientes con mayor frecuencia,

Ademas de enta funcidn auxiliar, algunos dentifricos medernos, productos dc;
décadas de inveatigacién, alrven como vehiculos de agentes terapéuticos o'preven
tivos destinados a controlar o prevenir distintas condiciones bhucales,

Loa dnicos dentifricos terapéuticos que han recibido suficiente pruebs clfnica-

hasta la actualidad son aquellos destinados a prevenir la caries dental; Exinten --
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asfmismo formulaciones experimentales para prevenir la acumulacién de placa --
y la de tértara, y para controlar y disminuir la sensibilidad de la dentina demudada.

Los dentliricos para el contrd de la caries estdn basados en el emplou da fluo--
ruros.

Los dentifricos que, por lo general, son recomendables desrde el punto do vista-
terapéutico, son los que contienen compuestos de flucruro y han desarrollado y lan-
zado al mercado deapués de investigaciones y pruchas cuidadosas.

Dentifricos para un propésito especial. ~ Algunos pacientes que tienen zonas sen~
sibles cervicales, sc pueden beneficiar con el uso de pastas desensibilizadoras ta--
les como; Sensodyne, Emoform Thermodent). Aunque muchos pacientes declaran -
que se les ha aconseiado usar estas pastas para tratar gingivitia o periodontitis, no
hay justificacién alguna para ecsta rccnmend;:\cién. El Gnico mérito ponible para ta--
les dentffricos, €3 el tratamiento sintomnético de sensibilidad de la dentina, no de -«
las encias. Aontes de tratar las zonas dolnrasas en esta forma, deberfa ¢jecutarse--
una investigacién meticulosa en las causas més definitivas. Cuando estas se usan, -
el paciente deberd ser instruido para que se cepille con una cantidad pequeiia de ---
pasta y seguir al final con otro poco de pasta frotada con un dedo sobre las zonas --
sengitivas.

El tipo de dentffrico a recomendarse a un paciente dado (8i es que se aconseja --
alguno), depende de su estado deb salud bucal. El odontélogo debe considerar cl esta-
do de los tejidon duros y blandos de 1a boca, asl como otras caracterfsticas del pa--
ciente que aquél crea pertinentes, Por ejemplo a un paclante con sensihilidad denti--

naria 0 exposici6n de cemento, debe recomendarae un dentifrico con abranién denti-

naria proporcionalmente baja,
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La mayor{a de las pastas dent{fricas corrientes son relativamente poco abra-
sivas, pero algunas limpian y pulen més que otras.

Cepillos dentales comuncs. -

Las cualidades deseablea de un cepillo dental son:

1. - Cerdas controladas por el hombre.

2. - Puede ser mediano o suavemente mediano.

3. - Cabeza corta y mango recto,

4. - Cerdas con corte recto.

5. - De penacho mdltiple.

4, - Todaa las anteriores cualidades son relativamente insignificantes en rela--

cibén a la cualidad esencial de ser capaz de remover la placa bacteriana de-

los dientes.

El que 8se ha encontrado mds satisfactorio es un cepillo del tipo penachos --
miiltiples de filamentos de plistico. en el que muchos filamentos pldsticos se empa--

can apretadamente en cada penacho juntos, de manera que proporcionan una buena -

cubierta a las superficies dentales y nichos interdentarios,

Los cepillos de penachos miltiples pueden ner:

Mediano suave o Mediano
Softex, Senaodyne, Pi-co-pay
Oral B-30 Oral B-40

Oral B cepillo para surcos
Dental H (mediano auave)

Widsom penacho miltiple
Gibbe cabeza corta

Lactona No, 12
Lactona No, IR
Lactona No, 3%
Lactona No. 3%
Lactona Nao, 300

Cepillo Oral-1', - Es suave y proporciona estimulante masaje a las enclas cun-
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tribuyendo a evitar el sangrado, Tiene una superficie lisa para cepillar super{i«--
cies dentales y surcos, los miltiples penachos aseguran una remocidén més aénci-
1la y efectiva de los residuos alimenticios. Por sus cualidades excepcionales es un
valioso auxiliar en algunos padecimientos de la cavidad bucal: Gingivitis, periodon
titis . estomatitis,

Cepillo Oral B-40, - Disefiado para adolescentes y adultos con arcadas dentales
més pequefias. Su efectividad para remover la placa dental es suficiente,

Cepillo Oral B-30, - Diseflado especialmente para adultos, su mango es delgado
facilita la penetracién a todas las freas dentales.

Cepillo Lactona No. 12, - Estd indicado en dentaduras naturales con grandes es-
pacios interdentales, (Diastemas § tremas) En el extremo del mango tiene un cvono
de goma yara dar masaje a las enciasg cstinr:.ulando la irrigaciin cepilar, Texturas,
suave mediano y duro.

Cepillo lactona No, 35. - Este cepillo estd cspecialmente disefado para Umpiar-
los ganchos de lon puenten removibles, La textura de las cerdas e¢s dura, encerda-
do en forma de enpiral.

Cepillo Lactona No. M-39, - Esatf indicado en dentaduras normales naturales, --

Con un cono de hule en el extremo del mango para dar masaje a las encias estimulan

do la irrigacién sanguinea.

Cepillo lactona No, 300, « Estf cspecialmente dineflado para la limpieza de den--

taduras postizas,

Seda dental, - Fl uso de 1a seda dental es relativamiente ficil, se ha encontrado-
que es mas aencillo cortar 15 cme. de largo de la seda y amarrar los extremos --
para formar un asa, esta se toma entre el lulgar izquierdo v ¢l dedo fadice dere--

cho, para limipiar el Quadrante superior izquierdo. Para el cuadrante derecho ne-
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invierten los dedos, la seda se sostiene tensa entre los dedos y se manipula sua-

vemente desde la superficie oclusal a travéa del punto de contacto hacia abajo, -

al surco gingival, donde si es posible se desliza a lo largo de la superficie dental,
justamente bajo el surco y las dos manoa se llevan lo mis cerca posible, enro~--
llando asf la seda alrededor de la mitad de la circunferancia del diente, En esta--
posicién se mueve suavemente la seda oclusalmente, mientras re sostiene con fir
meza contra la superficie del diente. La accién se repite, y la superficie del ~--«
diente vecino a través del nicho se trata en forma semejante, Se ingtruye al pa-«-
ciente para que limpie todas las superficies proximalen, cambiando la forma del-
hilo como se indicé. En donde no sea posible introducir el hilo a través de un pun-
to de contacto {puntos soldados de puentes fijos o férulaw), se paanré por abajo del

punto de contacto, usando un hilador de seda.

L.a técnica del efrculo es la indicada en los nifios y serf utilizada con ayuda de-

el padre o la madre, dicha técnica o8 ya conocida,

Soluciones reveladoras. - Solucionea con base de yodo, la ventaja de estas «a--
soluciones basadas en yodo, es que su efecto es muy ¢apectacular,

La placa se colorea intensamente, parda o negra, y lay enclas con inflamaciéne~
asociada muestran zonas obscuras. Entonces es muy f4cil demostrar los efectos ~-
dafiinos de 1a placa. Otra ventaja es su bajo costo y su preparacibn es fdcil, pero -

también ticne dos Inconvenientes.

1. « Algunoa pacientes sun alérgicos a loa productos banados en ¢l yodo,

2. - Algunos pacientes objetan el sabor,

Tabletas indicadoras. - Son efectos de alimento con eritrocina, un aditive alimen_

tario denominado oficialmente F. D, C, rojo No. 3 (solucién en agua n 6%).
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Una forma de eritromicina lfqulda barata, es el colorante alimentario laynere
Rose Pink, en frasco de 30-120 ml,

La fucsina bdsica, se prepara en una solucién al 0,57, a 1a cual se afiade uns-
edulcorante y unas gotas de una esencia adecu;da {0 se la mezcla con un enjuaga-
torio dental). Para prepararse debe disolverase primero en alcohol, y luego agre
gar agua y demdés ingredientes como son: La sacarina sédica y alguna esencia - -
al gusto. La solucién de fucsina puede utilizarse aplicdndola con un hisopo sobre -
1as superficies dentales, o mediante enjuagues hucalea,

Otra solucién reveladora preparada con eritrocina (colorante alimenticio) al -
1.59 que se prepara ademds con 0.27% de sacarina y una csencia al gusto, enel -
mercado existen también solucionee reveladoras ya preparadas. asi como table---
tas reveladoras. casi todas ellas pre parada‘s sobre la base de colorantes alimen--
ticios de distintos colores; La mayoria de las veces son de color rojo, aunque asf
mismo hay plirpura. fluorecentes, etc. La fucsina bdaica ca la que produce qui--
zis una imagen man nitida y marcada,

Copas de hule y materiales para pulimento. - Purdto que las superficicn lisas -~

de esmalte, bien pulidas, retienen menon placa que las superficies rugosas, es ne_
cesariopulir todas las superficies del diente, después de 1a remocién de la placa-
y cdlculor, que ha sido llevado a cabo por una profilaxis sistemética o comu resul
tado de un tratamiento periodontal. Muchas do lar pastas profilécticas y de pulir--
disponibles comercialmente, son demasiado abraslvas, incluso la harina de pie~-
dra pomez y remueven la capa superficial dcida resistente, o la raspan, Se ha --
demaostrado que pucde resultar més abraasidn del anmalte debida alpulimenio del-

dentista que la debida al cepillo dental y el dentifrico,
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El pulimento de las superficies dentarias se 1leva acabo con pequeﬁan cOpag «=
(del tipo Greacent) sostenidas en una cabeza de contradngulo utilizado espocialee-
mente para este fin.

Por lo tanto, deberfan usarse materiales pulidnres como: El silicato de Zirco-
nio (Zircate), Oxido de estafio y ain éxido de zinc, En el caso de tnrgrectomi’a -
que se prolonga por tre; o cuatra visitas y en donde se dice que un cuadrante se--
completa en cada visita, se pe rmitird la acumulacién de la placa con la misma ra_
pidez de antes. Ademds de la sensacién de dientes bien pulidos, da al paciente ---
un gran incentivo de llevar a cabo procedimientns de cepillado cuidadoso en la -u-
casa, para mantener la presente sensacibén de limpleza ¢l mayor tiempo posible.

¢}, - Técnicas de Cepillado.

Con el transcurso del tiempo distintos autores han propucato un ndmero consi--
derable de técnicas de cepillado, sosteniendo que cada una ¢3 la mejor de todag ---
éllas, la realidad es que no existen diferencias marcadas entre las distintas técni-
cas en relacibn con la remocidn de placa. Es importante saber que, con la excep-
cién de las técnicas que por su vigor traumatizan 1os tejidos las cuales deben ser-
descartadasa, la escrupulosidad es lo que cuenta, y que cualquiera de los métodos -
corrientes, siempre que ge los practique minucioramente, dard los resultados ---
esperados, En algunos casos, sin embargo, es necesario hacer indicaciones de -«
orden téenico debido a probleman de alincamiento preasencia de espacios, reabsor-
cién gingival, inteligencia, cooperacion manual de los pacientes y ademds destresa,
4 reves es necenario indicar cormbinaciones de mas de un método,

Técnica de rotacién,

Esta técnica en sencilla de ensoftar y en general, roquicre correcclones duran
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te las nesiones de verificacién, Las cerdas dol ceplllo se colocan casi verticales
contra las guperficies vestibulares y palatinan de los dlentes, con las puntas ~--
hacia la encfa y los costados de las cerdas recostadas sobre ésta.

Debe ejercerse una presion moderada haata que se observe una ligera {squemia
de los tejidos gingivales. Desde eata posicidn inicial, se rota el cepillo hacla aba-
jo v adentro e¢n el maxilar superior, y arriba y adentro en el inferior y, en conse-
cuencia, las rerdas, que deben arquearse, barrenlas superficies de loas dientes--
en un movimiento circular, Esta accién debe repetirse 8 a 12 veces en cada sector
de la boca, en una secuencia definida y repetida rutinariamente para no olvidar -~
alguna de las superficies vestibulares y palatinas de la boca. Las superficies ocly
sales pueden cepillarse por medio de movimientos horizontales de barrido hacla--
adelante y atrds. Siempre que se inicic este tipo de cepillado doberd emperarce -=

en alguna de las dos arcadas y siguiendo siempre un orden,

Técnica de Bans.

La técnica de Pass, de cepillado crevicular, es particularmente 5til para remo
ver la placa crevicular en pacientes con surcos gingivales profundos. Algunos ---
odontélogos recomiendan que para realizi: cuta téecnica el cepillo se tome como -«
un lapiz; muchos pacientes sin embargo, 8¢ sienten més cdmodosn y se desempefian
més adecuadarente con la toma convencional.

Las cerdan del cepillo se colocan a un 4ngulo de aproximadamente 45° respecto
de las superficies vestibulares y palatinas, con las puntaa presionadas horizontal-

ente y paralelo a la tangente al arco dentarfo para los molares, premolaresy --
superficien ventibularea de los incisivon y caninon, Para las superficies palatinas-

linguales) de estos dientes, el cepillo se ubica paralelo al eje dentaric, v se usan-
8 P ¥ )

las cerdas de la punta {o final) del cepille, efectuanda el migmo tipo de movimien--



115

to vibratoriu ya sefialado, Las superficies oclusales se cepillan circularmente,

Técnica Combinada,

En pacientes con surcos gingivales profundos y ademés acumulacién de placa -
sobre las coronas, puede recomendarse una combinacién de las técnicas de Base-
y de rotacién, en que, para cada scctor de la boca se comienza con la técnica de-
Basa, y, una vez removida la placa crevicular, se continda con la técnica de ro--
tacién para eliminar la placa coronaria.

Técnica de Charters,

Esta técnica no es muy usada hoy en dfa, como el métudo de Bass y consiste--=
en una accién subatancialn‘xente similar, excepto que ¢l ceplllo es usado con lae -~
cerdas apuntando oclusalmente en un £ngulo de 45°, no hay accién de las cerdas--
en el surco gingival, pero el movimiento vibratorio ne concentra en limpiar los --
espacios interproximales.

Estos métodon, no deben ser ensefiados indiscriminadamente al paciente, pues-

se debe cvaluar la habilidad del pacicnte para eliminar la placa bacteriana con el-

miés simple de los métodos. I

Técnica de Fones,

En esta técnica el cepillo se presiona firmemente contra los dientes y la encia;-
el mango del cepillo queda paralelo a 1a Mnea de oclusibén v las cerdas perpendicu-
lares a las superficies dentarias vestibulares. Después se mueve el cepillo en for
ma rotatoria, con los maxilares oclufdos y 1a traycctoria eaférica del cepillo con
fiada dentro de lon Ifmites del pliegue mucovestibular,

Técnica Stillmian,

El cepillo debe aer colocado a 459 nobre el borde glngival conlas cerdas dirigi

das hacia apical haciendo pequefios movimientos vibraturios recorriondo el cepi-
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llo a caras oclusales sin despegarlo hasta terminar el diente; proceder de igua!
forma con los demé&s dientes de la arcada con movimientos que duren como mini«
mo 10 minutos.

La técnica a elegirae como sabemos serf la més conveniente para cada pacien

te, pero en nifios pequefios es recomendable una técnica sencilla como la de - --

Fones,
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2, - Medidas de Prevencién,

a) Dietas, - En lo que ae refiere a la odontologfa, los carbohidratos gon los més
dafiinos de todos los agentes nutricios, pero esto no quiere decir que todos log hi--
dratos de carbono tengan el miamo potencial cariogénico,

Se ha demostrado que el més peligroso de todos 1os carbohidratos es ¢l dzdcar~
comdn o sacarosa, que ticne la capacidad de difundir a través de la placa y llegar-
a 1a superficie de los dientes, donde los microorganismos la usan como combusti-

ble y forman con ellas 4cidos y més matriz de placa. Los monosacéridos glucosa-

y fructosa y el disncdrido lactosa son menos cariogénicon que 1a sacarosa, pero--

a su vez lo son méds que los almidones,

Como se sabe, la eliminacién total de los carbohidraton no serf 1o més reco--

mendable para evitar laa caries dentales, pero si podrd ser sometido el paclente-

a un régimen dietético que diaminuya la probabilidad de la innidencia de estas,

El control de 1a caries dental por medios dietéticos cormprende dos considera««

ciones fundamentales. Se pabe positivamente que lar alimenton que contienen azé-

car {(en particular aquellos sélidos y retentivos que son conaumidos entre las co--

midas) promueven la formacién de cariea. Se sabe tambidn que varias pautas eul-

turales, hébitos, presiones sociales y la propaganda comiercial induce al consumeo

de alimentos cariogénicos bajo las circunstancias més carlogénicas, entre lag co-

midas y con excesiva frecuencia,

Para poder triunfar cn una tarea de educacibn dietética, ol odontblogo y nu per
sonal deben eatar al corriente de los ofectos de estns dos componentes en nus pa-

cientes y, asimismo, deben poseer un adecuado conocimiento de los faclayes que

determinen que, cuanto, y cuando come una persona;
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El consultorio dental debe servir como una fuente de informacién cientfficamen-

te correcta en lo que respecta a una adecuada nutrici6n, y promover asfmismo la«

adopcién de hébitos dietéticos saludables.

Objetivos de un programa dietético para pacientes odontolégicos.

Estos objativos son bisicamente tres:

l. - La promocién de la salud en general, Primero tratar al paciente como una

persona total, y sélo deapués como individuo que tiene problemas dontales.
2, - La prevencién de caries mediante ¢l control de factores dietéticos locales~

que, en interaccién con la flora bucal crean el medio bucal cariogénico.

3. - La prevencién de la enfermedad periodontal, tratando que el periodonto ad-

quiera su mejor capacidad de resistencia y reparacién por medio de una

adecuada nutricién,

El secreto del éxito en educacién dietética radica en deacubrir los objetivos -

adecuados, y luego usarlos para consegulr los cambins descados, El educador .-
debe esforzarae por no acluar como un predicador, cuya misidn es la eliminacién
de todas lay précticas nutricionales errbneas de este mundo, Por el contrario, -
lo que hace falta es una persona con calor humano, capaz de tratar gl pacicnte -~
con empatfa, dignidad Y respeto y verlo como un individuo singular, Para alcan--
zar su méxima efectividad, el educador dietético debe entender a su paciente, yo-

esto implica que debe emplear m&s tiempo en escucharle que en hablarle, Que gé-

lo e triunfa en la educacién dietética cuando las dos partes, paciente y profesine--
nal, pueden arribar a soluciones mutuamente aceptablea, y esto ocurre ¢vando ~--

exiate una comprensién cabal de los problemas existentes y ambas partes pueden--

trabajar en armonia y cooperacién pars resolverlos,
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La persona a cargo de la educacién dietética debe tener conocimientos adecuados
tanto de nutricién como de odontologfa. Por lo tanto, el educador ideal ey ¢l mismo
odontélogo, quien ademda del conocimiento tiene la autoridad y ¢l prestiylo necena
rios para promover la confianza de los pacientes,

b). - Fluoruros, aplicacién de lus mismos (Fluorosos dental),

La resistencia de la superficie del camalte dol diente a la agresién de 4cidos ---
puede ser aumentada grandemente por la incorporacién de pequefas cantidades de--
fluor (iones), para que los cristales de hidroxiapatita se conviertan en hidroxifluoro
apatita, .

La formacién de esta solubilidad resistentes, explica el modo de accién de los -
fluoruros como agentes preventivos, El esmalte enriquecido con fhior, puede encon
trarse en las capas externas en una extenaién de 30 a 40 micrémetros con las miés-
altas cifras de flior cerca de la superficie.

En el niiig el diente en crecimiento recibe los materiales de construccion nece--
sarios del plasma sanguineo y as{ el contenido de flior del esmalte, en este punto, -
dependerd por completo de la absorcién de flGor por via general, Después de la erup
cién del diente, tirne lugar la maduracidn del esmalte y hay evidencia conaiderable-
de que una gran cantidad de fldor incorporado es local, Por lo tanto, puede suponer-
se que el flior actGa por dos vias, una sistémica y otra local,

Fluoracién del agua para beber,

La medida que trae cn vista un gran beneficlo en términos de control de cariea---
en todos los anpectos, es la fluoracion de los abastos de agua pﬁlxlch.f glri;\tiundn-

una cifra éptima de 1 ppm (parte por milién) de flior.

Una cantidad enorme de investigaciones cuidadosas ao ha 1levado'a cabo por tres-
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décadas o nds, acerca de la seguridad, eficacia y costo de esta medida v una can-
tidad abrumadora de evidencias favorables ha sido dada a conocer.

Los efectos a largo plazo son méximos, si.la cifra dptima de flior en ¢l agua es
aprovechable deade el nacimiento. Los nifios pasan a edad adulta con un ayor nli-
mero de dienten sanos. La necesidad total de la adontologfa restauradora est re--
ducida y aquellan obturaciones que son nucesarias son, por lo generzal, simples, -~
El dentista debe preguntarse cuil es su conexién con la fluoracién del agua sumi--
nistrada. Debe antar enterado de que esta medida hard nmwucho mée f4cil su propio-

trabajo y combinnda con su propia actitud preventiva, le traerd una nueva dimen--

sién y cambio a su préctica.

Tabletas de Flior.

Ante la imposibilidad de controlar adecuadamente las cifran de flior en el agua~
de suministro piblico, mucha importancia se le ha dado a las tabletas de flGor --n-
fuzgalmente de 2.2 mg. daado una dosis de 1,00 iy, diario),

Las investigacionen han demostrado substancialinente una reduccién de caries~-

en la denticion permanente y temporal, cuando el consumo de las tablas ha comen
zado lo suficientemente temprano,

Sin embargo, se ha demostrado a menudo, que afin cuando las tabletas son pro-
porcionadas gratuitamente, hay un desccnso final y nélo un pequefio porcentaje de~
padres persinten en suministrar la dosig diaria a nua hijos,

En vista de los beneficios derivados de estas labletas, es recomendable que -=
cuando la fluoracién del agua es impractible, dentistas, doctores y clinican de -«
salud para nifion, sean entimulados para prescribirlas, Un procedimiento alterna-

tivo, podrfa ner ordenar la distribucién de las tabletas de flGor o través de Jos jar
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dines de nifios y escuelan.

Por supuesto que, debe tenerse en meante, que cuando ge prescriben o distribu-

ven tabletas, es esencial averiguar el contenido de fldor en el agua, asl uo ge ==--

prescribirdn tabletas cuando la cifra de flior en ol agua alcanze un valor de [ppm,

La dosis usual es media tableta de 0.5 mg. de flGor diartamente en una zona lie-

bre de fluoruro parn niftos hasta los tres afios de otdad y una tableta diarla en ni-

filos mayores de tren afiog de edad.

Las madres debon cstar advertidas de mantener cstas tabletas fuera del alcan-
ce de log nifios para evitar-las sobredosis accldentales,

Fluoruros tépicos. )

Los tres principales agentes de flior son:

1. - Fluoruro de sodio / Na F) usualmente aplicado como solucién a 2% ¢n agua~-
destilada,

2. - Fluoruro estannoso {SnF2) utilizado en solucién de 8 a 109,

3. - Solucibn o gel de fosfato acidulado de flGor (1.23% de iones de flior).
Fluoruro de sodio.

El fluoruro de sodio es cstable, pero perfectamente debe mantenerse en una bo-

tella de pléatico, la solucibn a 2% puede ser hecha por un farmacéutico local y obvia

mente es un producto barato y ficil de obtencr, cuslidades que sin duda le dan ven-

taja.
Técnica de aplicacién,

En todas las técaicas de aplicaciédn tépican de fldor, se recomienda Umplar pre-

viamente los dientes antes de la aplicacién, Sc evitarf usar una pasta profiléctica--

abrasiva, fspera vy cs recomendable que 80 use una pasta que contenga fliior. La se

da dental debe panarse a través de los puntos de contactn, para removey cualquier-

placa 0 restos en Inn §reas proximales. Deapués de bato loa dientes son nislados--
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con rollos de algodén, empezando por un cuadrante, colocando un agpirador de sa.

liva de alta velocidad, Loa dientes limpios y aisladoa se secan con la jeringa de ..

aire y se mojan conatantemente con la solucién de fluoraro de sudio por un perfodn

de 4 minutos,

Después que se ha completado cada cuadrante, se le permite al paciente que ag-
cupa completando los otros cuadrantes en turno. Al terminar 1a total aplicacién, -

se deja que el paciente escupn y se enjuague una sola vez., El tiempo promedio de-
aplicacién es de 10 minutos. El uso sistem4tico de fluoruro de sodio a 2% pareco.-
tfa que ha sido reemplazado por otros fluoruros, pero no hay duda alguna de que--

si algin otro agente hubiera sido introducido obtendrfamos muy pocas reducciones-

de nuevos incrementos de caries,
Fluoruro Estannoso,

Una solucién de 8 a 107 se aplica a los dientes durante 2 minutos.

Técnica de aplicacién.

Un gramo de cristales de fluoruro estannoso cs disuelto en 10 ml. de agua desti

nada, y una cuchara medida razonablemente exacta, de un gramo, se suministra -
en el estuche, Una geringa hipodérmica de 10 ml, non da una rmedida conveniente--
para el agua, que es entonces agregada » los crintalen que han sido vacisdos en --
una pequefia botella, la mezcla se agita hasta que haya una solucién clara,

Los dientes son limpiados y pulidos, se aplican rolloa de algodén para aislar --

nn cuadrante ! algunas veces dos a la vez del mismo ludo), La solucién ae aplicas«

a los dientes continnamente con un hisopo, manteniendo los dienten hiimiedos duran

te dos minutos, La seda dental se pana a travén de lan ronas de contncto, para -«
asegurarse de que estdn mojadas con la solucién, 1. weda no encerdindy es 1a més
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recomendable, aunque se duda de que esto sea realmante importante, cadg cuadran

te ge trata secuencialmente de manera semejante. El tiempo promedio para una «-

aplicacién completa es de 5 minutos para todos los cuadrantes,

Algunas deaventajas de las soluciones de fluoruro estannoso son:

L. - La pigmentacién de algunas zonas de los dlentes,

2, - La necesidad de preparar soluciones freacan antes del tratamiento,

3, - Las objecionus al sabor,

Fluoruro de fosfato acldulado (FFA)
solucién o gel,

Usualmente es este un producto comercialmente disponible que contiene 1,23%--

de fluoruro. Es el méds utilizable de los agentes tépicon o locales de fluoruros y --

probablemente sea el mis utilizado actualmente. Un tratamiento de 4 minutos es-

suficiente para cada zona tratada, A los geles se les afade con frecuencia saboe«

res, por ejemplo, naranja, uva, lima.

Técnica de aplicacién,

El procedimiento de aplicacién es el misamon o semojante al de los fluoruros de

sodio v estannoso, Sim emba reo. parece que a los 4 mitnutos del tratamiento son-

estrictamente recomendables ¥y se sugicre a menudo que pe usen aplicadores espe

ciales para colocar la solucién o pel durante el tiempo requerido,de esta manera-

el maxilar auperior o inferior pueden completarse en un perfodo de 4 minutas y--

con algunos aplicadores, puede tratarse la boca complela de una sola vez, Ei pry

medio de aplicacién es de 10 minutoes,

La aplicacién local de fluorurc debe llcvarse a cabo § veces al afio Par que es -

to usualmente no hace anf para coincidir con las vacaciones de las escunlan, Se .

les cnaefa 3 los padres que vacaciones escolares significan dentista esto c8 fune-
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damental en la prdctica preventiva, Por lo tanto las Intérvalos repetidos tienen -

un significado en comparacién a las visitag de 6 mesgs en las cuales la revisidn-

es escrupalosa,

Las aplicaciones locales deben empezar con los diuntes temporales y pres{orq_rl

temente a la edad de dog afios y medio o trey agos, Ento se ha encontrado que ey~

fundamental en 1a préctica preventiva.

Otros métodoa fg fluoracidn,

El dentista que tlerce debe estar enterado de métodos alternativos por un cler

to nimero de razones:

. - Los pacientes le Preguntardn acerca de ellos y de au eficacia y pricticabl-

lidad. Debe ser hibil Para discutir log Pros .y los contirag,

de agua fluorada o visitas regulares al dentista para sy atencién preventiva,

3. ~ Pueden aer introducidos métodos alternativos en 1a comunidad del paciente.

Colutoriog flunrados'bucnlea.

A pesar de al 2Unos reportes equivocados tnicialmete acerca de la eficiencia --
p 9 i

de los consultorios fluorados de 1a boca, hay una cantidad considerable de 8u efica
cia, cuando ge lleva a caho un control bdsico masivo, los estudios demostraran .
que supervisando regularmente los colutorios (cada g¢mana o noche) con 2% de ==

fluoruro de sotdio, fluoruro estannoso ¢ solucién de FFA, se reducirs la cantidid

de decaimien o dental,

Fluoruro en 1a leche,

Hay una presign considerable an cste pafs de unas Cuantas fuentes, para pro--«

porcionar fluoruro en 1a leche. Los estudion han demoatrado alguna efectividad «va
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pero hay argumenton contrarios (como que la responsabilidad viene de parte de -~

los padres) y se requiere ademés de una lavestigacibn culdadosamente controlada.

Fluoruro en el embarazo.

Algunas madres embarazadas preguntan que 8i tomando suplemmentos antes del~
nacimiento de sus hijos, ayudaré en el desarrollc de los dienten del lactante,

Existe la duda acorca de que si hay algdn paso razonable de lones de fluoruro -
a través de la barrera fotal, En algunos paiges loa productos que afirman la pre---

vencidn de las caries en los bebés adn no nacidos, eon prohibidea con la leyenda -~

de que no han comprobado su eficacia.

Selladores de Fisura,

Se ha despertado considerable interés por el uso reportado de los selladores de

fisuras, fosas y defectos en la superficie del esmalte de los dientes, para preve--

nir la acumulacidn de 1a placa dentaria en esas zonas vulnerables, que podrfan --

llevar a una lesién carlosa. Sin embargo estos selladoren de fisura solo pueden -

servir como medios preventivos ai el material es aplicado correctamaente y 8l es-

sellada efectivamente la fisura sln filtraciones,

Estos aelladores de fisuras no ofrecen muchas ventajas puesto que au us0 no -

elimina la neceaidad del uso de fluoruros tépicos,
El uso de nclladores de fisura, ain sl ea efectivo, protege una auperficie del--

diente principalmente (ocluaal). Las otras cuatro superficles expucatas (mesial, -

distal, bucaly lingual, depender dal efecto del fluoruro v del contral de placa ~wa

bacteriana por parte del paciente,

Fluorosia dental,

Se reconoce univeraalinente que la fluorosia dental, o eamalte veteado, vg un -
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defecto que aparece duran e el desarrollo del esmalte; por ejemplo, Eager not -
que el esmalte veteado se presentaba solo en niffos que habfan nacido ¢n clertas -
localidades, o se habfan mudado y vivido en esas regiones durante deterniinado-~
tiempo, mieniras que no se evidenciaba en personas que, habiendo vacido en ---
otra parte, no sc habfan trasladado a la localidad afectada hasta la adultez, O---
tras investigaciones afirmaron lo mismo, investigaciones en animales confirma-
ron que el fldor e¢ra el agente causal del veteado y que este defecto era de desa--
rrollo que se originaba durante el perfodo en que loa dientes se estaban formando.

En la actualidad. el esmalte veteado se conoce con el nombre méie apropiado--
de fluorosis dental endémica, y es reconocido como una hi{)opln aln del esmalte,

. Otras condiciones que provocan hipoplasin son dificiencias nutrlclan, enfer--
medades exantematosas, s{filis congénita, hipocalcemia, trauma durante el na-
cimiento, infeccidn o trauma local, factores idiopiticos y clertos agentes quimi
cos.

En todas estas condi‘cioneu existen circunstancias capaces de alterar o interfe
rir con la funcién de los ameloblantos, con el resultado de que se produce un es-
malte defectuoso. Con respecto al fdor, la alteracion de la funcién amelobldstica
se caracteriza por la discrupeidn de la disposicibn de la matriz crgénica de) ra-
malte y la consecuencia formacién de un esmalte globular irregular en lugar de-
un prismético. En su forma mas suave, el defecto es dificil si no imposible de--
observar clfnicamente. v consiste en manchas u opacidades blanquecinas del es-
malte. A medida gue 1a severidad aumenta, aparecen mayorea opacidader v 1a --

superficie del esmalte se hace irregular, presentendn hoyos, fracturss y pigmen

taciones desdc el amarillo al pardo obacura,
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En los casos severon todo ento le da al esmalte, un aspecto corroido sumamen
ie desagradable.

¢}, - Prictica dental ideal, en la prevencién.

El dentista debe estar seguro de que los métodos preventivos realmente funcio-
nan y de ahf que deban resistir 1a constante tentacidn de seguir con sus primitivas-
enseflanzag bisic‘u. las cuales condicionan a taladrar la fisura pegajosa como la--
1lamada ""medida preventiva'.

AnT, el factor esencial en la prevencién de caries es resistir a la perforacién --
del diente a menos que ento sea inevitable. La investigacifin de fosaa y fisuras con
un explorador muy puntiagudo, seguido por el zumbido donde se retiene justamen--
te, no ¢s una buena odontologfa preveativa, A menudo resulta que ol paciente ticne-
dienies que pudieron salpicar con pequefias obturaciones de amalgama y como se --
ha demostrado, todos loa rellenos son susceptibles al escurrimiento, La caries in-
ciplente en las fisuras y pozos ‘sl ¢s que en verdad hay caries) usualmente respon-
derin en una forma favorable a las repetidaa aplicaciones tépicas de soluciones de
fluoruro y esto es tan cicrto tanto en las lesiones incipientes en la cara oclusal --
como en las caras proximales,

La prevencién conviene hacerla en equipo. No puede ser llevada a cabo por un-
solo miembro de eae equipo. Todo aquel relacionado con el cuidado del paciente -
debe estar enterado de la necesidad de trabajar dentro de un marco de promocién-
de la salud primerc en todog loz procedimnientos ¢jecutaros,

Fl dentista dehe creer y mostrar que la prevencién realtuente tunciona, S{ re--
vela inmertidurabre y falta de confianza estard incapsacitndo de influir aobre wus ~-

pacienten lu suficiente como pats que adopten la nueva aciitudd hacia la salud dental,
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Todo el personal, auxiliares, secretarias, recepcionistas y técnicos deben sentir
la misma confianza irradicada del dentista. Muchos higienistas, por ejeinplo, son--
entrenados como técnicos en tartrectomia y no han tenido la oportunidad ¢n la es«--
cuela a causa de la brevedad del curso para ver a largo plazo los efectus de log ~--
métodos preventivos., En consecuencia, conviene orfentar a estos higicnistas hacia-
las corrientes preventivas y menos técnicas. Debemnos también considerar al pa---

cionte como un mieinbro del equipo a causa de la {mportancia de su cooperacién,

La prevencifn ea un proceso continuo. No termina con ¢l entrenamiento del pa--
ciente en las primeras visitas, pues debe continuar a lo largo de su vida en forma -
de una revaluacidén cuidadosa de su salud bac«l,

Fl dentista debe convencerse que la prevencién no conaiate en procedimientos -=
técnicos, tampoco en saber que clase de fluoruro, de sellador de fisuras o de reda-
dental usar. Hacer nélo lo antes mencionado es una clara renuncia a rechazar el'—
enfoque meciénico creado en au mente, v el deseo atribuible al paciente, de recibir
algo tangible y viaible por los honorarios que #e le cobran,

Los métodoa preventivos deberfan aer llevados [Acilmente a cabo por ambos es-
decir. el dentista {0 ¢l equipo dentall y especialmente por el paciente,

Los métodos y técnicas que scanh coslosos, yo sea por el tienipu que requicrai-
o por el alto costo de los materiales, no debieran ser considerados como acepta--
bles. Es tamhifn fdcil de creer que.la odontologla preventiva es sinénimo de 'pre-
vencifn de rarien, De hecho, la enfermedad periodontal ce la responeable de una-
mayor cantidad de pérdidas de dientes y a menudo ne ignora su presencia hasta --
que es demiacindo tarde. No ohstante, en las ctapan tetnpranas, la gingivitia y la-

enfermedad periodontal, son fadcilmente controladas y reveraibles,
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Finalmente, lo m4s importante, la prevencién no consiste en poner imiincrimina
damente al paciente en un programa rfgido de control de placa, no consists en man
dar al paciente a un cuarto audiovisual para mirar carteles y pelfculas,

La conciencia del dentista no debe estar satisfecha con presentarle al paciente -

una bolsa de auxiliares preventivos, conteniendo cepillo dental, dentffrico, seda-—

limpiadora, tabletas reveladoras, puntas de madera, cepillo intersticial y un fo--

lleto de instrucciones.,

La odontologfa preventiva debe entenderse ampliamente, para logros mayores--

86lo asf podremos estar seguros de que estamos predicando Ja vordadera preven--

cién,



PARTE VI

TRATAMIENTO ¥ PREVENCION EN NINOS IMPEDIDOS

I. - Nifios con parflisis cerebral.

11, - Nifios con cardiopatfas congénitas.
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Tratamiento y Prevencién dn Niflos Impedidos,

I. - Niflos con paréliais cerebral,

La parélisis cerebral es el problema de impedimento m4s grave que afecta a-
recién nacidos. Aproximadamente, 50% de los niflos que sufren esta enfermédad-
mueren en la infancia o sufren lesiones tan graves que hacen nccesario su interna
miento en una institucién,

Esta enfermedad es un trastorno del.lintemu nervioso que se manifiesta en va-
rios ripos de difusiones neuromusculares, como espasticidad, atetosis, ataxia, ri_
gidez o temblores,

Como cada caso representa un reto algo diferente, el odontélogo debers fami--
larizarsc con los principales aspectos de los diversos trastornos neuromuscula--
res y asegurarse de cual de ellos sufre su paciente antes de ponsar en planear ~-«
algin tratamiento, Los tipoa méds comunes de difusiones neuromusculares son ¢s---
pasticidad, atetosis y atexia.

La espasticidad, observada en aproximadamento 40% de los nifios con par§lisia-
cerebral, se caracteriza por hipercontractivilidad de los mdiculos y rigidez gene--
ral en las secciones afectadas. Esta rigidez genceral puede ser tan pronunciada como
para impedir el movimiento pasivo de la extremidad,

La atetosis se caracteriza por contraccionea musculares involuntarias y desor-
denadas, y se obaerva aproximadamente en 45 de cada 100 niflos que sufren parfli--
sig cerebral.

La alaxia, o pérdida de coordinacién muacular, ea caractorfstica de aproxima--
damente 10 de cada 100 nifios con parklisie cerebral, Esta pérdida de coordinacibén--

muscular produce falta de equilibrio y marcha insegura,
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Para lograr mayor clasificaci6n, podemos describir de 1a siguiente manera --
el 4rea afectada por ¢ste trastorno.

Hemiplejfa. - Afectacién de la mitad del cuerpo.

Cuadriplejfa, - Afectacién de las cuatro extremidades,

Paraplejfa. - Afectacibén de lan piernas dnicamente,

Monoplejfa. - Afectacibén de una extremidad dnicamente.

Los niflos con parflisis cerebral sufren alta frecuencia de retardo mental, Se -
ha calculado que 36 de cada 100 tienen cociente de inteligencia menor de 50, y 21 -
de cada 100 tienen cociente de inteligencia entre 50 y 70, La mayor {recuencia de -
retardo mental se ha observado en el grupo esp4satico, y la menor en ¢l grupo de ==
los atetoides. Apesar de esta frecuencia tan adlta de retardo mental, y en beneficic-
de aquellos cuyas posturas faciales y ffsicans anormales dan la impresi6n de retar--
do, el odontélogo debe comprender que el grado de cooperacibn obtenible de cada --
paciente varfa enormemente y debe ser evaluado individualmente,

Etiologfa y frecuoncia’.

La pardlisis infantil es causada por lesione: cerebirales que neden haber resulta-
do de premadurcz, anoxia, toxemia del embarazo, lenlones trauméticas o puede ser
de etiologia desconocida, La localizacidn de da lesidu crvebral detcimine o0 e 5 -
disfuncién neuromuncular por medio de la cual se manifiesta ¢l trastorno, Las le---
siones de la corteza cerebral se manifiestan por espasticidad, la lesién del ganglio-
basal da por resultado atetosia, y la ataxia es causada por lesiones del cerebnin, <

La parflisis cerebral on el trastorno m&s comin del niateina nervioro. Recien--

temente se calculé que en Estadoa Unidos de Norteamébrica 200 000 nifios sufrfan es

ta incapacidad.
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Problemas Dentales,

La mayor{a de los nifios con pardlisis cerebral tienen Indice de ataque corjnso -
més elevado que los niilos normales. Este aumento puede atribuirse a su incapaci--
dad de teper buena higiene bucal, a la tendencia de sus padres a mimarlos con ali-
mentos blandos y ca riogén{cna, y a la mayor freC\lcncl; de defectos hipoplésticos ~
del esmalte en las piczas,

La mala higiene bucal y dieta blanda contribuyen a un aumento importante de} ~-

nimero y la gravedad de enfermedades periodontales en pacientes de parélisis cere

bral en comparacién con nifios normales,
Muchos investigadores han lnformado de mayor prucba de maloclusién en estos -
niffos, lo que puede atribuirse a funciones musculares anormales y a la posicién ~-
poco natural de la lengua, caracteristicas en nifios afcectados de parédlinis cerebral.
L.a mayorfa de los nifies con parilisis cerebral pueden recibir cuidado dental «-
satisfactorio, siemipre que ¢l odontSlogo reconozca y comprenda sus limitaciones -
ffaicas y mencales, y las medidans de precaucidén requeridas para su tratamiento--

dental. De estos nifios, solo un porcentaje pequeilo requerird ancatesia general --

para lograr ser tratados por el odontélogo.

Tratamiento dental y prevencidn,

A excepcidn del mayor grado de caries dental y enfermedades poriodontalen, la

mayorf{a de loa niflos con parélisis cercbral no presentan probleman dentales cspe
cfficos, L.a principal prevcupacién del vdont$logo recponsable de nu nalud dental--
es lograr ajuatar sus procedimientos a las condiciones ffaicas y rontales dol pa-
ciente individual, El odontdlopo podré lograr éxitos siempre que chlenyga uns Ll -
toria personal minuciosa ded niflo anten de la primera vislta de eate al consuliorio

dental, Debe consepuirae esta informuacién de los padres o tutores, anf como del -



médico que normalmente atiende a4 ese paciente.

Los trabajos dentales en nifios impedidos pueden lograrse sélo gracias a traba«
jo de equipo bién coordinado entre el odontblogo y sus auxiliares. Para logrur ----
la cooperacidn requerida, el odontSlogo debe proporcionar a su ayudante dental --
toda la informacién de pretratamiento que afecte a su paciente, para que la ayu---
dante pueda prepararse adecuadamente para su importante papel en el tratamiento
dental del nifo.

Después de conaeguir toda la informacién disponible respecto a las caracteris-=
ticas f{sicas y mentales del nifio paralitico cerebral, el odontélogo deberd hacer --
su evaluacién personal durante la primera visita del nifio al consultorio. Esta visi-
ta también deberi emplearse para planear el tratamiento y dar oportunidad al pa--
ciente de familiarizarse con el medio y con las personas que participan en su cui--
dado dental.

Como muchos de estos nifos llevan vidus retrafdas y estdn poco acostwnbrados-
a tratar con personas extraflas a su medlo. el odontélogo pede prever en sus pa ---
cientes gran aprensibén, En los casos ¢n que ¢ aconneje quimioterapia para preme-
dicacién, deber4 consultarse al médico que atienda al nifio sobre la eleccidn de pre-
medicacién. El medicamento més empleado para reducir ansiedades y espasmosy ---
musculares es el clorhidrato de clorediacepdxido (Librium).

Deberd acomodarae 1o mejor posible a los nifios impedidos ¢n la silla dental, --
Una silla dental ajustada en posicién inclinada hacia atrds du miy apoyo y sensacibn
de seguridad al paciente, cualidad especialmente importante para nifios afectades -

de ataxia. Los enpésticos pueden requerir alin mis apoyo y control, 1o qun serf --

tarea de 1a ayudante dental, Los procedimientos restrictivos, como emplro de «--
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carrcas, raramente son necesarios, y podrfan diffcultar el manejo del nifjo, en -~
. vez de facilitarlo, ya que restricciones excesivas pueden provocar espasmos mus«-
culares involuntarios.
Si se puede administrar de manera segura, no existen contraindicaciones al em=
pleo de anestesia local en nifios con pardlisis cerebral. El odont8logo deberd prever
posibles movimientos bruscos de la cabeza del pacienive, y la jeringa deberd ser -=

mantenida firmemente en su lugar en el momenlo de inycctar,

Se aconseja el empleo sistemético de apoyos bucales protectores durante proce-
dimientos restaurativos, ya que evitarin lesiones al pacicnte y al dentista si las --
mand{bulas se cierran viclentamente, Estos protectores deherin retirarse de la -~
boca del paciente para proporcionarle frecuentes poerfodos de descanso, ya que los-
misculos del nifio se cansan con facilidad.

Todo tipo de ayudas, comao apoyos bucales, torundas de alyodén y grapas de di--
que de caucho, que puedan ser ficilmente denalojadas de la boca del nifio, deberdn
ligarse firmemento a un pedazo de scda dental para poder extraerlas ripidamente=-«
en cago de que el paciente hiciera movimientos de degucidn o agpiracién., En estos-
nifios, el reflejo ‘usf{geno frecuentemente estd retranado, por lo que es esenciale--
el empleo liberal de equipo de aspiracién para eliminar cualquier deshecho de la --
cavidad bucal,

Nunca podrd mer excesiva la importancia concedida a la odontologfa preventiva -
pars nifios Inmpedidos. Poder dav servicios dentales gatisfactorics a estos pacientes
requiers explicactién amplia por parte del odontélogo a los padres o tulorex, para --
informarles sobre las medidans para veallzar odontologfn preventiva, Deben mostrar

ac rapidamente las técnicas de ceplllado adecuadas, y debe recalcarse la importane
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cia de limitar alimentos carlogénicos.

Si el niffo vive ¢n un frea donde el agua potable no catd fluorada, deberd acon--

gsejarse ¢l uso de tabletas de fluoruro,
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2. - Nifion con Cardiopatias Congénitas.
La cardiopatia congénita se debe a anomalfas estructurales del corazén, estag
anomalfas se dividen generalmente en dos grupos:
1. - Cardiopatla congénita acianédtica.
Los pacientes de este grupo sufren corte circuito de izquierda a derecha, y =~
diversidad de defectos cardiacos, como defecto del tablque auricular, defecto del-

tabique ven.ricular, estenosis adrtica congénita, conducto arterioso permeable y-

estenosis pulmonar,

2. - Cardiopatfa congénita cianédtica,

Los pacientes de este grupo nacen con defectos que causan corto circuito de de-
recha a izquierda, y al hacer ejercicio se vuclven clanéticon, Ejemplos de defeca-
tos cardlacos comprendidos en este grupo son: transposicién de grandes vasos, -=--
atresia de la vilvula tricispide y tetralogia de Fallot,

Etiologia y frecuencia.

No se ha eatablecido afin la eticlogla exacta de la cardiopatia congénita,

Se reconocen como posibles agentes eticligicos 1a herencia y factores ambienta -
les durante ¢l embarazo. como rubéolo y anoxia,

La frecuencia de cardiopatia congénita se ha calculado en 6 a 8 por 100 de naci-

mientos de producto vivo, Aproximadamente un tercio de este grupo muere en el-
primer afio, y 707 de estos en el primer mes.

Problemaa Dontales,

Las cardinpatfas congénitas amrecen frecuentemente como una anomalfa agocia_
da en mongololdes y nifios nacidos con hendidura de paladar, de lablo o ambas, -«

La mayorfa de los niflos afectados por catos traatornos del desarrollo también su-
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fren diversoy problemas dentales de diferente gravedad y complejidad,

Con eatas excepcionen, los nifios con cardiopatia congénita no preacutan pro--
blemas dentales especificos diferentes de mayor grado de caries y enferimedad --
periodontal que el encontrado cominmente en la mayorfa de lon nifios hinpedidos, -

Tratamiento dental y prevencién.

Antes de inicinr cualquior tratamiento dental en nifios con cardiopatfa, congéni
ta o adquirida, s vsencial que el odontélogo obtenga una histuria clfnica cuidado-
sa y en especial una historla de la enfermedad cardiaca de su futuro paciente, ---
Debera consultar al médico familiar y el cardiblogo para conocer la capacidad del~
nifio para soportar el tratamiento dental planeado, las posibilidades do algunas com
plicaciones que puedan surgir y todas las miedidaa de precaucién que puedan ser --
necesarias,

Al tratar a nifios que sufren enfermedades cardiacas, uno de los primeros ohie-
tivos del odontSlogo debe ser evitar endocarditis bacteriana, Esta grave complica-
cién la causa generalmente Streptococus viridans, encontrando comGnmente alre--
dedor de las piezan,

Muchos de los tratamientos dentales, como raspado y extracciones, van segui--
dos de bactercinian, lo que puede causar endocarditis en aitos con defectos cardia~
cos.

Es esencial ernplear antibiéticon profildcticos antes y durante 48 horas después-
de romenzar eate tipo de tratamiento. El medicamento mds empleado o8 penicilina-
potésica bucal: 5in embargo, cn todos los cason habré de ublenerse la completa apro
bacién del médico familiar antes de llegar a emplear cualquier antibidtico.

Si se sigien nwdidas de prevencién odontSlogica, pueden tratarse a ln mayorfa -
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de loa niflos, con cardiopatia congénita con cierto margen de seguridad en la clfni-
ca dental, La prevencién en esle tipo de nifios impedidos no debe ner restringida, -
el orientar a los padres sobre todas las medidas preventivas ayudardn a dimininuir
sus problemas de salud bucales y en otros casos harén menos diffciles sus ainto -~
mas generales que presenta su enfermedad,

Bajo tratamientes o indicaciones controladamente pausadas el nifio con cardio--
patfa congénita, podr4 aer integrado a programas odontolgicos preventivos, Debe
rdn mostrarse la-s técnicas de cepillado adecuadas, y debe limitarse la ingestién-
de alimentos carogénicos enire comidas, Las aplicaciones de flior o ingestidn «--
de tabletas \de flior) deberdn indicarse bajo consulta médica pues en algunos ni---
flos podrian darse complicaciones,

En general, la pravencién no debers ser restringida a los nifios con impedimen-

tos por ningdn motivo,
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PARTE VIl

ORTODONCIA PREVENTIVA

1. - Objetivo de 1a Ortodoncia Proventiva,
2. -~ Oclusién y maloclusién de Angle,

3. -Diferentes tipos de mantenedores de espacia,
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Ortodoncia Preventiva.

I, - Objetivo de la Ortodoncia Preventiva,

La ortodoncia preventiva tiene como funcién evitar e impedir que se infcle o es~
tablesca cualquier posible mal oclusién, es necesario que los Cirujanos Dantistas~
sepamos reconocar la malocluaibn y diatinguir entre las causas, en que la ncgunda
denticién trae consigo clerto grado de correccién espontfnea, y aquellos en log --
cuales no habré de reproducirse,

Enla alencién_de tos niffos, el dentista verd muchas bocas que ticnen maloclu--
#ién incipiente en diversos grados. Eldentista puede conocer la etiologfa de 1a ma-
loclusién y los principios fundamentales de la ortodoncia, pero si no es un experto-
en los fundamentos de la Ortodoncia, deber§ enviar lor cinos de maloclusibn evie--
dentes a un ortodoncista competente.

La ortodoncia preventiva puede ser practicada por un Cirujano Dentista general
en el consuliorio, sl cuenta con los conacimientos adecnados para hacerlo.

El dentista general deberd adquirir un conocimiento mds amplio sobre crecie--
miento y desarrollo normales, de manecra que pieda cotncer o bidn dicho reconocer
las formacionee defectuosas y las maloclusiones cuando me cncuentran en su ctapa-
de formacidén,

El dentista debe expresar los julcios mds exactos y précticos para saber si el-
paciente necenita cuidados ortodénticos y si €l estd en posicién de praporcionar «-
ese servicio o tratamiento.

Por tradicifn y repeticién, el término "Ortodoncia proventiva se limita para -
muchos, a los procedimientos que implica el término "mantenimienta de anpacio’ -

La orlodoneia preventiva incluye naturalmente mantenlniento de eapacio, pero es--
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peculativamente incluye mucho mfs. La especulacién entra en juego al decidir st
ciertas medidas debe tomarlas un odontSlogo general o si son complicados pro--
edimientos ortodénticos, en cuyo caso tendrd q'uc tomarlas un especialinta,

La ortodoncia preventiva en sus etapas preliminares requiere de una nerie --
de éxamenes al paciente, as{ como de una historia general del paciente neccpa ==«
ria para conocer antecedentes de alergias, o enfermedades virales de inancra ---
que pudieran ser asociadas con respiracién por la boca y asf indicar alguna obs--
truccién nasal, que deberd ser controlada si se quiere lograr éxito en algunas ---

de lag medidas ortoddnticas preventivas,

Si la etiologfa de una maloclusién es obvia al estudiar la historia y con ¢l exa--
men inicial, puede entonces hacerse parte del diagnéstico.

Los factores etiolégicos dentro del campo de accién del odontopediatra son las -
restauraciones de tamafio inadecuado junto con fracaso en mantener el espacio .-
cuando se han perdido piezas prematuramente. En la época aclual se han asocialo-
generalmente los hibitos linguales con plezas en protrusidn y mordidas abiertas, -

Se justifica el atribuir a la herencia las maloclusiones ain causas obvias siem--
pre que el juicio esté basado en sélidos concclmienton de genética, Sin embargo, --
no deberd utilizarse la herencia como disfraz para encubrir la ignorancia,

Clasificacién, - En aflos recientes la clasificacién de Angle ha recibido grandes-
criticas adversas, no obstante estar injustificadas. Gracias a la clasificacidn de -
Angle, el grupn de ortodoncistas ha aumentado.

Plancar un tratamiento para mal oclusién ain dar un papel predominante enel -

diagndstico a la claaificaci6n #s como planear un viaje sin ayuda de un wapa.,

El dentista comin que envia a un paclente a un orlodoncista no puedo clasificar-



142

a maloclusién del paciente. Si no conoce la clasificacibn, clertamente deberfa -
aviar al paciente a un ortodoncista. $i mayor ndmero de dentistas desean tratar
roblemas ortodénticos incipientes con cierto grado de éxito, es importante que-
ean capaces de clasificar maloclusiones,

Desde el punto de vista de 1a ortodoncia preventiva, algunos casos de primera-
lase, pero no todas, pueden ser tratados sin enviar al paciente al ortodoncista, -
Fodas las imnaloclusiones de segunda clase y tercera deberdn enviarse al ortodon-
ista, En casos de maloclusiones de¢ seganda y tercera clase, el ortodoncista que
aya a towar el caso posteriormente puede aconsejar al odontélogo mantener es=
aclon ablertos o tomar otras medidas interceptivas, Este procedimicento es acep
able 86lo si los padres comprenden que el vrtodoncista deberd tomar posterior--
nente medidas ortodénticas futuras,

El bienestar del paclente deberd considerarsc siempre en primer lugar.

La ética profesional y' 1s moral/peraonal serin, en dltima instancia, las gulas-
geguir al establecer los limites de capacidad personal y conocimienton de cada--
bdontdlogo.

Al examinar, generalmente se puede hacer una «lasificacién, Si existe alguna-~-
uda sobre la clasilicacidn, log modelos de cstudio son de gran ayuda. Sin embar-
o, no tendrla 16gica hacer cdleulos y mediciones prolijos para piezas no erupclo
adas 8i el caso va a ser enviado a un especialista,

Para un odontélogo actual, serfa de muy pacs visién usar una clasificacién de-
Angle tal como &l 1a hizo hace sesenta afios. Actualmente, sxisten muchas moder
nas ayudas para el diagnéstico que Angle no tuvo a su nlcance, Algunas de sus =w=
aserciones fueron falsas, tal corno la establlidad de tos primeres molares perma-

nentes guperiores, De mannra que habrg gue considerar el concepto original de 1a
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clasificacién de Angle a 1a luz de los conocimienton actuales.

2. - Oclusidén y Maloclusidn de Angle,

Primera Clase, - Es una neutroclusién primera clagse, cuando los molarea oa-
tin en su relacién apropiada en los arcos individuales, y los arcos dentales cle-
rran enun arco suave a posicidén oclusal. la edsplde meniobucal del primer mo--
lar superior permanente estari en relacién mesiodintal correcta con el surco bu-
cal o mesiobucal del primer molar inferior permianente, {(La posicién correcta --

i

dependerd, en cierto grado, de la oclusidn de los molares primarios, si est{n --
.
ain presentes).
Segunda Clase, - En una oclusién de segunda clase, cuando los molares estén-

en su posicibén correcta en los carcos indiiduales, y lus arcos dentalee ~ierran--

en un avco suave a posicidn céntrica, la cisyade mesiobucal del primer molar ===

superior permanente estard en relacidn . »n ~l intersticlo entre el segundo premo-
lar mandibular v el primer molar mandit .-
En otras palabras, «l arco inferior ocluriona en distal al arco superior,
Tercera Clase. - Fo oclusiones de tercera clane, cusndo los molares estén en -
posicibn correcta en los arcon individualee y loa arcon dentales cierran en un arco
suave a posicién céntrica, la cdspide mesiobucal del primer molar superior perma
nente estard en relacién con el surco distobucal del primer molar mandibular per-
ianente, o con ¢l intersticio Lucal entre el primero y segundo molares mandibula-
res. Lntre otrar palabras, la mandibula cclusiona en mesial al maxilar superior, -
Maloclusionesn. -
Primera Clane Tipo 1, - Las maloclug‘ionéa de primara clase, tipo I, non las-

que presentan incisivos apifionados y rotades, con falis da Wigar para que canjros-



144

permancntes o premolares se encuentren en su posicién adecuada. Frecuentamen-

te los cagos graves de mealoclusiones de primera clase se ven complicadoa por va-
rias rotaciones ¢ inclinaclones axiales graves de las plezas. Las causas lacales de
eata afeccibn parecen debsrse a excesos de matcrial dental para el tamafio de lon -
huesos mandibulares o maxilares superiores; Se considera que lus factores heredi-

tarios son la causs inicial de estas afecciones,

El ortodoncista trata este tipo de casos por uno de los sigulentes tratamientos~

o combinaciones de ellos:
1. ~ Puede expandir el arco dental lateralmente &

2. - Puede expandirio anterior, posteriormente en un esfuerzo por hacer el no-
porte &seo igual a la cantidad de gubstancia dental, ¢

3, - Puede decidir extracr algunas piezas para lograr que la cantidad de subatan-
cis dental gea igual a la de soporte baco,

La mayor{a de los casos de maloclusiones de primera clase, tipo 1, deberén en-
viarse al ortodoncista. Lae excepciones a esta categnris que pueden corregirse, o-
cuando menos mejorarse, con la ayuda de medidas preventivaa incluyen algunos ca-

808 en dentaduras mixtas,

Apiflonamientos anteriores leves pueden aliviarse recortando el lado mesial -

de loa caninos primarios.

2. - Las faltas leves de capacio para loa primeros premolares pueden remedlar
se recortando el mesial del segundo molar primario,

3. - Finalmante ol uso de hiloas metdlicos de separacién, s cada lade de an se---

gundo premolar que encuentrn lugar casi suficiente pars hacer arupcién averes ha-

ce posible que 1a pleza hrote en su posicibn correcta,

L.08 casos de primera clase, tipo I, son frecucntemeonte casos de extracclones-
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on serie. Cast todos elloa requieren algdn tipo de terapéutica mechnica antes de-

terminarse, y generalmente, deberf dejarse al ortodonciata 1a responsabilidad.-

de su tratamiento,

Primers Clase Tipo 2.«

Los casor de primera class, tipo 2, preaentan relacién mandibular adecusda-
como 1a ilustra la oclusién molar, sl pueden aplicarse todos los criterios mencio
nados anteriormente. Los inclsivos maxilares estén inclinados y espaciados, La-
causa es generalmtente succién del pulgar, Estos Incisivos estén en posicién anti-
estética y son propensos a fracturas. Este tipo de casos de primera clase, tipo«
2, pueden tratarlos gencralmente odoht6logoa generales y odonto-pediatras,

Primera Clase Tipo 3,

Los casos de maloclusiones de primera clase, tipo 3, afectan a uno o varios--
incisivos maxilares trabados en sobremordida, El maxilar inferior es empujado--
hacia adelante por el paclonte, después de entrar loe incisivos en contacto inicial,
para lograr clerrs completo. Esta situacién generalmente pucde corregirse cone=
planos inclinadoa de algdn tipo. El método méa sencillo son los ejercicios ordena-
dos de espétula lingual, en 106 casos en que pueda esperarse la cooperaclén total-

del paciente. Debe haber lugar para el movimiento lablal de las plezas superiores-
e inferlores se mueven rec{procamente.

Primera (lase tipo 4. «

Los casos de primera clase, tipo 4, presentan mordida cruzada posterior, Den
tro de las limitaciones descritan, muchas mordidaa cruzadas que afectan a una o--
dos piesas posteriores en cada arco pueden tratarse blen ain enviar el canv a un --

ortodoncista, slempre que exlsta lugar para que la pleza o las piezas puedan mover

1.0
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Primera Clase Tipo 5.~

Los casos de primera clase, tipc; 5, se parecen enclerto grado a los de primera
clase, tipo I. La diferencia esenclal radica en la etiologfa local. En las maloclusiq
nes dc primera clase, tipo 5, se supone que en algin momento rxintié espacio pa-«
ra todag las piezas, La emigracién de las piezas ha privado a otras del lugar que--
necesitan., A veces, ¢l hacinamiento se produce més posteriormente,

A diferencia de los casos de primera clase, tipo I, los casos de primera clase-
tipo 5, aceptan con mayor facilidad tratamiento preventives, Taomernos por ejemplo
el casode un piﬂo que ha perdido, antes de tiempo, un segundo molar primario in--
ferior. Se aconseja un mantenedor de espacio, pero la madre no lo encargb. Ala -
siguiente visita periddica, el odontélogo observd pérdida de espacio, El primer mo
lar estaba inclindndose hacia abajo y el aegundo premolar no era viamible. En ese -«
lado la relacién de molares puede parecer como una tercera clase, Este es un caso
en ¢l que los modelos de estudio fueron gran ayuda para convencer a la madre de--
que el odontSlogo tenia razén al haber recomendado un mantenedar de espacio, Una
radiograffa toma en este momento seré de gran ayuda en el tratamiento preventivo,

Un conocimiento de la clasificacién permite al odontélogoelegir los casos par:;-
Lratamientus qué presenten mayorcs posibilidades de éxite,, la gama de operacio--
nes es muy amplia. Las maloclusiones de primera clase aon m4s abundantes que--
cualquiera de las otras, y puede evitarse que la mayorfa de estos casos, por no -«

decir todos se conviertan en auténticos problemas ortodéncicos.

Cuando se ha determinado que un caen car dentro de 1a categorfa de primera ...
clase, pueden aplicarsc los diversos anilisis disponibles para ohaervar la relacién

entre espacios del arco y tamafio de la pieza, Ente anélinis ayudard, a dnlcrnﬂnar
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sl se puede guardar suflcionte espacio con la ayuda de mantenimiento de espacio-
simple, mantenimiento activo, recortado de caninos 6 molares primarios, o una
combinacién de estos métodos,

3. - Diferentes tipos de mantenedores de espacio.

Los mantenedores de espacio pueden clasificarse de varias maneras:
1. - Fijos o removibles,
2. - Con bandas o sin ellas.

3, - Funcionales o no funcionales,
4.~ Activos o pasivos,

5.- Ciertas combinaclones de los anteriores,

Indicaciones para mantenedores de espacio.

Si la falta de mantenedor de espacio llevarfa a maloclusién, a hibitos nocivos -
o traumatismo fisico, entonces se aconseja el uso de este aparatn,

Colocar mantenedores de espacio hard menos dailo que no hacerlo,

I. « Cuando se pierde un segundo molar primario antcs de que el segundo premo

lar esté preparado para ocupar su lugar. se aconsrja el uso de un mantenedor de ~-

espacio,

No hard falta usar cste instrumento sl el segundo premolar estf ya haclendo erup

cién, o se tiene evidencia radlogréfica de que pronto lo va hacer,

2. - En casos de ausenclas congénitas de segundos premolares, es prohablemen-

te mejor dejar emigrar el molar permancnte hacia adelante por af nolo, y acupar--

el espacio. Ea mejor tomar esta decisidn tardfamente que temprane, puesto que -~
ave:es los sepundos premolares no son bilateralmente ainétricon al desarvollarse,
Algunos 1o aparecen e las radiograffan haata los sein o siete aflon de edad,

3.- Los incisivas laterales superiores muy a menudo faltan por causan congéni

tas. Los caninos desviados mesialments, casi siempre pueden tratarse pors ro--

sultar en subslituciones laterales de mejor aspecto que los puentes fijon en enpa--
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ios mantenidos ablertos. Lo meijor es dejar que el espacio se cierre,

4, - La pérdida temprana de piezas primaries deberd remediarse con el empla-

ramiento de un mantenedor de espacio.
Por lo gencral en eatos casos se usan mantencedores de espacio pasivos,

Existen situaciones en que los odontSlogos generalos pueden usar mantenedores -

He espacio activos con grandes beneficios.

En términos generales, la mayoria de los casos de mantenimiento de espacio --

ueden hacerse por la insaerciédn de mantenedores pasivos y removibles, hechon ---
on hilos metalicos y resinas acrilicas.
En algunos mantenedores de eapacio, también se incluye ol uso de bandas,
Existen diferentes tipos de mantenedores de espacio, y el encargado de seleccig

nar el adecuado para cada tipo de paciente en el ocdontélogo general o el ortodoncis-

ta,

La ortodoncia preventiva ea una acumulacién de conocimientos mis que un cre-

do definido.

El control de los hibitos bucales en loa nifios es de vital importancia puesto que
muchas maloclusiones son causadas por eslas.

En estos canos 8i el nifio tiene intencidn de terminar con sus habitos, es indica-
ble un aparato confeccionado para ayudarle o bién corregir su hébito,

La oriodoncia preventiva en la actualidad ea sin duda {§cil de lugrar, graciasa -

los principioa de aquelloa que contribuyeron a formar 1o que actuslmente conocemos;
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LA NUTRICION EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA

1. - Elementos indispensables en una buena
nutricién.

2. - Desnutricién y sus consecuencias en la
cavidad oral,
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La Nutricién en Odontologla Preventiva.
1. Elementos indispensables en una buena nutricién,

Los elementos nutricios se dividen por lo general en seis grupos:

Proteinas
Lipidos
Carbohidratos
Vitaminas
Minerales
Agua,

Lag tres primeras categorfas proporcionan calorias; las vitaminas y minerales-
a pesar de no hacerlo, cumplen varias funciones vitales en el metabolismo y son, --
asimismo, componentes irlnpor!antea de los tejidos. El agua constituye alrededor --
del 70% del cuerpo y es esencial para transportar los eleinentos nutricios a lag cé--
lulas y remover de ellas losa materiales de deshecho, La trascendencia de estos ---
seis grupos es, obvia lo que puede no ser tan claro es la cantidad que ae requicre~-
de cada uno para alcanzar el nivel éptinic posible de salud.

Las proteinas tlenen una participacién fundamental en ¢l metabolismo de todos -
los seres vivos y, en congecuencia, son consideradas 1a hase y esencia miamas «-
de la vida. Son los componentes estructurales bisicos de tado organiamo y la par-
te mayor de las enzimas, hormonas y material genético,

Aunque la existencla de una correlacién definida entre consumo de proteinas y =
caries no ha sido jamés demosirada, per lo menos la informacién sugiere que las-
proteinas pueden sjercer una influencia protectora sobre la denticibn, En estudios -
con animales de laboratoric ha aido posible reducir en forma significativa 1a inci--
dencia de cariea mediante la adicion de caseina (protefna de leche’ » una dicta ca-~-

riogénica.

Se ha demustrado que la leche reduce la solubilidad del eamalte en 4cida lo cual
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parece deberse a su contenido en protefnas, Esto no significa que el uso inadecua-

do de leche, como se sabe en la caries de biberén, no pueda originar aumentos --
realmente espectaculares de la insidencia de caries,

La ingestién de una comida rica en protefnas es seguida por ¢l incremento de--
urea el producto principal del metabolismo de las protefnas en la orina sangre =«
y saliva. Desde que la urea es el austrato principal para la formacién de bases en
la placa, hay quien considera que ¢l consumo de protefnas podrfa tender en cierta

medida, a neutralizar los &c¢idos de la boca.

Otro factor que contribuirfa a reducir la frecuencia de caries e¢s que laa dietas-
ricas en proteinas tienden en general a ser bajas en hidratos de carbonn,

En realidad todos los elamentos nutricios son importantes, se ha observado que
deficiencias nutricionales relativamente ligeras puestas a ratas ambarazadas y en-
el perfodo de lactancia dan por resultado la alteracidn del tamafio y forma de los--
molares de la crfa y, a veces, originan también un aumento de la susceptibilidad--
s la caries en aguélla. Estos camblos han sido atribuldos a factores como la defi--
ciencia de vitamina A, la ingeatién de calcio y {6sforo en proporciones inadecuadas

Los alimentos que proporcionan los clementos nutricios indiapensables son, el-
grupo lacteo, el grupo de la carne, verduras y frulas, pan y cereales,

La proporcién en la que deben ser administrados en cada paciente nerd la que -

sus requerimientos caléricos, protefnicos, vitaminicos etc. en cada paciente se--

requieran, para conacrvar la salud general.
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2. - Desnutricién y suas consecuencian en la cavidad orul;

Este trastorno, que puede ser causado por ingestién de alimentos insuficjente
o inadecuada, o por absorcibén defectuosa de los nutrientes, es influido por tan«.
pién y enfermadad, y pucde ser agudo o crénico, reveraible v irreversible,

La evidencia clinica de desnutricibn puede generalmente identificarse como --
déficit de mds de un nutriente, pero los trastornos leves pueden pasar inadverti-
dos, incluso en prucbas de laboratorio, Como indice del estado nutricional del ~-
nifio es m&s digno de confianza un regintro anual o periédico de su cracimiento--
que una comparacidn con los denominados patrones estindares nacionales de ---
edad, peso y estatura,

El odontélogo eatd en excelente posicibén para aconsejar a sus pacientes sobre-
la importancia de la dieta en relacidn con 1a‘a necegidades ({aicas gencrales como-
medio de evitar caries y enfermedades periodontales.

Las deficiencias nutricionales son especialmente importantes para el odontélogo
pues sus consecuencias gon frecuentes en la cavidad oral, Por ejemplo las deficien
cias de calcio traen como consecuencia {ormacitn defectuosa del esmalte, y ademds

hipoplasia de los dientes generalizada.

Las manifestaciones bucales por deficienciay de hierro son; Queilosis angular--

pérdida de lan papilas lingualea y palidez de la Imucosa,

En general, todos los minerales y vituminas en proporci§n desequilibrada causan
tragtornos a nivel bucal.
Deficiencia de vitamina 'A. Durante 1a formacién dental, la deficiencia de vita-
mina A produce cambios desfavorables en la formacién de esmalte, dentina pulpa

y hueso alveolar de manera indirecta.
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Deficiencia de vitamina B, (Tiamina) aumenta la sonaibilidad del tejido bucal. -
Deficiencia de vitamina B2 (Riboflavina) el paciente presenta sfntomas de que=-

ilosis angular, glositis, lesiones oculares y dermatitis scborreica alrededor de la
nariz.

Deficiencia de niacina. En casos graves el paciente presenta gositis y enro--
jecimiento de los bordes laterales a Ja punta de la lengua, la plel se seca escama-
y pigmenta.

Deflciencia de vitamina Bb (Piridoxina). Los trastornos clfnicoa debidos a ea---
esta deficiencias incluyen convulciones infantiles, neuritia periférica, dermatitis, -
anemia, queilosis, glositis y seborrea alrededor de loa ojos, nariz y boca,

Deficiencia de 4cido f6lico. El dcido {6lico es imporlante, pues su deficiencia--
puede inducir anemia, macrocitica con la glositis, leslonce gastrointestinales, ---
diarrea y complicaciones en el siatema nervioso.

Deficiencia de vitamina B2 (Cianocobalamina), Cauna anemia perniciosa, en «-
sus nintomas no presenta lesiones bucales particularcas.

Deficiencia de &cido ascdrbico (Vitamina C), La deficiencia de esta vitamina -
produce defectos en la formacién y mantenimiento de substancias intercelulares en
los tejidos de sostén (coldgena, matriz Sseca, cartflago, dentina y endotelio vascu--
lar), ademds se prescnta gingivitis asociada a otros afutomas generales. En un es
tado avanzado de avitaminosis C la gingivitis ulcerativa necrosante causada por -«
microorganismos anaerobios puede destruir el soporte de la membrana periodon--
tal de manara que las piezaa sc aTlojan hasta el punto de la exfoliacién,

Deficiencia de vitamina D, Puede causar malformaciones en las eatructuras ---

6seas y dentales.

Son de importancia también, por los trastornos ‘quo causan en la cavidad oral-




‘ 194

nLa hipo 6 hipefuncionamientos de las hormonas. Por ejemplo, el acelerado desarro

o dental, sintoma presente en pacientes con hipertiroidismo.
Otros trastornos de tipo hormonal son los causantes de lesiones do tipo bucal. -~

a nutricién como medida preventiva es una de las mojores maneras de disminuir-

ecciones de tipo metabélico y sus consecuenciae en la cavidad oral.

La prevencién odontolégica es un campo muy amplio, y las necosidades de cada-=
dividuo lo son alin m&s, por lo que es necesario tener loa conocimientos suficien-
s para lograr los objetivos marcados en los programas de prevencidn y conserva-

én de 1a salud general, y principalmente en los nifioa que requieren un cuidado y-

encién especial,

El conocimiento que el paciente requiere con respecto a los alimentos que le son

crjudiciales para su salud dental es esencial y es obligacién del odontélogo dérse~

8 8 conocer.

LISTA DE ALIMENTOS QUE CONTIEN CARBOHIDRATOS FERMFENTABLES

ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCAR EN SOLUCION,

Bebidas sin alcohol carbonatadas, mezclan para preparar bebidas sin aleohol,
Leche condensada azucarada,

Licores azucarados, como chocolate etc.

Leche chocnlatada, chocolate, cacao con azdear,
Licuados, malieados

Chupetines helados,

ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCAR Y SON SOLIDOS RETENTIVOS,

Tortas, churros, masitas, yalletas, turrones, chocolates y chocolatinea,
bizcochueliy,

Masae, budinen, bollos dulcen, pasteles dulces.

Cercales cubiertos de azicar, gorna de mascar cublerta de azicear,
Frutas sccas, cormnu pasas de uva, dumascos ditiles,

Frutas cocidan en almibar, frutas enlaladaa cn almibar,

Dulces, jaleas, mermeladas.

Verduras y frutas abrillantadas,




Verduras hervidas con uzdcsr.

Caramelos, bombones, caramelos écidos, pastillas, chupetines,
Glaseado, miel.
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Conclusiones Generalfes,

1, - Los programas de prevencifn odontolégica, son tarea de un equipo armonio-
80, incluyendo al paciente, y no sélo del odontélogo.

2, - La prevencién es la dnica eaperanza para mantaner 1a salud bucal y goneral

en los nifios,

3. - Los trastornos del metabolisamo producidos por condiclones tales como; El-
embarazo y la diabeten parecen aumentar la susceptibilidad a la caries, por lo que-

en estos casos la higiene bucal deberd ser mén intensa,

4, - De la motivacién empleada con nuestro pacientn, dependerf el éxito que se

obtenga en la prevencidn de las enfermedades hucodentalos.
5. = El control de placa enla higiene bucal mediante ¢} cepillado y uso de elemen

tos auxilizres, representa el mejor método preventivo para las afecciones bucoden--
tales,
6. - La odontologfa infantil preventiva requiere de mayor motivacién a nivel-~

preescolar,

1.- La promocién de 1o nalud en general es importante en un programa preven-

tivo,
8. - La prevencién de caries y enfermedad periodontal mediante el control de-

factores dietéticos es en gran proporcién posaitiva,

9. - La prevencién odontolégica por medio de aplicaciones o ingestién de fluo-

ruros, bencficia ampliamente a 1a nificz.

10. - La provencién odontolégica no debers nor limiteda a nifios impedidos,

pués también requieren de ella,

1L, - La préctica de un programa de control do placa requiere conoclmientos --

avanzados sobre las técnicaa de higiene hucal,
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12, - La organizacién y conduccién de un programa preventivo es tan importan-
-te como las v?slus periédicas del nifio al consultorio,

13, - El denominado control de placa es uno de los servicios mis valiosos que --
la profesi6n dental puede brindar a sus pacientes,

14. - El odontélogo general es el indicado para practicar la Ortodoncia Preven-

tiva,-
15, - El desarrollo de una legftima actitud preventiva con respecto a la malocly_

8idn comienza con la capacidad de evaluar la oclusién tanto en su condicién presen
te como en su potencial futuro.

16, - El dfa que los odon@élogon reconozca que es tan importante examinar y eva~
luar al paciente cuando este cierra la boca, como cuande 1a abre, la prevencién en-
oclusién habr{ experimentado un gran adelar'lto.

17. - La mala nutricién y avitaminosis traerfn como consecuencia manifesta ~«

ciones patoldgicas orales,
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