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IHTRODUCCION

Dentro de las enfermedades que ufs afectan a los serss
humanos se encuentran las de la cavidad oral, entre ellas, la=-
comin es la cariecs dental gue se considera por algunos autores
como m3s frecuente de los padecimientos, ya que se presenta =--
alrededor del 955 de las personas; ademls la caries dental ===
afecta al hombre desde los pri:eros ailos de su existencia, ---
agravéndose progresivasente y con serias repercusiones en su -
salud general,

Este tipo de enfermedades representan para las Instity
ciones iM&dicas como bara el dentista, un gran problema asistepn
¢ial ya que la demanda para su atencidn alcanza cifras impor--
tantes; las consultas dentales significan el 11l% aproxiasadamepn
te del total de atenciones de especialidades, 0 sea una de =-=
cada 9, con un consumo considerable de recursos humanos f{si--
cos y econbnicos; no obstante que los individuos habitualmente
no le dan interés a estos padecimientos, y sblo recurren cuan-
do verdaderamente se sienten afectados,

Por otra parte hay posibilil~des de evitar y controlar
el dafio que provocan las enfermedades orales, con el empleo de
ciertas técnicas como son: fluoraciln meclnica del agua comu=--
nal, la aplicacibn tépica de fluoruros, la colocacidn de mate=-
rial sellante, la remosibn de caries y obturacibén con material

bAsico de restauracidn intermeaia 7y 1a eliziracidn 42 tArtaro-
¥
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¥y prgmentacioncs,



Todas 91las scn e utiliaad, algunas mds que ntras, --
Dero su combinacidn leogra resultados satisrfactorics y con cos-
to accesible mucho mencres que los que se requieren para tru--
tar a las personas ya enfermas, que en auchos casos por lo tapr
dfo de su atencidn, la terapéutica es inconveniente y en oca--
siones perjudiecial,

Los aspectos sefialados justifican plenamente la reali=-

zacibn de actividadee organizadas de odontologia preventiva »z

ra beneficio de nuestra poblacidn mexicana, Sobre todo anors
que el Odont8logo ha establecido como una de sus polfticas mds
iaportantes la proyeccidn a la comunidad y rrevenciln de sus -

nrotlemas de saiud
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La Odontologia Preventiva ha generado numeroshs mncdifi
caciones en el tratamiento dental de los nidos y en el manejo-
total de los mismos. E1 anticuado consuwltaric dzntal ha terni-
nado, ya que consistia de unas escaleras rechinantes gue aolsag
taban al ofdo, esto repercutizndo al sistima nervioso, y sus -
colores caracteristicos tasnbién han pasado a la historia, para
dar paso al consultorio bien equivadc, ubicado en un edificio-
moderno donde una suave mfisica crea una sensacidn de relaja---
miento, habitacidn bien ventiloda y teaperatura regulada,

La profesifn es uno de los metcdos mls eficaces tara -
coabatir las enfermedades dentales, el cuidndo teaprans y ainy
cioso de los nifios ha contribufdo a 28litiples ca.uclios. Durance
los filtinos aiios el prograsaa de educzciln derntal na sido an=--
pliado como pora que ge incluyan rfds cura:s sotre crascizisnto-
y desarrollo del mismo. Hoy se ofrece mayor acdiestrasients clf
nico sobre el cuidado del nifio con el fin de crear una z2ejor =
comprensibén del peguefio paciente, para un nmejor tratamiento de
los nifios en la prfctics preventiva,

Las organizaciones vincula:zz con la profesién dental-
han dedicado tieapo, esfuerzos y f:indos para la educacidn del-
pliblico, para estimular los cuidncde: priventiv.s teucranise 2o

mo resultado e ese lntenso nr U
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para exlmen y atencién profesional wminuciosa,

La profesibn médica ha adquirido una noc¢idén cada vez =
mayor de la necesidad de una bdbuena salud total del individuo,

Como resultado de las tendencias mencionadas nuestra--
profesién encara responsabilid:des adicionales respecto a cui-
dados y tratamientos adecuados, de los nifios cuando son intro-
duecidos al consultorio dental como resultado de un dolor de ==
muelas y con la explicacibdn paterna al nifio de que debidn visji
tar al dentista para que le "arranque' la muela, al llegar al=-
consultorio dental se pedfa al odontblozo que extfajera el ==
diente culpable y delante del nifio agregaba el padre que s ==
tratarfa de una operacidnm sencilla, claro esti imposible de --
comparar con la gran operacidn que &1 habii tenido que sopcr--
tar una vez, llo obstante con téruincs descriptives sclfan los-
padres narrar sus pasadas experiencias en el consultcrio odon-
tolbégico, “n las imaginativas mentes infantiles eso genera te=-
mor, como resultado del didlogo, sin duda este viejo episodio-
es representado una y otra vez en los consultorios dentales en
todo el pals, en este momento; no obstante, con un &nfasis ---
constante en la educacibn del plblicc, la incidencia puede ser
disminufda y lo esta siendo,.

A) ORGANI ZACICN D& LA YISZITA, La e¢ducacibn del futuro-
paciente y de sus padres se inicia en el momento del primer --

contacto con el consultorio dental, La edecuada educacidn y la

utilizacién del perscnal auxili-r

[$)

. 0
>ne este nlan en aczicn,.

Durante loz dltinee arec ca.nt ity Aa COLEIGGAaln



que su tiempo es mds productivo si trabaja con citas, el tele-
féno ha disuinufdo el nlmero de pacientes que por algin motivc
no pueden acudir a la cita, ya que estos pacientes quitan el -
lugar a otros que s{ puedan acudir al consultorio dental.

Al nifno en el consultorio dental, lo recibe la recep--
cionista o la asistente dental, La auxiliar eficaz obtendria --
informacidn valiosa del llamado telefbnico, que consists en pe
dir los datos del nifio:

l,- Zdad,

Ce= nOmMDre,

Z.~ Problema princival o0 la razén ae la cita sclicitu-

da,

L,- La persona que 1o renite,

Se= &1 nlmero telefbnico del aue llama,

La experiencia odontolégica rrevia del paciente es uue
informacién importante.

B) CPORTUNICAD o= LAS CITAS PARA PACIZNTES PEsUENOS, -
25 importante conocer la edad del paciente para poder dar al -
mis pequefio una cita vor la mafiana., Tanto el profesional como-
el nifio estaran mejor durante las horas matinales, 21 escolar-
tendrfa que ser excusado de sus clases para las citas médicas-
4 odontolégicase Quién tuvo que asistir a la escuela por todo-
un dfz estara f{sica y mentalmente fatigado, No estari dispues
to a procedimicntos dentales externos y 1o manifestard ce un -

modo U otro, o deten ser propicludas las citas vespertinas --



para los nifios, Las citas que entran en conflicto con los pro-
gramas de diversibén de los nifos crean er estos un resentimien
to.

C) CITAS DE EMERGENCIA. Si el llamado es para un trata
miento de emergencia, se anunciara al padre que el doctor tra-
tara al paciente de acuerdo a la situacidén. Este tipo de trata
miento tiene maxima importancia en el caso de unm traumatismoe-
Una afirmaciédn profesional tranquila de que el paciente recibi
ri el tratamiento adecuado, serviri para calmar al padre emo--
cionado,

Un traumatismo frecuente es el del diente anterior ---
fracturado, en tal situacidn el equipc odontolégico debe com--
prender que el padre esti profundamente preocupado por el bie-
nestar del nifio y muy preocupado por el resultado estético. --
Con las radiografias adecuadas, los medio de diagnbstico, el -
tratamiento apropiado y una evaluacidn de la situacibn, se le-
podré comunicar el prondstico al padre., Se le asesorari acerca
de la situacidn existente y de las probabilidades para el futu
ro, Cualquier informacibén a implicaciones legales y reclamos -
de seguros deberi ser consisnada la ficha, de modo que las re-

clamaciones posteriores puedan ser atendidas de una manera efi

caz,

D) CITAS PARA PROBLEMAS L2 EZRUPCION, #1 padre que lla-

ma con urgencia para solicitar una cita inmediata, con la ex--

plicacibén de wue los dientes permanentes centrales inferiores



fas

ectln erupcionandrs justo por detris de los centrales primarios
debe ser atendide correctamente, puede crear una seria inte--=-
rrupcién en el esquema de un consultorio dental atareado, Pre-
guntas bien formuladas pueden aportar suficiente informacién -
al padre, quien, como resultado, podréd quedar tranquilizado y-
se convendri una cita para el exldmen y la consulta,

Estos llamados indican que el padre no busca la consul
ta profesiocnal antes de los sels o0 siete afios de su hijo., En =
tal caso debe ser informado de gue se dispondra de una cita pa
ra exémen dental completo y radiograffas que en esa ocasidn el
odontblogo discutira con gusto al problema de erupcién ademis-
de proporcionarle una explicacidén detallada de la denticién y-
de los tejidos de sostén,

E) PRIMZIRA VISITA,

l,- Declaracidn de la conducta del consultorio,.

2e~- %l manejo correcto de los padres puede iniciare
se en una declaracibén precisa de las normas del consultorio, =
Debe tratarse de una breve nota impresa que pueda ser entrega-
da al padre y que explique en términos simples los procedimieg
tos que llevarin a cabo, Esto elimina mucho tiempo por parte =
de la recepcionista, La declaracidén de 1la conducta del consul-
torio deberid ser trazada como para que incluya la informacidn-
concerniente a la visitas. En la segunda, 106 procedimientcs 4de
diagnbstico apropiado, puede incluir las disposiciones desea-~-

das para el tratamiznto odcntolédgico. No pucde ponerse demasig
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do énfasis en la ventaja de la brevedad de esz declaracibdn, --
pues a menudc el padre estd preocupzdo por la respuesta del ni
fio al wedio y no tomard debida cuenta del contenido del impre-
80,

F) PRESENTACION AL ODCNTOLOCO, Luego de haber informa-
do al padre sobre la conducta del consultorio y de haber con--
clufdo la ficha de presentacibén, constituiri una fase importan
te el presentar al odontdlogo. Lo rls convenicnte es que la ~-
presentacién y conversacidn con el padre se cumpla en el escri
torio, La recepcionista presenta al odontdlogo al padre, quien
a su vez presenta al nifio, lo cudl puede ayudar a establecer -
una buena conexidn. En el escritorio, el nifio siente que la --
falta de equipo imposibilita los procedimientos peligrosos que
podrfan haber existido previamente en su imaginacibén, ofdos --
quizis de otros nifios 0 asociados a experiencias previas.

En la comodidad del escritcrio, el odontélogo puede re
‘'visar la informacién suninistrada por la ficha de presentacién
Podr& ampliar cualquier fazse y anotar los hechos que pudieréin-
ser pertinentes para la atencidn cowmpleta y apropiada del pa--
ciente. Obtenidos la historia y los datos pertinentes, es im-=-
portante que el nifio sca enterado en presencia del padre de --
qué se le hard en la primera visita,

£lla constituye una prome

sa de parte del doctor, con el padre cowo testigo, El1 nino --=-

siente que, formulada esa promec: asf{ puede confiar en el doc-

tor como su propio padre,



G) LA I.NTRCDUCCICH AL CONSULTCRIO, Muchos consultorios
observan la eonducta de introducir al nifio sélo hacia el con--
sulturio mismo en tantu gque el padre retorna a la sala de re--
cepcibrn, Si sz adopta esa conducta, la separacldn del nific y =
la madre pucde tener lugar inmediatamente después de la entre-
vista en el consultorio, Al llevar al nifio al consultorio, la-
madre puede ser invitada a tomar asiento en la sala de recepe-
cién y leer. Se le puede decir que al término de la visita po-
drfa ser 1llamada al consultorio para una consulta, Es importap
te realizar un esfuerzo para guiar la seleccibdn paterna hacia-
la lsctura de material educativo odontdlogico., Ademis la educa
cidn audiovisual bajo la forma de proyeccidn automética de dig
positivos se estd tornando un medio popular de educacién de --
los padrese. Como resultado, al ser llamados al consultorio po-
dria haber auvmentado su interés por la salud bucal del nifio,

La asistente dental debe sentar al niio y cubrirlo de-~
una manera cordial, pero impersonal, Debe desalentar los intep
tos del nifio de jugar con el equipo; debe gular la conversa--=
cibn y atraer su atencidn con una actividad constante. El odop
tbélogo podréi dar luego explicaciones al nifio sobre el equipo,-
como la jeringa de agua, la de aire, el eyector bucal. Esto deg
be ser llevado por el odontblogc de modo que constituya un prg
ceso de aprendizaje para el nifio, este aprenderia a expectorar-
¥y luego se le presentari el eyector bucal y otros instrumentos

que produzcan ruidos lcsusados, La asistente no debe entrar en



~12-

la conversucibn, a ienos que se le sdlicite, Dete estar o0 2
da en posicidu visible para el naciente, de modo giio No sospe-
che de actividades desarrolladas a sus espaldas.

El odontélogo procederd a continuacidn al ex&men de -=
los dientes, encfas y toda la cavidad bucal con su espejo. La-
introduccidén del explorador se huace con cuidado. Una presién -
e¢xcesiva en el camino puede asustar al paciente o la ccloca~=--
cifn de la punta en una lesidn de caries obvia podrfa tender a
ser dolorosa; también es importante el uso prudente del espejo
el paciente podrfa tener un afta sumamente dolorusa que esté -
sensivle al menor toque, el paciente apresivo puede experimen-
tar nluseas al menor estimulo, X1 odontdlogo debe dictar la ip
formacidén para el fichado y la descripcidn del estado bucal pa
ra la asistente con una eleccidn adecuada de la terminologla y
una conversacibén tranquila. Las preguntas directas al paciente
aportarén muchsa informnacidn necesaria,

Al téruino del exlmen clinico, el odontdlogo podria --
querer proseguir ccn la profillxis., Corresponde a una breve =--
descripcibn al paciente de cbmo es este procedimiento, incluf-
da una explicacibn de que la parte que el paciente desempefiaré
esa actividad es importante, El se convierte desde ese monmento
en una parte integral del procedimiento. 1 primer paso para -
la profilfixis es la aplicacidn d¢ la tasza de goma blanda a los
dientes superiores anteriores, seguida de colutorios y expsctg
racibn, lLos dientes anteriores inferisres ccn pulidos de la -=-

misma manerz, <1 elogic per su ayu:z enh el roprec de lc aque =-~-
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Arteceda poraitird 1 -ulido de 1o+ dientes ponteriores del ra
ciente, l.a tortrectonfa necesaria podri ser iniciada después -
de los vases anter mencinonados y se podrd encarar un pulido -=-
mis minucioso si fuera necesario,

H) EXAMEN RADICGRAFICO COMPLETO, Al término de la pro-
filaxis y de un enjuzgatorio dental correcto, se debe tomar --
una visidn radiogzréfica completa, ( Es importante recordar que
los zgentes de enjuapue deben ser selecclonados cuidadosanente
lo que podrfa ser de gusto agradable para algunos, podria sere

extremadamente desagradsbles para otros, En las primeras eta--

‘g

as los agentes de eleccibn podrfan ser agua)e. El aparato de -
rayos X podrfa ser un dispositivo atemorizante a menos que se-
lo explique apropiadamente, F) nifio deberld ser informado de --
que no habrd un deslumbraniento inzsperado con luces brillan--
tese Al nifio hay que plantearle la necesidad de que se quede -
quieto durante este tratajo y que la aristente presionari el -
votén que hace funcionar la miquinae. El nifio aprensivo siente-
teuor por este dispositivo, de modo que cada face de la '"toma-
de la foto' debe ser acoumpafiada por una explicacidn apropiada,

La primera pelfcula debe ser colocada en forma de obte
ner la p21fculza en un plano ocluyendo con sus dientes sobre --
ella, De la misma manerz se pucde obtener una radiograff{a de -
los dientes anteriores, Lucgo de estas peliculas habra quedado
ganada la conflanza del nifo y estarid libre de su aprensidne, =

L-s palfculas posteri.ores rcdrin ser tomadas entonces mediante



el uso de bloques de mordida o con algin otro dispusitive cos-
tenedor de pelfculas., Hay que poner cu‘dado al tomar las radig
graffas del arco inferior para que sea respetada la curvatura-
del mismo,

1) TRATAMIENTO DE EMERGENCIA, Completado el eximen ra-
diografico total se podri aconsejar sobre el tratamicnto de --
emergencia que sea necesario realizar parz ese paciente, Ecto-
incluye un tratamiento sedante para el diente hiperhémico ¢ la
apertura y avenamicento de un diente con lesiémn periapical, Es-
tos procedimientos deben llevarse a cabo con um gran cuidado,-
de modo de no ejercer excesiva presida sobre el diente culpa--
ble., Es preciso reconocer que el augenol tiene un gustoc chccan
te, ademis de crear una sensacibdn de quemadura al tocar la len
guae. En este procedimiento es importante el uso de rollos de -
algodbn, Rara vez esti indicada la extraccién de un diente en-
la primera visita y a menudo puede contribuir a problemas de -
‘manejo en sesiones subsiguientes,

J) CONCLUSION DE LA PRIMERA VISITA, Se puede invitar -
al padre al consultorio; se le manifestari que el hijo cooper$
muy bien y se le explicari brevemente lo obtenido en esa visi-
ta. Se volveri aclarar que no es posible un diagnbstico comple
to en esa oportunidad, pero que una segunda'visita permitiri -
el estudio, las radiografias modelos y otros factores pertinep

tes que llevarin a una explicaciédn completa de las situacion-zs

existentes,



La convercszcién debe estar habilidcsamente guiada por-
.
al odnon+t8logo, a uwodo de evitar declarzcicnes atemorizantes --
nor narte del padre en rresencia del niio, Zsta consulta dete-
ser breve y la asistente ectard preparada para levantar al ni=-
fio del sillén,

Hay contrcversias sobre la recompensa o regaloc al nido

al término de la visita, Se cree que el nifio puede recibir un-

regalo al final de cada visita, pero le debe ser entregado
cualguiera que haya sido su cooperaciédn durante la sesidn, Hay
que desalentar los regalcs a modo de soborno.

La despedida del paciente puede ser llevada a cabo vor
la asistente o la recepcionista en forma rfpida y eficiente, =~
Las citas son importantes para la segunda visita, debe ser pla
neada de modc de poder dar una adecuada explicacibén a ambos pa
dres, Una recepcionista habil podrd arreglar la presencia de =-
los dos, con poner é&nfasis en la necesidad de la explicacida -
del odontdloge sobre el diagnbstico y plan de tratamiento, Se-
pierde mucho tiempo por no respetar este procedimiento, la ma-
dre es con frecuencia la responsable de las citas médicas y ~=
odontclégicus, sin embargo no es capiz de explicar el diagnés-
tico y plan de trata-iento al padre, El tiempo consumidc en re
petir esto al padre ausente en otra visita, no es productivo,-
Se puede tomar mayor decisidén con mayor rapidéz cuando ambos -
padres escuchan simultineamente el plantec, Ademis lcs arreglos
financleros se rrnalizan con mucho mis efi:acia con la presencia

de ambos,
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., SEGUNDA VISITA:

le- LA SEZICH OPZi~TCRIA. Cuando el nifo ha sido ade--
cuadanente introducido al consultorio en la primera visita, es
r4aro que se convierta en un problema de conducta a su retorno-
para los trab:jos de rastauracién, Un personal euxiliar efi---
ciente puede sinteti zar el tratamiento prescrito para cada pa-
ciente, cada dla.

En cada consultorio, en el laboratorio, en el escrito-
rio habri listas nara que todo miembro del equipo conozca por-
adelantado el instrumsental necesario para cada paciente, Este-
seri ubicado vor la asistente, la que colocarid el baberc y se-
ascgurara de su comodidzd.

La invitacién al padre para que pase al consultorio -
gqueda a criterio del odontdlogo. Algunos insisten en la pre-e
sencia paterna; otros, se opohen, 32 invita al padre a perna-
necer en €l consultorio, deberi estar quieto y evitard toda -
conversacidn, con el nifio y con el equipo odontolbégico. Es ip
Justo esperar que el niino pueda concentrarse con indicaciones
provenientes de mAs de una fuente, Los inicos que conversaran
serin el odnntblogo y el nifio, y debe mantener el control de-
la amplitud de la conversacibn en todo momento, El nifio sien-
te la falta de atencidn hacia &1 cuando el odontélogo mantie-
ne con el padre una conversacibn no relacionada a la situaee-
cibn, Su respuesta a esa desatencidn puede asumir la forma de
rebelidn o de llanto,

2e= APLICACICHN DE LA ANEISTESIA LOZAL.



El uso de la anestesia local en todos los prccedimien-
tos operatorios se ha visto reducido con €l advenimiento de -=-
los aparatos de corte de alta velocidad. El uso de &stos, aso=-
ciado a una cantidad copiosa de agua ha disminufdo mucho el dg
lor relacionado con el tallado cavitario. Estos instrumentos =
han hecho posible la preparacidén rapida sin ejercer presibn, =-

Los nifios frecuentemente temen la presidn, como se deg
prende de su renovado pedido al odontélogo para que evite pre-
sionar durante el tallado., Esto podria explicarse comn la supo-
sicibn de que en sus imaginativas mentes visualizarfan al ins-
trumento escapandose y lacerando los tejidos blandos,

Si se utiliza un anestésico local, es conveniente estga
blecer una determinada rutina, por lo cual se le pueda adminig
trar rdpida y eficientemente con el menor trauma posible, 1 =
nifio de esta época se ha sometido a inyecciones para la admi--
nistracidn de todo tipo de medicamentos. Aunque estas medidas-
son necesarias en la represidn de la enfermedad, han llevado a
que el nino este constantemente prevenido respecto a la amena-
zante inyeccifn, El temor a 8sta, estd presente hasta en la pg
blacién adulta., De tal modo, la jeringa anestésica no debe es-
tar colocada en una posici?n en la cual el niflo la esté obser-
vando por largo tiempo, Este trabajo no pretende aconsejar el-
ocultamiento de los instrumentos, pero es preciso reconocer -e

que la observacidén constante de una jeringa crearia una magnifj

cacién de los hechos,
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Deven utiiizarse agijas esterilizadas bien afiladas., -
1 advenimiento de la aguja des2chable, su uso ha contribufdo-

notablemente al respewcto de estos factores, Es imperativo que-

1]
[Fe]

126 movisnientoc del asistente y del odontdlogo al administrar-
un anzstésico, 21 igzuwal que para cualquier otro procedimiento,
szan 3uzves y coordinados, Los movimientos bruscos sélo aumen-
tan la aprensién vor parte del paciente, Z1 nifio debe ser in--
fornado sobre cuindo y dénde podrfa experimentar un poco de dg
lor por la inysccidn, 2Zg importante que una conversacidn para-
lela accmpaiie a este procedimiento y que se enjuague la boca -
inmediatamente despufés de la inyeccibdn, La mayorfa de los aneg
tésicos locales tienen un zusto desaéradable Yy es de desear la
inmediata evacuacidn de los mismos,

Un conocimiento preciso del anestésico y la destreza -
en la inyeccidn le permitirin al odontdlogo planear su tiempo-
de modo que se pueda iniciar el tallado lo m&spronto posiblee-
%n ningdn nomeinto habrd de quedsar el nifio solo en el consulto-
rios Z1 personal auxiliar deberf ser adiestrado en la utiliza-
cidn apropiada de los métodos y equipo de emergencia, En todo-
ccnsult:rio debiera haber un aparato para oxigeno formando pap
te del equipo, Hay que explicar al paciente culles son los sipg
tom::s que puede esperar del anestésico cualguiera que haya =--
sido su experiencia pasada es embarazosa la lesibn del labio -
d=1 paciente, c:imnsecutiva a una regional inferior, Los padres-
iudardn de la capacidad del profesional si el hijo sale del --

consult.rio con 21 labio lacerado,



3.~ LAS OBTURACICNFES,

El odontdlogo y su asistente deben estar combédamente -
sentados a cada lado del paciente, con el s51116n bien ubicado,
el nifio al mismo nivel de-ahbos experimenta una sensacidn de -
seguridad. El eyector bucal ha resultado un gran ahorro de ---
tiempo, La eliminacidén de la saliva impide que el nifio utilice
el procedimiento retardante de enjuagarse la boca a voluntad,-
El dique de goma es un auxiliar de los procedimientos operato-
rios y bien puede ser utilizado con el eyector bucal, se acon-
seja su uso en especial en donde se prevé la extirpacién de la
pulpa. S1 no se utiliza el dique de gowa la asistente puede --
retraer en forma eficAz el carrillo o la lengua segin corres--
ponda la posicién. La rutina en el tallado cavitario debe ser-
perfeccionado de modo tal que se enplee el menor cambio posi--
ble de instrumentos cortantes,

Al término de la preparacibn cavitaria, se tendri a mg
no el portamatri{z seleccionado para que pueda ser utilizado ==
mientras la asistente prepara el material de base,

La obturacidén y su tallado deben formar una rutina ef}
ciente y se utilizar§ el eyector bucal para eliminar las partf
culas de la cavidad bucal, Es preciso recordar que los efectos
anestésicos cortan la accibén eficldz del paciente para la elizi
nacibén de las partficulas de amalgama, Es de mixima importancia
el minucioso enjuague de la boca al concluir las restauracio--
nes, Luego el paciente podri pasar del consultorio a la sala -

de recepcidén y se le explicari al padre lo hecho, asf{ como se-



le advertird que observe al nifio micuntras dure el efecto anes-
tésica, la recepcionista puede asumir la responsabilidad de rg
latar la experiencia al padre, planear la nueva cita y contese-
tar sus preguntas. El odontélogo evit-rd la responsabilidad pg

ra no encontrarse repitiendo su plan original del tratamiento.
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CAPITULO 1II

METOLOS DS PRIVHUCICN DE LA CARIKS,

Ademis de la dieta-y del fluor para la represidn de la
caries el odontdlogo tiene la pesibilidad de euplear una diver
sidad de otros procedimientos profillcticos y operatoerios,

A) HIGIENE CRAL,

B) TERAPEUTICA,

C) OPERATORIA DENTAL,

A) HIGIENE ORAL, La limpieza de los dientes puede =
ser llevada a cabo por la higienista dental o por el odont8lo-
£0 como procedinmiento de consultorio o puede realizarlo el va=-
ciente como un tratamiento a efectuar en su hogar,

En el primer caso, la técnica involucra el torno y con
abrasivos leves, con tres o seis neses de intérvalos,

En el Gltimo caso incluye el empleo del cepillo dental
y un dentri{fico, mc el hilo dentzl y los colutorios bucales,

le= El cepillo dentario con un dentrffico neutro inme-
diatamente despuds de las comidas es un medio efichz en la 1i-
mitacibdn de las caries,

Es visible que la eficacia del cepillado en la limpie-
za de la dentadura, pueda estar inclufdos en grzn proporcién -
por el diseiio del cepillo y por la técnica del cepillado,

Se debe instruir a los pacientes para que reemplacen =
sus cepillos a intérvalos frecuentes,

2e= Uso de la scda dental, Se sugiere que se complemepn

te @1 cepillado dentario ccn el vupleo eficlz de la swi



Se= Tnjuagatorios bucales vigoroscs con agua de una o=
tres veces despuds del cepillado, y aln cuando no sea factible

cepillarse los dientes en ese momento,

B) TERAPEUTICA, En higiene oral, técnicds que aceleran
la eliminacidn de2 los hidratos de carbono y de las placas mi--
crobianas de la boca,
le= DENTRIFICCS AMONIACADOS,
1) DFUTRIFICOS CON PRHICILINA,
I1) DVYNTRIFICCS CCi CLORCFILA,
IT1I) DZUTRIFICCS CON SARCOSINATO,

24= COLUTCRIOS, La goma de mascar, la parafina o goma-

sin endulzar y sin darle sabor, eliminaron cantidades conside=-
rabless de mlero organismos y de restos en la bocae. La reminerg
lizac.6n es el primer paso en la caries dental y es una descal
sificacibn de la superficie adamantina en la lesidn cariosa -~
incipiente, hay pérdida de la traslucid&z sin desintegracibn -
del contorno de la superficie,

La aplicacibn a estas zonas de una solucibn compleja =
de sales minerales solubles, devolveri a la superfiperficie su

aspecto noraal probavlemente por remineralizacibn,.

Ze= IMPRZGHACION ADAMANTINA., En la mayoria de las oca=
siones la pérdida de la traslucidfz del esmalte es sblo el prg
ludio de la destruccibn clara de la estructura dentaria, Esta-

puede ser de muy reducida magnitud y apreciable s810 mediante-

un explorador de extresc muy agudo. Zn caso de estar situada -



la alteracidn en el espacio interproximal, se requiere una ra-
diceraffa precisa para confiruar el diagnbstico, aunque muchos
clinicos acunzejan er ésta etapra la preparacidn cavitaria, hay
quienres creen que se puede detener la lesibdn mediante determi-
nados tratamientos terapéuticos.,

También hay un grupo de Odontblogos e investigadores -
que creen que el punto inicial de ataque de caries no recide -
en los componentes minerales del esmalte; estadn convencidos de
que el proceso de caries comienza con una invasiédn de las vias
orgénicas del esmalte por los microorganismos orales, Sefialan-
que existe la demostracidn histoldgica que apoya el concepto =
de la existenciz de vias orgénicas que se extienden desde la -
superficie adamantina hacia el esmalte mis profundc y hasta la
nisma Dentina., También llamaron la atenciédn scbre la presencia
de bacterizs en muchas de las estructuras. En su concepto de -
la caries dental el punto débil en la defensa contra la caries
es la porcibn orghnica del esmalte, A su vez los productos de-
la interaccibdn bacteriana y matriz orginica debilitan y destry
yen la porcidn mineral del esmalte., Zn este punto de vista so-
bre la Ztiologia de la caries, el mecanismo inicial de la en--
fermedad es la proteolisis, También se debe hacer que aln en =
el concepto m&s amplio aceptado sobre la caries dental la pro-
teolisis desempena un papel secundario pero importante en esta
afeccibn, este tipo de razonamientcs ha sido responsable del -
empleo de preciditantes de la proteina para la prevencibn de -
la caries, La base tedrica para 8&sta terapéutica es que ésta -

sustancia se combina con las proteinas del tejido dentario e =



impinen su utilizacifn por los microorg-rnismoc orale

tn

Dos técnicas ac este tipo ticnen enrntusiastas ieferns -

.
“n un~ de ellas la sustancia activa es el nitruto de platy aug
niacal; en la otra lo es el clorurc de Zinc, en antos cascs, -
la sustancia activa =zplicaida sotre 125 suzerficies dent.rias
saecadas con culdado de ue lleguen a l=2s tan suscentibles su-=-

perficies proximales., Inmediatarente despuls, de aplicar F

a los diosntas tratados con clorurc Jde Zinc, %1 uso sucesive

2s5tas sustsncias producen una modific
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taria,

A pesar de las extravuagantes afir-aciones de los bene-

vy

icics de %ztos procediuientos la evidencia acumulada en log -
experimentos clinicos, no apoya la grolcnz-cidn de su uso =n

la prevencibn de la caries.

C) OP/RATC TA D-UTAL, Los nprocedinmientos aquf descrites
se referirfin uvrimordialnente a los pricedinieutyus op2ratsrios-
Yy quirGrgicos y a los materiales de restauracidn,

le= ODONTOTCHMIA PROFIL'CTICL,

Consiste en la eliminacibn de 1o parte defectuosa
del diente de modo que el diente nuede protejido de la amenaza
de iniciacibn de la caries, 51 avance de la lesifn puede ser =
rediucido mediante la eliminacidn de la z:n2 provensa a la ca
ries y por su reemplazo con un material de obturacibn, Como =-=-

consecuencia de estos estudios se convirtid en procedizicnto

"l had

casl de norma, la priactica de la odontslczfa prorfilfctica sn -
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lac risurng ae 1o2c " lares tenporales, molares y premolares --
e onLnet.os de los nifdos,
Le= i IFITICICHRS DT LAS LUSTONWS CARICSAS,
Puesto que en el proceso de la caries esta asocia-
do con la retencién de hidratos de carbono refinados sobre de-
teruain-dos dientes, una tuena higiene oral debiera compatir e

enfarmedads Hay evidencia de que el enpleo correcto del ce-

V)

v o

zillado dentario, de 12 seda dental y de los enjuagatorios bu-

calag ez beneficioss vn 25te s2ntido, Para ser eficfz, sin em-
bargc, exige un grado mayor de colaboracidén de parte del pa---

da sido llevado a cabo un ccnsidereble nfimero de inten
tos de complosentar las proniedades detergentes de los dentrie-
ficos y enjuagz=torios ccn agentes teranfuticos que tuvieran =-
propiedsdes bacteriostfticas aunque se han hecho afirmaciones-
extrzvagantes con resvecto a algunas de estas sustancias, bay-
necesidades de una confirmacidn clinica repetida antes de que-
puedsn ser destinadas a un uso habituale No ha sido confirmada
de que la czries dental puede ser reprimida mediante el empleo
de aplicaciones tbpicas de sustancias impregnantes y reminera-
lis=znt+3, taubifn ee necesitan investigaciones que valoren la-
eficacia de lus tdcnicas operatorias restauradoras quirfirgicas
que han sido recomendzdas para la prevencidn de la caries den-
tal,

o= SHLIADCT™ 0 OCLUSHL o,



Necesidad actunl y antecedentes histdricos.
S1 las distintas superficies que componen la corsna de

un dicnte se estudian separadam«nte con respecto al &xito de

L -

las medidas preventivas disponibles en la actualidad, la sup:r
ficie oclusal estid sin duda en una situacidn desventajosa, con
pérese por ejemplo la reduccién de caries de mls de 80, que 12
fluoracidn provee a incisivos y caninos con la d= menos del

50 que se observa en la caries oclusal de los molares, Afiada-

se a esto el hecho de que de todas las caries la oclusal es la
mas frecuente, particularmente en cuento se refiere a los mola
res inferiores, cuyas caras oclusales presentan mls de doble -
de caries que cualguier otra suverficie coronaria de la boca,-
La situacién se repite en la denticidn primaria, segln demuzs-

tra el estudio realizado por Hennon, en 915 nifios de 13 a 39 -

meses de vida, %n estos nifios las caries oclusal=s eran las

n&s frecuentes de todas las observadas.

Con el transcurso del tiempo, la profesibn odontblogi=-

ca ha intentado difervntes procedimientos para limitar los =--=-
efectos de la caries dental sobre las superficies oclusales, -
casl siempre mediante el aislamiento de los surcos y fisuras -
del medlio bucal agresivoe Hace mhs de 50 aios, por ejemplo, =~
Hyatt propuso el mhtodo conocido con el noabre de odontocmfa -~

reventiva, Pste mltodo ha sursido coio consecuecncia de 1la «--
(5]

observacibén de la gran mayorfa de lazs ciras oclusales de los -

primeros y segunidne 'nl-res y segundos premolares, en particu-



l2r aqu&llas c¢.n surceos profundos terainardn por cariarse tar-
de o teaprano, ¢ Wo serfa mis practico y eficiente anticiparse
a los hechos a interpcner un material inerte, co0no por ejemplo
analgana, entre el surco y el medio bucal ?, E1 m&tcdo recomepn
dado por Hyatt consitf{: en la preparacidn de una cavidad super
ficial y en la insercidn de una obturacidn, y no cabe duda de-
que tal enfoque deberfa reducir acentuadamente el riesgo ultc-
ricr de caries de los dientes as{ tratados, sin embargo el mé-
tode fué objeto de criticas por recomendar la remocibn de teji
do dentario agarentem<nte sano,

Bodecker propuso virios afos mis tarde un enfoque bas-
tznte pirecido, consistente en el rexodelado de las fisurag --
oclusales, hasta transforuaarlos zn depresiones no retentivas -
que acurulzrfan nucho menos residuos alimenticios. La técnica-
se complataba "sellando" la base de la depresidn con cemento -
de fosfato de Zinc o cobre,

Ctros autores tratarén de aislar las "partes suscepti-
bles" de las caras oclusales por umedios quimicos. Esto, evita=-
lz elininacidn de tejido dentario necessrio en log métodos an-
tericrec. EZntre los compuestos gquimicos utili mdos para formar
"btarrera impermeable'" sobre los dientes puede mencionarse el -
nitrato de plata y las comoinaciones de cloruro de Zinc y fe--
rrocianuro de potasio. En general, los resultados de estos prg
cedinientos no scn asuy alentadores, Aunque 'alder y Moriera sg

Aalan en un artfculo reciente que han obtenidc reducciones de-



curios 121 A% wmediante o) uzo de cdontulosfa preventiva sepul
,

dn vor lus apnlicucirncs do Secils achtico y anhidrido cr8uico, -

La ¢~inifn genzral es,

2

e los peocedimientos citados hasta --

ohors proveen egcaszas 2sraranzas de causar disninucionez de ca

re

ries de .sz_onitud significativa en grandes sectores de la pobla

cidn.
Fn les filtises tienpos 1. profesiédn ha subrayado los -
2fcctos de los nétcdys de control de placa particularmente los

meclnicos sobre la incidencia de caries dental, Con el fin de-
poder analizur las posibilidades de estos métodos de control -
de nlacs en sus termfnos reales,

En una 8poca relativamente reciente se comenzaron a --
investigar las posibilidades de otros métocdos de aislar las --
superflicies oclusslces de los molares, consistente en el uso de
resinas plésticas gue s¢ dejan prisero fluir y luego polimeri-
2ary en los surcoe y fisurase Yno de los priuseros interrogan--
tes consider:dos por los investigadores fué el de la duracibn-
e iuperacabilidad del sellado provisto por las resinas ambos-
puntos relaciinadns con el grado de adhesividad del material a
la superficie adunsntinas. Tratando de resolver este interrogan
te, los autores enscyaron una variedsd de resinas distintas --
con el fin de enc.ontrar materiales nls adhesivos que, los cono-
cidose Lanentsblexn nte los resultalios obtenidos en esta 1fnea=-
de Jdnve.tigaci®n no fuercn iy alentadorzs, Se¢ intentd una se-

gunda 1dnea de invirstigaeifn, consistente en la modificacidn =



de la superficie adazentina con el objutc du elevar la reten--

L2

cidn de la resina. zZsta lfnea resultd amucho whs fructifera, y-
trajo como resultado el desarrollo de métodos de disclucidn sy
perficial del essalte con &cidos, cono pretratamicnto previo a
la insercibén de las resinas.,

Lee, Phillips y Swart realizaron otros experimentos --
del mismo tipo y encontraron que el pretrataniento del esmalte
con Acido fosfBrico al 50,. llevaba notablemente la retencibn -
de Serriton aplicado sobre el esm-lte asi tratado. Estudiando-
los factores asociados con este tino de retencidn Gunntt hall)b
que a posteriori del tratamiento &cido, la resina parecfa re--
plicar la superficie del esmate mds Intimante y penetrar en -=-
los espacics interprismiticos y estrias de Retzius, magnifica-
dcs por la disolucifn, formando lo que varecfa una especie dc-
"peine" aumentarfa de manera notoria la superficie de contacto
esmalte-resina y actuarfa como un poderoso eleamento de reten--
cién meclnicu, El incremento de la superficie y la proximidad-
del contacto entre miterial y esmalte serfan los factores que-
asegurarfan la impcrmeabilidad del sellado, Rudoph dszmostrd --
que el sellado era en realidad impermeable e investigd este --
punto usando calcio radiactivo y varios se¢lladoress e
dio incluyd la aplicacibn de v.rios miles de ciclo
consecutivos para verificar la resistunci: del sellado al tienm
po ¥y a las variaciones de teaperatura proplas de la doco,

Con el transcurso del tie po, los esfu=zrzcs de los in-
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vestigadores se han cencentrado en tres sisten 3 principales -
de resinas selladoras: 1os cianocrilatcs, los poliurctznos y -
las combinaciones de bisfenol A y metacrilato de, glicidilo, --
Histéricamente los cianocrilatos fueron log prizercs sellado--
res relativamente exitosos pero la dificultad de su wmanejo ha-
trafdo apareado el abandono de su uso clfnico, #n la actuali--
dad existen tres selladorss en ¢l mercado nor
zunos estln prdximos a apar-cer, lLos tres siguiz

I.- Epoxylite 9070, un sellador scbre la base de pali
roetano cue ccntiene 10,0 de monofluorfostato de sodic. Bste
terial se propone mas coumo un m&todo rara aplicar fluer

mente que como un sellador,

]
-

IT.~- Epoxylite G075, =cbre la base de la coubinacidn =
de bisfenol A y metacrilato de glicidilo,

III,~- lova-Seal, ta.bi&n sobre la base de 1w misua cop
binacidn pero debe ser expuesto a radiacidn ultraviocleta., Este
G1timo se dehe a que el agente catalftico, que contiene &ter =
benzolco de metilo, es activado por dicha radiacibn,

El valor preventivo de los selladores ha sido estudia-
do por medio de una serie de estudios clfnicos. Los resultados
de la mayori{a de los estudios efectuados cianocrilatos han =---
sido sunamente alentador:s tanto en cuanto a la rzduccidn de =
caries, como a la retencibn de 12 resina por los d

ientes trata
dos,

Encontraron que la disminucidn de curies provorcicnada



vor selladeres sobre 1o tase 42 clancacrilato, alcanzaba des--
guds de un a“o I estudio, al 86, E1 porcentaje de retencibn-
de los sclladores, que se habfan reaplicado a intervalos de --
z2is meses, eran 21 71 , Ctros estudios conduclidos por el mis-

o

mo grupo de investigadores, se obtuvierun resultados de magon

thd gimilar, Pgnier, auien utilizd un disefio experimental dis-
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a aplicacién del sellador sobre esmalte
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tratwdo ¢:n una soluci®n &cida de fluoruro (NPF) y no Acids -~
. 5f8rico, otservd que a los dos afdos de aplicacibdn los dizn--
=3 tratadoss tenfan un 53, noucs de caries que sus controles.-

Cufnte de csta rzduccién se debe al sellador, y cufnto al flug

Los &studios clinicos realizados con selladores a base
de bisfenol A-metacrilato de glicidilo son en general muy con-
cluysntes, auanque en elguncs cuesos resultan diffeiles de compa
rar debide al uso de productos, ténicas y métodos de polimeri-
zaci®n no totalwesnte comparables,

Bounocore logr8 una protcccidn de tan s8lo el 100% de-
proteccién al afo de la aplicacién de un sellador activado por
rayos ultravicleta, La retencidn de la resina en este estudio-
fué excelente pues sblo uno de los dientes tratados reveld ---
nater pervdido parcialmente 2l sellzdors A los dos afios de la =
aplicacidn, los ex%ieneeg indicnron un 99% de proteccibdn en los
molares permunzutes y un 87, en los prinsarins, La retencibn --

era de un 87.. en los primarics y del 50.. en los secundariose, -



Para que la comparacidn de &stos resultades tan dispares ten-

ga nas significacién, .ebe-mencionarse qus la resina eapleada-

por Roudhouse no es la tipica combinacidn visfenol A-metacrila
to de glicidilo tal como se utiliza en la actualidad,

Frank aplicd un sellador scbre la base de poliuretano-
¥y wonofluorfosfato de sodio a €0 nifios y hallaron evidencia das
pérdida de material en 55 de e¢llos entre los 8 y 15 dfas si---
gulentes a la aplicacibdne De estos estudios se despronde que =

lacs rusinas sobre la base de poliuretanc no tienen las propie-

&

dades retentivas necesarias para sellar rffsicoucnte las fisu--

-

rase, Hasta ahora no hay evidencie suficiente para deo.g

)

westrar 2L
valor de la resina sobre la base de poliurctano ccn flucrurs =
(Epoxylite 9070), Fl analisis de las propiedades ffsicas y uc-
cinicas indican que este sistema e2s prinordialamsnte un vehfcue

lo para el fluoruro y que su valor como sellador es muy lin
do,

=4

ta

he= MMTODO DE APLICACION,
1.~ Seleccibn de dientes a tratar,
Los investigadores han utilizado para su experimento,=-
premclares y molares, tanto prisarios coan pzrianentes, aque ty
vieran fisuras o fosas oclusales lativa.ente profundus y ---

r:
bien definidas, La exclusidn de pieza

%]

que no s¢ ajustaran a =

[y

estas caracterfsticas radica en que anuellas tienen poca sus--
ceptibilidad a la cariles y adeaéis no ofracen tan buena reten--

cibn a los selladores como lcs dirntes ssleccionadus,
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Se= APLTCACICH 3% NOVA-3FAL,

Cuarndo los xolares van a ser sellados deben ser --
linniados escrupulosasente con cepillos rotatorios y una pasta
abraziva sobre la base ie piedra plmez u otra similar, Decpués
que el pacliente se enjuaga, los disantes se 2islan con rellos -
de alzoddn o dique de gouua y se secan con aire comprimido, A -
ccntinuaci®n se avlica una o dos gotas de una solucidn sobre -
la base de Acido fosfSrico al 507 y de 6xido de zinc al 7 oo-
bre las fizuras a tratar y se las deja actuar durante 6C segun

za c¢en una bolita de algoddn, la --

j

des, La aplicacibn se real
cual se pasa suavewente sobre la superficie a sellar con el ==
oobjeto de asegurar la unifcruidad de su distribuciédne A los --
60 secundos se remueve la solucidn de 8&cido con la jeringa de-
agua, lavando la cara oclusal durante 10 a 15 sejundos, si =l-
paciante tiene colocado el digue da goma se debe utilizar una-
aspiradora; si no, el enferuo se enjuage otra vez, se colocan-
nuevos rollos de algod8n y se seca c¢on aire comurimido durante
1 a 20 segundos, ©s necesario que se tomen las precauciones --
siguientes:

1,- Ura vez que el 4cido ha sido aplicado a la super--
ficie tratada, debe ser wanipulada con toda la delicadeza posi
ble a los efectos de prevenir la ruptura de las indentacionese
creadns gor la disolucidne

114~ Una vz que el &cids se ha lavado, se debe evitar

la c¢ontauvinucibn con saliva,



Si &stas pracaucionss no son observadas, S2 Corr:
riesgo de que la retencibn- del sellador ze reduzca considera--
blemente, Si los procediniento>s han sido ejecutados corracta--
mente, la superficie a sellarse dete terner un aspectio zate sa=~
tinadc y uniforme, Se aplica entonces el sellador, que counsis-
te en una mezcla de tres partes de bisfenol A y mestacrilato de
glicidilo y uﬂa de monomero de metacrilato de metilo (los cua=-
les ya vienen premezclados) ccn unz gota de catalizader, L2 rg
sinn e3 un liquido viscoso que dete ser anlicado con un pince-
1ito de pelo de camello, el gue se so0lnetea repetidwnnsnte 30--
bre la fisura para evitar la formucién de burbujas ds airz, --
Una vez que la aplicacidn ha concluido conviene efectuarla pcr
cuadrantes en caso de aplicaciones mlltiples, la resina se po-
limerizz exponilndola durante 20 a 30 segundos a la luz ultra-
violeta producida por un generador, lLa superficle del s2llador
debe ser examinada con el fin de verificar que no halla fallas
porosidades o burbujas. Si se eancuentra alglin defecto, &ste --
puede ser reparado afiadiendo y polimerizando un poco de sella-
dor, Al final debe limpiarse la superficlie de la resina con -=-
una bolita de algoddn con el objeto de rz=mover cualquier rema-
nente de sellador no polimerizado.

Puesto que el material no polimceriza hasta que se ex-=-
ponga a la radiacidn ultravinleta, se le puede conszrvar para-
tratar un cierto nlmero dc¢ diente, sin embarzo, los fatrican--

tes recomiendan que la mezcla de resina y catalizador no se ==
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use por a%s de un dfa, La longitud de onda e intensidad de la-
radiaci®n deben ser aldecuadis para inducir la polimerizacién -
de toda la masa de resinay la poliuerizacidn incempleta que re
sulta del czrleo de fu.rtes de radiacién inaproviada es una de
las causas del fracaso c¢linico del sellador,

Be= APLICACICH DR ZPCXYLITZ 9075,

Tl procedimiento es en mucnos aspectos similares -
al del ovo-3eal, Los disntes deben ®r aislados con rollos de-
slgodén o dique de cuma después de haberloe limpiado con pasta
de ninez, A continuaciin se aplica la solucidn limpiadora pro-
soercicnada con el material, la cufl es una solucidn de &cido -

fcsfSrico, La aplicacidn se efectia cun bolita de algodbn y se

deja que el 1faquido actlie scbre la fisura durante 30 segundose

[67]
[4d

ti.pia la solucidn de &cido con la jeringes d: agua, se seca

Y se ~bserva lu aparisacia del esmalte tratado; si el tejido =
est® todavia lustros> se vulve aplicar la solucién limpiadora-
hasta el mAxino de tiempo de exposicidn del esmalte a aquella=-
de ¢ uinutos, posteriormente se aisla de nuevo y se seca durap
te 1o a 15 segundos con alre cowprimide, se aplica la solucién
acondicionadora con una bolita de algod®n y se le seca com una
corrie¢nte de aire suavemente durante 10 minutos, Este paso es-
esancial rara la correcta adhesidén del material, A continuacibn
se aplica la resina bsse A, con una bolita de 21godén, seguida
por la arlicacidn =ediunte cotra bolita de al;>dbn, de resina =
catalitica 33 despuds se deja que los compern:ntes del sellador

g.cclicnen durante 10 minutes, se remueve t.do exceso de resi-



na no polimeri zada con una bolitz de algedin y se limpia la =y
perficie con un chorrito.de agua., =1 sellador sc polimerizari-
suficientemente en 15 minutos come para resistir la masticae--
cifn, A la hora de la instalacibdn, la polimerizszcidn alcanza -
el 909> y es total a las 24 horas,

En general, los selladores actuales recién adquieren -
su dureza total al cabo de varias noras, nsto indica gue cual-
quier ajuste oclusal que smnecesario como consecuencia del --
uso de estos productos, se debe efectuar autoanlticamente por -
medio de la rlpida abrasidn de los excesos durante la mastica-
ci8n, entre las dudas y problemas que deten ser resueltos qui-
z&s el mls importante, se refiere a que pasarfa si el sellador
se aplica sobre una fisura cariazdae Un molar donde la caries -
no fué diagnosticada hasta que la pieza fué seccionada, sefiala
la dificultad que a veces existe para determinar con certeza -
la presencia de caries. Pero aln si fuera posible seleccicnar-
fisuras absolutsmente libres de cavitacidn subyacente, se sabe
que la profundidad de &stas estln ocupadas por colonias bacte-
rianas, ¥y que el tratamiento del esaalte para recibir el sellg
dcr no las elimina, El corolsrio es que los selladores se colg

can sobre colonias de bacterias vivas, 2 Qu& sucede con elias?

Estudios realizados a este resvecto prueban que los sellaiores

no suprimen totalmente los géruenes, pero que

5, sin embargo, los

reducen en forma nuy acentuada, *sto quizi se deba al carficter

hermético del sellado que previene 13 entrada de sustrato alie-
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dnein acumuloca suricere gu2 la presencia de las relativamente
pocas colonias, carecen de significacibdn clinica, a tal punto-
que uno de los usus potanciales de los selladores serfa su a--
plicacibdn masiva con el objeto de detener el desarrollo de ca-

ries incipivntes cin necesidad de preparaciones cavitarias e -

instzlaciln de restauracicnes convencionalszss,
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CAPITULO IIIX

LOS HARITOS,

A) PLASTITIDAD D:L HUESO, =1 hueso ha sido descrito cg
mo el mis pléstico de todos los tejidos vivos, Hemley dice:

Aunque normaimente es una sustancia dura, el hueso es-
tamoién uno de los tejidos mas plasticos de todo el organismo,
£l térmnino plasticidad, usado en este sentido, no se refiere a
una propiedad ffsica del hueso, Zn realidad el hueso es una -=
sustancia elistica y la propiedad de la elasticidad es la anti
tésis de la plasticidad, Es solo en un sentido bioldgico que -
el hueso es pléAstico. =1 hueso cederi a la presidén en una rapi
da respuesta a las modificaciones del medio. Un vaso sanguineo
apoyado en el hueso, forma un surco en 81, El1 mantener compri-
midos los pies en la forma, antizuamente practicada por 10s ==
pueblos orientales, restringe el crecimiento y altera la forma
de las estructuras invcolucradas, La mayoria de las neoplasias,
quistes e infecciones, ccmo la osteomielitis, causan tanto deg
truccién como neoformacién 8sea, Z1 hueso experimenta cambios-
continuamente con el fin de afrontar las condiciones variables
de su medio, Esta cualidad pl&stica del hueso es conducente y-
los explica, a cazblos constantes en la estructura y forma del
tejido 8s20 en respuesta a las fuerzas externas, Es el carac--
ter plidstico inher:znte del hueso, su capacidad de cambio de = =
forna en recspuesta al medio, @l responsable de la {ntima rela-

cifn entre forma y funcién.
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Cuando hadblan.s de mala oclusidn, automitica.:irss - =

-

P

nlicamos que e= una docormidad del hueso slveolar qus 2

L
PR

tén a las raices dentales., Cuan

[

O = c¢orrige una mala oclusidn
odifica la feouma cdol nueso alveolar al ejercer fuerzas sotre-
'L onueso con ~marates unidos a 1os dientes, Ws 1- cualidad plhe
tica del nue2s30 la que permite la transformacidn, Esta caracte=-
ristica de la pasticidad hace que el hueso adquiera una forna=-
anormal cuando se le somete a fuerzas anormales por una accifn
impropia de los misculos de la cavidad bucal y los que la cir-
cundan, adquiere una forma anorzal y los dientes que eran sos-
tenidos por el hueso, constantermente adquiririn posiciones ~--
anormales con el resultado de los que se suelen llamar dientes
torcidos, mis apropiadamente una deformidad del hueso alveclar
de sotén,

Este conocimiento debiera llevarnos a una conciencia -
particular del medio en el cull ese hueso se desarrolla, esto-
significa que debemos estudiar cuidadosamente la manera =2n gjue
los mlsculos de la cavidad bucal y los circundantes funcionan,.

Los h&bitos han sido mencionados frecuentemente como =
factor etiolbgico en el desarrollo de la mala oclusibn, sin ==
embargo no se debe formular la conclusién de que todos los hé-
bitos son perjudiciales ya que no se podrfa crecer y llevar -=-
una vida normal si no fuera por los h&bitos, Dornal define el-
h&bito como "una prlctica constante y fija establecida por la-
repeticidn frecuente" y mis especi{ficanzente cuardo nos referi-

mos a los nabitos ¢ mo fartoir 2ti 16_ .¢c. nos referimeos a los -
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. %01tss rerniciiscs, Cuaiaguler LAbito que tend.era a4 dar por -

resultads la g sacidn de una forwa Os2a anornal al ejercer -

@

n

14
"~
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uresiones anornales sobre los dizntes, debe ser consideradc un
h&bito pernic.oso,

AuaQue Comun.. nte .onsamos 2n La succibdn del dedo pul-
zur, del labio de la proyeccidn de la lengua y la mordida del-
l:obio como los tipos més comunes de h&bitos perniciosos,

B) DIFICULTADES =W LA CCRRECCION D= LO5 HAZITCS, Pese-
a que los "hibitos" ya habfan sido mencionados y reconocidus =
mucno antes de 19CO como factores etiolbgicos locales que po-=-
dian causar mala oclusibén, poco ha sido para eliminar este fagc
tor, Quizi por el enfocque puramente maquinista del problema y=-
de nuestro fracaso en dar con el enfoque biolbgico apropiado -
para la solucibn apropiada de este problema, lo cierto es que=-
poco se ha logrado hasta la fecha, Aun hoy, cuando procuramos-
romper hibitos perniclosos, nos encontramos con una proporcién
relativamente pequeiia de resultados satisfactorios, lLos apara-
tos para romper h&4bitos han sido usados por mucho tiempo com =
&xito, y el verdaderoc cambio de su nombre de "quebrador de h&-
bitos" a "recordador de h&bitos''no ha aumentado la proporcién-
de é&xito,

C) FORMACION DE HABITOS. Con el fin de determinar el =-
procedirziento por utilizar para procurar romper un hdbito, ---
qui~Ai 1o mis conveniente sea revisar las etapas por las cuales
llega 31 hibito. Hemos mencionado ya que son um requis{to para

la vida normal, Aprendemos a caminar asf{ y a ser higiénicos, -
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vestirnos y adoptar buenos modales, Estos claro esti, no son -
sino unos pocos acvpectos esenciales en la vida de una socledad
moderna. Hay muchos otros como los hibitos de estudiar y de =--
adquirir habilidades para la vida social,

Para desarrollar cualquier hibito, uno primero tiene -
que demostrar aptitud y buena voluntad, A cualquiera le resul-
ta imposible realizar un hadbito contra su propio deseo este -~
concepto de la disposicidn ha merecido mucha atencin en nume-
rosos terrenos, en particular lo referente a la educacidn, Se-

ha vigto que no es posible encsetiar al nifio a lesr o a escribir

e

»
ad

en tanto que &l no esté dispuesto a ello, 8sto implica tasti
la voluntad de adquirir el nuevo corocimicnto pero taabifn lo-

aptitud ffsica y mental para hacerlo, Cuando 21 individuo de--

muestra esta disnosicibn, el paso sijuiznte es encarar el es--

fuerzo, Zste a wenudu es tremendo porque los mlsculos aun no -

han sido entrenadus, Pero si bien en un principio el esfuerzo-
es considerable, la repeticidn o practica constante harfin que-~
los misculos respondan con mayor prontitud, al comienzo toma =
un tiempo demasiado largo para que los impulsos pasen a lo lap
g0 de los nervios aferentes hasta el cerebro y para que vuelvan
por los aferentes hasta los misculos involucrados.

Por la repeticibn constante, el tiempo involucrado se=-
reduce gradualmente, hasta que la mera presencia del estfmulo-

crea una respuesta casl espontinea, As{ vemos gque en la genera

raci8n de un habito en un principio debemos recurrir a un gra-



do considerable de esfuerzo constante hasta que finalmente no-
se requiera esfuerzo alguno, lLos movimientos individuales se -
convierten en reflejo adquirido bueno o malo el héAbito, los --
procedimientos involucrados scon los mismos, Para un mal habito
los procedimientos son los uismos, un mal hébito asf{ formado -
es necesario seguir los uismos pasos para romperlos. Esto es =~
reducacidn muscular,

Recapitulando; para romper un hibito, primero s2 debe-
contar con la disposicién del paciente; segundo, debemos tra--
tar de devolver a la conciencia del paciente la nocifn de los-
movimientos que se estin produci-ndoj y tercero, se necesita -
un esfuerzo.constante para desarrollar los movimientos connclen
tes que restablezcan una situacidn noraal, Cuando eatanons tra-

tando simplemente de eliminar un hibito, como la succidén del
pulgar, &sos son los pasos por seguir, Pero si se ha de apren-
der un buen h&bito que reemplace al malo, como ocurre con el -
paciente el cual se le enseiiard a deglutir normalmente para --
reemplazar un hdbito de proyeccidn de la lengua, resultz esen-
cial que el paciente haga un esfuerzo consciente de prictica -

hasta adquirir el nucvo héabito,

Hay veces en que las personas recaerdn momentincamente
en hibitos interrumpidos mucho tieupo antes, por hallarse en -

la zona de duermevela previa al suefio y por extreuada fatiga =-

o0 perturbaciones, con 1o cual se pierde el control consciente-~

Esto es importante, porque el no reconocerlo ha llevado a la -



captacidn apropiada del significado de
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as utilizadas en la recopilacidn de esas estadisti-

As{ nos encontramos con que un padre puede decir que -
su hijo alin se succiona el pulgar cuando, en realidad el hibi=-
to ya no es eficlz como factor etioldgico en el desarrollo de-
una nala oclusién, Ll nifio puede en verdad chuparse el pulgar-
en unos poccs minutes antes de dormirse si estuvo sometido a -
unz tensidn desusada o si ha sido muy alteradc por una pertur-
becidn emocional, Si €stas situaciones son raras o mementlneas
la fucrza ejercida, aunque de direccidén anormal, no tendra su-
efecto poernicicso por haber sido sflo transitoria, El1 ..2s0 tQ
ler=r& fuerzss en una direccidn que de otro modo podrfa produ-
cir una perturbacidn, siewmpre que la fuerza sea aplicada sblo-
ocasionalmente y que sea tra nsitoria. En nuestra alimentacibdn
normal ejercemos fuerzas que podrfan ser nocivas si fueran ---
aplicadas por largos perfodes de tiempo, Cuando mordemos una -
manzana se ejerce una fuerza sobre el hueso de sostén semejan-
te a la que podrfa realizar la succidn del pulgar. Para que --
una fuerza sea ndcivs, no solo debe ser ejercida ¢n una direc-
cibdn 1mpropia 51 no taatién es necesario que sea dominante y -
que actué sobre 1 hueso pcr un perfodo prolongado,

Como consecuencia de no haber reconocido que los indi-

viduos caen en sus hibitos cuando han perdido o estin perdien-



do su ccntrol consciznte, nos encontriiis con que al_unas ve-e

tor que causa uns severa oerturtaciln eiocicnzl es la cuu
del h&bito. Por ejes:pvio, la succiin i:1 puliar puede ostable--
cerse auy tempranamcnte en la vida, antiss de qus s& nhaya gene

rado perturbacidn emocional z1

For 1o tanto, enviar -5 onidg al rsiguiatra ¢ 2t rsi-
célo-: por un problena exccinnzl, cin la esparzana de que asi-

quieobre su hfbito, es no rwconocer gue estaba originariscsntes
en &1 y que nodria no ser janfs su-2rzd:s eon la mara el
cidén de la causa de la perturtacifn e.ccicnal, Aun cunnis el -
nifio esté eunocionalsernte perturbzdo, podria producirse la rup-
tura del hitito en uxn grado que lc torne irocuc, si es su2 ele
nifio esth duspuesto y ecn voluntad 2e cocperzr, -1 Cdentdlo
con deseos de instruir adecuszdai.znte o su pacionte es ¢l uejar
capacitado para deterzinar si el niio egtl 4

voluntad de cooperar,

. - - |
C) CCRRAECIOH = IC3 EAPI™ 3, Tuandc se establece cue-=- |



soiionte 23 ayudorle a lievar zus acvisientcos al centrol cong--
cie.te, Tgto e ; i~de nucer 32 varics maneras, & veces se 1lo--
gra uy fleiloznte ¢n 5%lo racer gue el nifio otserve sus movi
.ientos cate un ecrejo. 31 los nifos han llegado a la etapa de
, 52 rueds losrar esto hacidndoles notar -
gie podrfan ser ridiculiz.dos por los otros nifios, con lo cuzl

21110, Con resnecto a la succidn del pulgar o-

h LR R - L =S - 3 3 ~ 3 . - -~
a Y onizcTaglz, =l nilo nidrfa utilizor voluntsriamente medi-
: L[4 s . .
Sh.enTod 1alculs atlicalos o 31 oralgar que le sirvan ¢l ro-
\ ~ M . S S e 1 S Qe - <
DIRAAINrR3, T8 Cialalsr disresitive es aproriade curndo copn

tents e oun ni¥sy que lelez Cl0nErtr, .S por la r
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fic.s de inv:stizreiln ~ue detercinan iadicando al nifho que se
muerda lmgulns en vez de chuzarse el pulgare Unz vez que el ni
fo 1le_¢ a esa etaxr
7uenradc,

Un rrofecian 1 consciznte y coapetente observard muchas

v

O

s ly: Lhcitos #n su ciuienze y, cono resultedo de una ins-

-
-

T

truccidn adecuada, lcs atortaré,
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CAPITULO IV
CUNFERMEDADES PERIDCIITALZS

A) LA RUCIA NORMAL <N La IRFALCIA, Las encfas de los -
nifios son de un color rosa palido que semeja mas bien el de la
piel de la cara que el de los labios y estan firmemente adheri
das al hueso alveolar. Los dientes temporarios tienen ccrcnas-
cortas abultadas, con su punto de contacto mis proximo a la sy
perficie oclusal que en los dientes permanentes,

La encfa en la denticidén temporaria, por lo taato se -
aproxima mids a la cara oclusal de los dientes y las papilas --
scn voluminosas y llenan por completc el espacio interproximal
el color rosado palide de las encfas normales se debe a la prg
ponderancia del tejido conjuntivo sobre los vasos sanguineos,-
estos vas0s aunque muy pequenos para ser apreciadcs a simple -
vista son claramente visibles a través del euitelio. lLa super-
ficie epitelial es suave y aterciopelada ccn muchas irreguliari
dades que cuando m&s pronunciadas se describen como punteadas,
se puede ver el punteado en las encias de los nifos a la edad-
de tres afnos pero en ese entonces lo producen solo unas pocas=-
depresiones 0 elevaciones de la superficie epiteiizal,

La encfa se puede dividir ern encfa libre y adherida, -
La 1fnea divisoria entre las cncias litre y adherida es la mu-
cosa gingival libre que corre paralelamente al margen a una =-=-
diztancia de Os5 a le5mm, La muesca ;ingival livre, no sicrpre
visible a simple vista, e observa en l1os cortes histolbgicces-

c.n0 una escotadura poco prefunda, en £ ras de V, correspch---
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diente al torde epitelial grueso cue divide a la encla libre -

de la adherida, Se d

©

garrolla a nivel del fondo del suprc0 gin-
givzl o, a veces, en un nivel algo apical en relacidn a éste.-
Zn algunos casos la mu.sca no esti bien definida como en otras
Y ehtonces la divisi’a entre las encias livre y adheridas no -
es clara, La muesca gingival libre y el borde epitelial estéan-
producidos probablemente por impactos funcionales sobre la en-
cfa 1ibre, doblando la porcibén libre mévil hacia atras, sobre-
la zona adherida e inmbvil,

La encfla adherida se caracteriza por papilas eltas de-
tejido conjuntivo que elevan el epitelio, de tal modo que su -
superficie se ve punteada., Entre las elevaciones hay depresio-
nes poco profundas que corresponden al centro de arrugas epite
liales mé&s gruesas, y presentan signos de dezeneracibn y cornj
ficacidén en su profundidad. El punteado es probablemente una -
adaptacibn funcional a los impactos meclnicoss

S{ bien el grado de punteado y la textura de las fie==
bras ccllgenas varfan en los diversos individuos, también exig
ten diferencias de acuerdo con la edad y el sexo., En las persg
nas mis jbvenes del sexo femenino, el tejido conjuntivo tiene=-
texturas mds finas que en el hombre, Sin embargo con la edad,-
los haces de fibras coligenas se vulven mls gruesos en ambos =
sex0s, La desaparicibén del punteado es un signo de edema, ==--
expresidén o msnifestacion de ataque a la ¢ricfa adherida durane

te una gingivitis que abanza,
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La encfa adherida se ve ligseram:nte deprimida =sntre --
dientes contiguos, correspondiente a la depresibn sobre la apd
fisis alveolar entre las eminencizs de los alvéolos, Aquf se -
forman a menudo pliegues vaticales poco acentuaéos.

La papila interdentaria 2s 1. varte de la encfa que
llena el espacio e¢ntre dos dientes vecinos y asté 1i
su base por una lfnea que conecta el wmlrgen de 1
centro de un diente con el ceatro del dicnte sizuic
forma de tienda, las esguinas vestibular y buecal son elevadas,

Y 21 bords mis salionte de la pa

3

ila es clncavoe, Cebido a zu -

sexmejanza con el paso entre doeg picos wontafiosos, se llara co-

llado, Las p.rt2e vestivuilar y bucal de la papila 1lanan napr--

clelmente las averturas satre log di_ntes vecinog, La parte in

terdantaria, cu &

O

ntido estricto del téruino, parece no tener-
cornificac. én,

A la edad de diez afios cuandu ya han erupcionado algu-
nos dientes pérmaneutes lae enci-s de algunos nifios presentan-
el punteado en una franja de 1/8 de puliada, 3um de ancho que=-
se extiende desde Jjunto al mArgen singival libre hacia la mucg
sa adherente, El punteado no estl limitudo a &sta @ltima sino-
que sec extiende sobre los bordes y las papilas interdentarias,
el borde libre de la encla se extiende hasta la vorciédn de ma-
yor vollmen de la corona dentaria que en los dientes tempora--

les, es casi tan acentuada ccmo en los carnivoros, ccn lo cuhl

la corona dentarie y la encfa vestibular o la lingual, forman-




una supcerificfe casl inlnterrumspida para la coimida que pasa de=-
los tejidns masticatorios duros a blandos, La hendidura gingi-
val se extiende por debajo de la ccnvexidad del dicente 5010 ==
por una ccrta distancine. Zs un surco estrecho limitado por -=--
diente y a un lado por una amplia convexidad de tejido gingi--
val resilente por la otra, Fl epitelio crece continuamente, se
descana ccn libertad y erosionado cura ccn rapidéz, Toda la -=-
unidad dental del nifo esti adaptada para una funcién vigorosa
v los tejidos gingivales, a pesar de su proximidad a lz super-
icie rmasticatiria de¢ los dientes estan protegidos contra los-
tradiaatisuwes por la forma de las corcnas., Los dientes permanen
tes no scn tan convexcs. Luas papilas son wmads estrechas y menos
vclunincsas y tanto les papilas ccmo el mlrgen estin alejadose-
de las d@ras oclusales ae los dientes.

Lz heniidura gingival que rodea a un di:nte permanente

[ 4

st4 sostenida por un vollmen tan grande-

[e]

es mds profunda ¥y no
de tejido; en realidad, algunos wlrgenes gingivales son tan --
delgedos cuando se trata de dientes permanentes, con la punta-
de un exnlor-dor colocada en la hendidura gingival es bastante
visible através de cllos,

Durante la infancis s¢ tueden producir modificaciones-
en el marilar devidas al crecimiento y al desarrollo, Aparecen
ecpuclns o disztenmns entre los dientes ccmo resultado de la pg
s.29%n d21 hu<so alveolsar, que ya pueden ser vistos en nifog -

iz hesta ei.des de treos afios y medio, La comlda tiene poca tep
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nal 1:1 dicrte octa intacto,
Un perfodc do tieapo cue puede variar sta los dos ==

ha
afos trorocurre dosd: Yo calda de los dientes t

"

rporarios hase

Iy

L

ta la 2rupcifn de cus dintes persaventes, Antes de que la en-
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42}

g

cla sen atrav.sads, s+ aiel azan los tejides que cubre las ~’-
pldes o« 2runcifng una voz erupcionades los divntes en la bocu
v Jiuctrus 1locan oo ou oposiclida final, la encla marginal esti-

engrofeda ¥ presenta un uorde cilfrndrico y sobresaliente, en -

5

a o ostd rrolacignds una rganizacidn activa del tejido-
coajuntivo, cuac &3 aanifiersta por una ligera hiperemia pero no
alcanza el c¢olor do una inflamacibdn asocisda 2 una infeccibn =
vacterizna,

Entre las edadess de cinco y doc2 afins czen 20 dientes-
teaporales y eruszcicnan 28 permarentes., Aunque el Srden de =-e
erupcién guele .antensrss, les nienbros superiores e inferioe=
res izcuierdo o derecho de cualquier tipo de diente no erupcig
nan en forna simultlnea; por ejeuplo, pueden transcurrir die-=-
ciocho meses antes de que aparezcan los cuatro primeros mola-=
res vermznentes en la boca, y de selis a doce meses antes de -=
que entren en oclusifn,

51 procesc de la erupcibn dentaria a trovés de tejidos
que no tuvieron una inflamacién, produce una escasa reaccibdn -

local, Ia herida creada por la exfoliacibdn de un diente tenpo-

rario cura en cuwstibdn de horas y raras vecesg se infecta y ese



auy lousit - ogue la cencla se pre:cnte adrataca y duloross on

£raao sumo, lo cual puede ir aconnaihade do fisbre, Raras vaeces
] -

un diente desplazado erupeciona per fusrza Jde la zona de la .n-

-
.

cia adhercnte, cuandy esto ccurrs, se deucra la erupcidn del -

diente y los tejidos que rucubren las cflispides suusrgidas tig
nen desplazamientos libres y wueden ssr traumatizados e infla-
marses lLa infeccidn se nroduce tan raras veces que la fiebre -
de un pifio no puede ser atrivufda en forza ligera a la erup--=

cibn dentaria, Z1 hecho de gue sizmpre es probable que haya al

o

zin dicvnte en erupcidn durante la infancia a una fiebre ciyo =

origen desconocen,

B) NATURALSZA DY L. GILGIVITIS, Cuando el to.l.dc Singi

val se inflama 1o priacro gue se aprecia es la hipercnia, el =
pélido color rosadv se transforma en un rojo sangue, debido a=-
l2 dilatccién capilar que aumsnta enor.aeacnte el contenido hee

mitico de estos tejiilvs, “n las z.nas de ulcerzcidn donde se -

ha perdido el epitelio, el cclor es aun mis vivido, La hipecre-
rnia esta ascciada a un edemay las enclas se engrosan y la su--

perficie se pone brillante, himeda y tensa, como las papilas -

¥ los bordes gingivules no estin tan fir.ue.ente unidos al hue-
80 es posible hallar en tales tejidoz unu tuwmefaccidn despro--

porcionada. Las papilaz en pirticular, pu.den hincharse por el

edera y le inflamzcidn adquirir un aspi:cto dz nodulcs d. un rg

jo fraxbucsa entre los dientese La tuu=fareidn del mir:.n in-
(&3 (o)

gival soor: l= zuperficie counvexa del dicnte, no solo pruduce-




una profund_zacién mayor de la nendifura zingival en forma de-

bolsa, sine que ta:cuién genera un escalbdn =n 21 que inevitable
nente se almacenan los residuos alimenticilos,

Bn algunas zoncs deée inflamacidn de los tejidos degene-
ran como para exponer la rafz dentaria, Si &sto ocurriera cn -
una zona discreta, como la porcifn vestibular de un diente in-
cisivo, y 1la zona de degeneracién fuera estrecha, las papilas-
2denntosas e acercaran unas a otras por la parte frontal del-
diente y d2jardh una estrecha fisura entre ellase Tal fisur~ -
sc dencaint fisura do Stiliman, y se dirige hacia la zona radi
cular. La zona v degencracidn puede ser méds amplia y estar ap
tonces expucceta casi todo el ancho de la rafz; un proceso asf-
pudiera llegar hasta =1 &pice del diznte,

Cuando la irritzcibn y la inflamacidn de i1a mucosa ===
adherente sean de¢ larga 3duracibén, puede formarse una cantidade-
excesiva de tejido conjuntive y transformarse la encifa en irrg
gular y fibrosa sunumente engrosada,

C) I.:uIC! DZ GIUGIVITIS, El prevalecimiento de una en-
ferscdad se expresa por el nlimero de individuos de um grupo ==
que padece esa enfermedad y el individuo es la unidad econside-
rada, La incidencia de una enfermedad es el nimero de ataques=-
de la misma que padece un individuo, Para expresar la gravedad
se considara la intensidad de la inflamacifn o la extensibn en
gue han sido afectadcs los tejidos y las unidades utilizadas =

son grados arbitrarios tales como muy leve, moderado y grave,
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Schour y Mos:z? = introdujeron un método para valorar -
la gingivitis por observacidédn del estado de cada encia que cip
cunda a un diente y dividieron cada unidad gingival en tres =--
partes anatbébmicas:

l.,- La papila, P.

2.- La encia marginal, M.

3.~ La encia adherente, A.

El indice se conoce como indice PMA y consisten en

la suma de las zonas inflamadas de la boca. Emn un exémen deta-
llado se consideran por separado las superficies vestibulares-
¥y palatinas, Schour y Massler intentaron taubién una forama de-
valorar la gravedad de acuerdo con el grado de extensiédn de la
inflamacién de la papila al mArgen y a la mucosa adherente, y-
reconocieron cuatro grados de gravedad:

l.- Leve, cuando la papila interdentaria esti inflama-

da.

2.~ Moderada, cuando estan afectados los bordes libres

3¢~ Graves, cuando ha sido involucrada también la mucg

sa adherente,

4o- Muy greve, esto es de cuarto grado agregando en by
s® a la intensidad de la inflamacibn, cuando existiera una tu-
mefaccidén grande, ulceracién, etc, en los primeros tres grados
la intesidad de la inflamacidén es 5010 aquella necesaria para-
Qétablocer el diagnéstico, Han sido descritos varios grados de

inflamacibén y se han creado numerosocs {ndices basados en el de




Schour y Mossler,
D) PREVALECIMIZHTO, INCITIHCIA Y GRAVELAD DR LA GINGI-
YITIS EN LOS NIROS. Si1 se toma como criterio de zin
givitis una hiperemia apreciable el prevalecimiento de gingivi
tis, est8 por debajo del 5 por ciento a la edad de tres aios;-
del S0 por ciento a los sels afios; y un mlximo de 90 por cien-
to a los once anos; entre los once y los diecisiete afos, ¢l -
nivel decae ligeramente entre 80 y GO por ciento,

Es posible describir cinco grados de gravedad de gingi
vitis de la forma siguientes iinguna, cuando bay evidencia cli
nica de inflamacidn; muy leve cuando se aprecia hiperemia en -
la pépila, el wmirgen o la mucosa adherente; leve, cuando hay -
pérdida del punteado, enrojecimiento, tumefaccibn o sangre a -
la presidn; moderada, cuzndo la gravedad es tal que aparece -=-
sangre en el cepillo dental y existe sensibilidad (a &sta altu
ra el p.dre o el nifio adquieren conciencia del estado); grave,
cuando la hiperemia es muy grande y la tumefaccibdn obvia, cuap
do la hemorragia se produce en forma espontinea o al mis lige-
ro contacto de los alimentos o del cepillo.

La gravedad de la gingivitis también aumenta con la ==
edad, pero en forma algo distinta para los dos sexos, En las -,
nifias la gravedad llega al mixinmo a los diez afios y medio de-=
cae con rapidéz durante los tres o cuatro afios siguientes, eg-
tabilizlndose a la edad de dieciseis, a los varones el vértice

de gravedad se ubica entre los trece arios y trece ados y medio
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Después de esta edad declina en forma similar a las niias, ha
ciendo excepcidn de los que padecen gingivitis permanece apro-
ximadamente el mismo, pero la gravedad disminuye considerable-
mente, hasta la edad de por lo menos dieclisiete afics, en la --
que de nuevo aumenta.

En un determinado grupo de varones la gingivitis se mg

nifiesta con esta gravedad:

7_AfOS Y MEDIO 13 ANOS Y 12DI0

NINGUNAesooooseoe/tSt NINGUIAeeoesooeee3®
MUY LEVEceesoseceoltl® MUY LEVEesososeseltZ®
LEVEgeeosossecscee 9it EVEeesosseosscee3dl®
MODERADAssecsssoss 5 MODERADAsesesessel0%
GRAVEeesessoseeee 05 GRAVEeesoesssseeelld

En revisiones serias de los nifios se ha comprobado =
que los mismos individuos mostraban por cinco afios o mis los -
grados mis severos de gingivitis., 3s posible que este estado -
se continue en la vida adulta y que la causa de la enfermedad-
periodontal vista en los adultos haya estado presente ya en --
sus primeros afiogs, Resulta por lo tanto de gran importancia el
tratamiénto de la enfermedad periodontal antes de que se haya-
producido un daiio mayor y hay que considerarla en los nifios, =
como una cuestidn seria,

E) INVOLUCRACION DE LCS TWJIDO3 PROFUNDOS, Macintcsh -
ha descrito la presencia de bolsas de 3mm, 0 m8s de profundi--

dad, en un 70% de los nifios entre las edades de sels y once --
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anos,

La mayoria de &stas bolsas eran interproximales,

Cuando existe una hiperplasia de la encfa o cuando el-
diente no ha erupncionado por cocmpleto, una hendidura de mis de
3mm de profundidad no indica necesariamente que la insercién -
sobre el diente se ha retirado en sentido apical, pero donde -
se observe retraccibn y formacibn de bolsa, se tiene que haber
producido la destruccidén de los tejidos periodontales.

Mientras el diente migra a través del hueso y erupcio-
na hasta entrar en oclusibén, el hueso alveolar recontruye el -
alveolo y crece con la posicibén cambiante del diente, la altu=
ra del hueso alveolar que rodea a un diente que acaba de en--=
trar en oclusidn se encuentra a lmm por debajo del 1fmite ce--
mentoadamantino, Cuando el borde oseo alveolar se retrae en -
sentido apical, pero se mantiene paralelo al plano de oclusibn
se habfa de reabsorver horizontalmente, Reabsorcién Ssea vertj
cales de destruccifén y pérdida de la pared alveolar con el cop
siguiente ensanchamiento del alveolo, que se acompafia de un ay
mento de la movilidad del diente., En &sta situacién la pérdida
del hueso es paralela a la rafz y forma un &ngulo con el plano
oclusal dentario. Fl reborde alveolar entre dos dientes, bajo-
ciertas condiciones fisiolbgicas forma un &ngulo, en particular
en dientes en erupcibdn o inclinados. Si los dientes estdn in--
clinados hacia adelante, la cara mesial se hunde y la cara dig

tal se eleva sobre el reborde alveolar. En consecuencia, el ==



ubicado entre la unibén ceuento adamantinu de un diente, y la -
del siguiente, forma un &ngulo ccn el plano oclusal, pero eilo
no es senal de enfernedad,

En la infancia el hueso alvecolar crece ccn rapidéz y -
hay zonas localizadas de formacibén-reabsorcidn o sea e:tremada
mente rdpidas pueden acompafar a la cafda y a la erupcibén de -
los dientes, Poco hueso compacto existe en el maxilar del niido
pero su cantidad aumenta en los adultos jdvenes,

©1 maxilar infantil est& por lo tanto, muy vasculariza
do y en crecimiento activo, lo que podrfa explicar la rapida-
capacidad de curacidn y la cara produccidn de reabsorcibn o --
sea por infeccibdn periodontal, en raras ocasiones, sin embargo
ge produce reabscrcidn b6sea localizada con pérdida del soporte
dentario en particular alrededor de los primeros molares permg
nentes y estos casos han sido deseritos por la edad de ocho ==
afios en adelante,

F) CAUSAS DE GINGIVITIS E IRRITACIONES LOCALES, Aunque
los factores orghnicos y la salud general modifican profunda--
mente la reaccidn de los tejidos a la irritacidm local, la gip
givitis es causada en forma primordial por factores locales, -
la encfa y la mucosa bucal reciben traumatismos de contfnuoe, =
Una irritacibn mechnica se produce durante la masticacibn de -
los alimentos y el movimiento de la lengua, labios y carrillos
7 del alternado, por la saliva y sec rse por el aire,

La irritacibén qulmica se produce por los condimentos =
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v pcs la acidéz o alcaliaidad de las cmidusy y la irritacidn-
bacterizna procede de los productos elatorados por grandes fia-

s de microorganismas en los alimentos que los albergan, depg
sitades alrededor de lus dientes,

G) CUALIDADRS FISICA3 DT LCS ALIMZUTCS, Fn la mastica-
cin de los alimentos gue burre la papila y la encfa marcinal-
en cada movimicnto, refrigera y mantiene libre de residuos alji
menticios a las enc%us. Los tejidos estln perfectamente adupty
Jos & ~sta pesada funcidn por su vosicién, forma y estructura,.
Unas fibras fuertes unen la encfa al hueso o la aproximan al -
cuello del diente, Una disposicién reticular profunda asegura=-
lz unién firme del epitelio al coribn y el epitelio estf sien-
do constantemente reemplazado por crecimiento y descamacibn,,=-
Zmpero en la boca del nifio se producen con frecuencia irrita--
cionzs que sobrepasan la tolerancia de los tejidose, La adherep
cia de alimentos alrededor de los dientes es la causa mls fre-
cuente, Loz factores que contribuyen a la irritacidn son nume-
rozos e incluyen las propiedades ff{sicas de los alimentos la =
eficacia de la oclusidn dentaria, el vigor de la masticacibn y
la cantidad de saliva,

La constituciédn ffsica de los alimentos es el factor -
aislado m&s importante, Cuando se examinan grunos de nifios ese
positle hallar una pzrte de ellos cuyas bocas esthn notablemep
te lizpias poco despubs de haber terminado de comer mientras -

que otra parte de esos nifios muestran la permanencia de placas
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voluminosas y residuos alimenticios alrededor de sus dientes.-
Una comparacién asf esta-asociada a la dieta y no se debe a --
una diferencia en la practica de la higiene oral, La prepara--
cién de los alimentos es de mis importancia que su naturaleza-
y el tipo que deja m&s residuos alrededor de los dientes en ~--
una mezcla semiliquida, blanda de un potaje que exige el grado

minimo de masticacibn,

Se incluye en éste grupo, todas las comidas feculentas
refinadas fAciles de partir o aun duras que se transforwan en-
una masa muy pegajosa en la boca al contacto de la saliva, ta-
les comidas no es posible masticarlas vigorosamente e invitan-
en cambio a masticarlas largamente hagsta que se reblandezcan -
con la saliva o algunoe alimentos liquidos.

A continuacién se deglute esta masa pastosa, pero que-
da buena parte alrededor de los dientes, en el surco vestibu--
lar y hasta en los paladares de boveda alta. Muchos nifios s0--
brealimentados, forzados por unos padres ansiosos a tomar mfs-
de 10 que puedan aceptar, retienen el alimento indeseado en el
surco vestibular o en el paladar,

La caries dental estd relacionada con éste estancamiep
to de alimentos, pero mientras que la caries solo esth asocia-
da a aquellos slimentos a base de hidratos de carbono que per-
asnecen en contacto con los dientes, la inflamaciln gingival -
estf en relacidén con todo tipo de retencibn de alimentos, Aun-

que en las bocas de mayor carencia de higicne existen némero-
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sas zonas de retencibn alimenticia, pocas se constituycn en -=
asiento de caries dental; pero en toda 2zona donde haya colec=--
cibn de alimentos en contacto con la encfa, ésta mostrard un -
cierto grado de inflamacién, La impresién clinica es que los -
alimentos constituidos por vegetales cocidos, grasas y protef-
nas sexniblandus, son aln mds responsables de provocar gingivi-
tis que los hidratos de carbnono pegajosos,

Un tipo de alimento que limbia los dientes y la bocz =
con gran eficacia y que exige su masticacibn, como la carne pi
cada, €l pescado,los vegetales crudos y frescos, consistentes-
y las frutas, Tras ellas ellas jamis deberin ingerirse mezclas
adhesivas,

H) IMPACCION ALIMELTICIA, Los dientes en buena oclu-
sién brindan una autolimpieza mayor que los apifiados o incling
dos. lLos espacios interdentarios no se convierten en puntos de
empaquetanmiento alimenticio a :enos que la cresta de la papila
esté a grun distancia de la superficie oclusal o cortante de -
los dicntes y que las cxras dentarias proximales sean planas o
lisas, Bstas condicionecs son comunes en los adultos, pero los-
dientes temporarios espaciados se limpian por la masticacibn -
de los alimentos, puls sus superficies proximales son convexas
¥ las crestas de lus papllas alcanzan casl el plano oclusal,

La impactacibdn alimenticia interproximal tanbién con--
prende de la forma de la cara oclusal del diente, cuando exis=-

te un reborde marginal que es pronunciado y los puntos de con-



tacto de los disntes estln altos, los alimeutos no se impactan
y 81 algunas fibras o porciones de ve ntales de hojas quedan -
impactadas entre los dientes y permuneceran allf después de la
comida pronto resultarian desalojadas. Pero dcnde el reborde -
marginal y las caras prozimales dentarias han quedado distri--
bufdas y no han sido reemplazadas por obturacicnes correctamen
te conformadas, la impactacibdn alimenticla va en aumento hasta
nque los tejidos blandos resultan despnlazados y el hueso alveo-
lar queda expu2sto a ser reabsorbide, El remplazo de la estrug
tura dentaria perdida y la reconstruccidn anatbdmica correcta -
mediante las obturacionas es, zor lo tanto, un tratamiento pe-
riodontal importante; muy a menudo se culpa de la situacibén --
del diente antagonista de la zona de imwactacidn alimenticiae.=-
Las clspides que debieran artieular con las fosag por dentro =
del reborde marginal misxuo en los movimientos de lateralidad o
protucibn, ahora no tienen oposiciln, y se produce la inmpaccifn
alimenticia entre los dientes que quedan mutilados,

Estas cuspides sin oposicibn reciben a menudo el nom--
bre de cfispides &mbolos y se las elimina sin contemplaciones,=-
Bl procedimiento correcto serfa el restaurar los rebordes y =--
puntos de contacto opuestos, Cuando se elimina una de tales, =
no hay restauraciones que puedan devolver la funcién normal y-
a pesar de todo el cuidado puesto en dar forma a los rebordes-
marginales en la oclusibn y restauren la fisiologfa, se produ-

eirh el empaquetamiento de alimentose La impaccién alimenticia
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puede ocurrir lo mismo aungue se eliminen esas clspides ébolos
y po se establezca una c:nformocidn correcta para la obturae--
cidn puesto que crando una masa de sustancias fibroesas descan-
se sobre la superficie nclusa. la masticacidn la forzarid den--
tro del espacio interproximal y se produciri allf, la retecn--
cidn alimenticia,

1) LA OCLUSION EFECTIVA DE LOS DIENTES, Es imposible -
una mastiyaci&n vigorosa de los alipgntos si los dientes no en
tran en oclusidn efectiva, de donde la correccién por medios =~
ortodénticos de los dientes inclinados y mal alineados seré sg
guida de una noteria mejorfa del estado gingival, La situacibn
ideal scri aquella en las que entran en oclusidn efectiva en -
un nifio que mastique con vigor el tipo correcto de alimentos,

Los nifios con mordidas abiertas, con oclusibén borde a-
borde o considerable protucién de los dientes superiores y una
discrepancia entre las arcadas superior e inferior presentan -
residuos alimenticios alrededor de sus dientes y alguna forma-
de gingivitis, Un factor que contribuye al estancamiento de ~=
los aliunentos en las caras vestibulares de los incisivos supe-
riores es la inmovilidad de un labio superior corto, en parti-
cular cuando hay protucibn de los incisivos,

El vigor con el cuAl un nifio mastique sus alimentos ==
tanbién afectari en forma considerable la limpieza de la boca,
Un nifio tomar4 los alimentos y los deglutird con el menor gace-

to posible de energfas, mientras que otro masticarf su comida=-
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durante un excesivo perfodo de tiewpo, y entre comidas tendra-

su lengua, labios y carriltos en ccntfnuo movimiento,

i

J) RESPIRACION BUCAL. Mientras que una verdsdera res
racibén por la boca en vez de por la narlz es rara, excepto du-
ronte los perfodos de catarro nasal, se cataloga a muchos ni--
fios como respiradores bucales porque mantienen sus labios sepa

radcs durante un lapso prolonzado y en apariencia solo los cieg
rra para tragare En algunos nifios la protucidn de los dientes-
superiores hacen imposible el cierre de los labios, En otros -
no existe obstrucciédn aparente ni una razdn obvia para mante--
ner los lavios geparados pero podrfa atribuirse a un hibito, -
una postura, un tejido, inadecuado o un tono musculasr pobre, -
Los niios mantendrfn a menudo sus bocas abiertas mientras mi--
ran algo con atencién, perc muy »ocos respiran realitente por -
la boca. las encias sin embargo, se secarin por accibn de aire
Y el humedecimiento y desecacibn constante son causa de irrity
cidn gingival, La saliva prbxima a las encfas expuestas sc¢ ha-
ce viscosa, los residuos alimenticios se juntan sobre la supep
ficie de la encfa y también en el del diente, y la poblacién -
microbiana aumenta enormemente, En los verdaderos respiradores
bucales se secan tanbién la lengua y :

el paladar, mientras que-

en aquellos nifios que B0lo mantienen sus labios separados el -

paladar conserva su humedad noraal y no se precenta gingivitis

alguna en la porcidn palatina y lingual de los dientes, sino -

que se locallza en las caras vestibulares de los dientes ex---



puestos,

El tratazniento de los verdsderos rescirzdores buczlese
consiste en eliminar la causa de la obstruccidén nasal, pero ==
los seudores respirzdores bucales, oqu2 taxnbién dher:en con sus
bocas abiertas pueden con la ayuda de cbturadores buicales que-
deberan usarse por la mnoche, éstos s>n positivos, muy cdmodos-
y eficaces y no solo son rapido bien tolerados sino que reen--
plazan satisfaccidn obtenida de la succidn de juguetes,

K) IRRIT:iCION CAUSADA PCR LA ACTIVIDAD MICROBIANA, 2
la boca hay microorganismos gue sobrellevan una existencia
caria en la superficie de la lengua, de la mucosa y de los
dientes, de contf{nuo estéin siendo barridos y tragados durante-
la masticacidn de los alimentos y por el flujo de saliva ayuda
do del moviniento de la lengua, los labios y carrillos, Pero -
con cada reposicion de alimentos entre los dientes al término-
de las comidas, se ofrece una nueva fuente de los mismos para-
microorganismosperinenentes que se multiplican de acuerdo con -
ello, Los residuos alimenticios construidos por hidratos de -=-
carbono son fermentados por los nmicroorganismos adecuados para
ello, Que sieupre existen en la boca, hay nunmcrosos tipos y cg
pas de microorganisnos capaces todos de utilizar alguna etapa-
de la fermentacibn de los hidratos de carbono con su metabolig
mo, Las enzimas de la digestién zicrobiana degradan los aluidg

nes en azlcares hasta llegar al producto residual final Aacido,
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nar para l=z digsstiln del tejide gingival miso., debilitacde y-
lasionado, las bacierias capaces de producir colfgenas, hialu-

as proteclfticas, se puede aislar de las
encfas sanas y en partfcular, de las zc¢nas ulceradas y enfer--
nasSe

Su presercia en los tejic enfermos .ien pueden indi-
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n tomando parte en el proce-

Py

car que estos uicroorjeniszuos cs

so destructor perc no significa necesariac:tnie que tales orga-
nisnes sean la cauan vrirarie de la enfermedad o sue la gingi-
vitis en el _.r:ciso inst.nte en gsue fueron rrcopgidcc rpudiera -

considsrarse ccmo un: infeccién o contasic. Puede haber unos -

nicroorginizcs patlzencs en la boca sin o se w.nifieste la-
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hay que sospechar una estouatitis hergetica subyacente, donde-
no existan factores locales obvios, hay que pensar =n serias -
discrasias sangufneas o afecciones generales,

El tipo habitual de gingivitis hallado a causa de la -
retencidn alimenticia e infeccién icrobiana es una gingivitis
marginal. La eliminacidn temporaria de las bacterias mediante-
antibiSticos o sustancias bactericfdss, puede aliviar de mado-
inmediato el estado inflamatorio, pero es de poco nds que un -
interfés académico, pues la mejorfa es por un tiempo limitado -
¥ los medicamentos pueden causar una irritacibdn directa o indi
recta de los tejidos del nifio. E1 tratamiento local cconsiste -
en la irrigacibn y eliminacibdn de las zonas de retenci8n de --
alinmentos de modo que la poblacibn microbiana desciende a un -
nivel tolerable para los tejidos. Los nifics que presentan una-
gingivitis debida a alguna debilidad orgénica, deben ser deri-
vados de inmediato al médico para su tratamiento,

L) TARTARC DENTALe El tirtaro es responsable de una --
gran parte de la gingivitis y periodontftis m&s profundas y vi
sibles en el adulto, hecho que se puede demostrar con facili--
dad por el alivio de la inflamacibdn luego de la eliminacibn --
del depdsito traumatizante, En los niiios la formacién de thrtg
ro es desusada, Se le ve cubriendo las coronas entre los dien-
tes en ocasiones que la caries dental ha hecho que la wastica-

cibén sea demasiado dolorosa pira ser realizada en esa parte -

de la boca.
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Bl papel del tértaro, <u consecucncia, c¢oac causa pri-

)

marla de gingivitis debe sor pueste en tela de juicio, pero su
accidn en la prolongacién de la inflzazcidn es bien zonucida.-
Zmperc, en zcnas localizadas de retracciln se observa en log -
nifics la prese-ncia frecuente de térturo, “n tales zoras la en-
cfia se ha alejado de Arcas de¢ autoclisis pero la masticacibn-
¥ los alimentos se juntan en la hendidura o bolsa furmada y se
califican, esto produce una fucnte secundaria de irritaciln, -
PU2sto que la masa de tArtarc sumamnente infectada nc sblo es -
una protececidn inconuovible de las bacterizs perniciosas nue -
liberan toxinas, sinc ques agrega la irritacibn ffsica de su --
supcrficie aspera que tiene un assecto comno el de la -~iedra n§
mez, Cuando la retraccidn se aproxiaa a la insercidn e un fre
nillo se produce de pronto un aumento ¢n la desinsercién de --
los tejidos a causa de que los movimicntocs de los labios y ca-
rrillos producen una traccidn sobre el frenillo, y la inser--=-
cibn debil se desgarra, Tal proceso se ve con mayor frecuencia
en 21 frenillo labial inferior perc no esta limitado a esa zo-
na, En tales casos cstf indicada la frenectomfa,

LL) ESFU:R2CS DENTARICS TRAUNATICOS, Ho es raro en los
nifios que por una obturacidn alta o por la inclinacidn del ===
diente se produzca un traunatisuo oclusal agudo; pero eete es-
tado tiende a corregirse por si mismo con ru;idéz de wolde que=-

los sintomus del traumct.suo oclusal erérico vistos en les ~--

adultos no sc muestran en los niicse =1 sonurts Sseo del diente



pste sierudo contizunncrnite reforzado por el crecimiento del al-
veolo gue aiehts su z2ltura cazsl un ceatfnretro desde los 4 a -
105 12 2fpse Las fnerz2s aplicedzs sobre el disnie duranie és-
te perfodo formativo producem un wovimiento de los dientes rper

1z sumrscidn o dezvizeibm ligerz del desarrcilo, Hasta se

w3

ue-
iz provocar sonm fzeilidad la depresifn de un diente por deba
21 plzno oclusal de otros dientes em svolucidn 2 causa del dg
szrrollo retzrdadoe Ln los zitltos d=de proceder una destruc--
cidn del Imzso zl mouvimiento d=1 dicente, proceso patoldgico al
gue 3iguc unz inflemacifn pero 2n €l nifo el mo;imiento de un-
diznte es ULz wera desviacibm de su crecimiento, Este hecho se
aprcvecka en forme amoplia pere lz2 drictica ce la ortodoncia,
¥) FLCTC ES IIZRALTES, La respussta de los tejidos a -
los irritantes wicrobiancs, quimicos o fisicos, se ve prcfundg
mente alterada por las condicicnes orginicas, Sus células re--
gquisren uwn aporte mutricio y de oxfzenc., Una alteracibn del nj
vel de cualgiiera d= estzs sustancias puede ser la causa de -~
una grzve perturbacidém locale Las irritaciones locales que son
toleradas © gue producen s5%1c una reaccibn leve bajo circuns--
tamcias snorazles, puedem dar origen a umna grave inflamacidn y
destruccibn si a las cflulas se les nmiega ese material que ne-
cecitan para su rermracifme Los tejidos acrmales sanos, tienen
ampliar rescrvac de modo gue uzma funcila pesada o un traumatig
no ioeal mproducem uma reaceife no apreciatle, pero cuando exig
tem 4iferencizs hasta los esfusrzoes pueden constituir un trau-

matisro



¥) HIPSTEINtIA, Durante un nerfodo de fiebre eleovada =
a cauca e uaa perturbuacitn cenerel, cono podria ser una de --
las fiebres exante fticzs, se produce gingivitis cecn frecuen--
ciae. 21 nific enferio ne efectla los movimientos orales de lim-

ieza nocrmales ;5 no toma cus alimentog usualeg, si nc que yrco-
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12 saliva es escaca y se acunulan en la boca restos de alimen-
tos nmezclados c'n «lla, Ia flors microbiana aumenta enormemen-
¥ se produce _ingzivitis,

1) ALYT2ACICN S OF LOS NIVELZS RORMCUALYS, Durante las
ijodificacicnes grandes de 1los riveles normonales, se ha obser-
vado que las encl:s vy otras.uucosas sufren una alteracibn una-
singivitis descasativa, 2ot asnciada a la menopausia y una --
hiperplasia con el eutarazo, Las variaciones del nivel de las~
hormonas sexuales durante la pubertad puaden afectar las encias
35 sugcetivo que el prevalecimiento m&vimo de gingivitis sea =
en las nifias de dos alos anterior al de los muchachos, y que -
ello ocurra a la edad aproximadumente de la pubertad, Se ha su
gerido faciores lucales como causa de esta diferencia de la --
singivitis entre loz dos sexos como la difercncia en la &pcca-
de erupcibne. Pero los dienteg erupcionan cuatro afos antes de-

la produccidn id-inz de gingivitis en la regién incisiva; aun-

&
n8s la diferencias en la fuwoca de erupcidn entre las nifias y --
los varsnes de sblo seis ueses. Bl interés nayor por los havi-

tos higifnicos en las nifcs tanbién ha sido dado como razbn pa




ra la aenor cantidad de gingivitis = los cutorece aics $
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pero a esa edad las nifias sufren ol wdriuwo Jde gingivitis antes

que los varones lo hayan alcannado,
Otra posible diferenciz sexual despouéc del
la pubertad es que en los varcnes es abs frocuants 1:

sia cowlin una gin_ivitis anarginal caor
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clterizasia pcr ninores 1l--
y ad lgazaal -uto del epitelic y uwelorraia.
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desilitan auchifsinc, sufren Zroves nerturbz

v ant:s le lo muecrtes, muestran grados varistles de ingivitisg

Pero el aque los animales de experiuentacidn que mueren

por una diferencia vitamfnica sufran gin;ivitis, no significa-

aue el 907, d¢ los nifios sanos norazles de esta pals que
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+18n insuficiente de vitaminas,

De todas las vitaminas, la vitauina "c" (acido asedrti
co), es la que con mhs probalidad pu=de afactar los telidos --
periodontales, pues es esenclal pura la prcdiaccibn de fibras -
conjuntivas, la diferencia euwperi-.ental produce una di
cién del contenido de fibras en los tojidon peoricdentnles, de-
bido a2 la inhivicidn de su reposicifn neramal, Zn

las enclus ce desprenden, se¢ producen hemorraglas o

dos v 1w afeccibn suele acompaliarse de una inllauacitn audae-
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La deficizncia de vitamina "C" s<la, nc produce unz “fagivis
la irrit.cidn local es necesaria para iniciar la reacelfn Zn--

flaaatcrize “n los viveres de noy dfa aay una cantiaad sufi---
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y COINO rara gque no 3ea neczsario un anorn

te extra, 31 2l nifiic se lé da una dieta equilibraza normal re-
rc al_unhes ni®os y por su propio gusto, ya por loz hAbites, --
l1as cc.idzs familiures carecen de 1z vitanina '"2" necasari. --

=n YA - PR . -~ . 2. .. -
iz sociersd, 2o 3czdible nallar cusos reales i- alssavitaning
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r efnt.nas de gingiviitis zn iv2ivide

28 Sam-

£

oI 3@ requiers un ifsrencia aguda de vitanina "C" ¥y plueden -

&

zparacsy ant.r a3 .3 Jiros sintcoasy loz nincs que radele-

Seolenente sifrs tasiifn de una deficizncia 1e varins otrag --
tancics 7 no 23 prioozvle que el tratamiento ¢on uns 2z las
vitaninazs pu=iz curar la afeceidne Z1 caso habitual de gingi--
vitis vists en la nractica de todos los dfas no es probable -~
jue s& deba 2 una nipoavitaminosis, pero en algunos casos la =
dosis masiva de vitamina "Z'", vitamina "A", o vitamina "B", --
producirian una mejoria temporaria, Dicha teraupéutica tiene un-
lugar en el tratasniento de la enfersedad periodontal, pero nce
puede reemplaz:r 2l tratamiento principal ni 2licinar la causa
princizal de gin_.vitis gue es de ori:en locale Si hubiera una
ifieta ieszquilibdbrada haord jue corregirla; las anemias Y otras

rturtz2ciones nay que diagnosticarlas y tratarlas; pero adee-

>
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mis el trataniento local debe ser aun nis uinuecioso de 2
cesarios para un individuo sano normal,

La terap&utica con vitamina "B" es una valiosa ayuda -
sara el tratamiento del desequilibrio hormonal, Hay que admie-
nistrar todo 21 complejo vitanfnico "B", pues si 3¢ administra
una dosis excesiva de uno solo de los mienbros del complejo ==
pudiera producirse una deficlencia de alzunc de los otros in--
sredientes, 2iskin demostr® qua tuuores el tipo .del embarazo-
infusidos artificialuente en animales, podrfan ser abortados =
por la aduinistracidn de vitaaina "B", al mismo tiempc que 1lzs
hormonas y a veces se pudieron obtener mejorias clfinicas llamg
tivas, Bl tino de gingivitis hiper&mica proliferativa con ten-
dencia a sangrar, hallado en mujeres de 12 a 20 aiios es el mis
indicado para este tratasiento, Tal terapbutica vitasainica no-
debe ser prolongzia y hay que observar al paclente por cuale--
quier reaccibn a las 10sis excesivas,

P) MEDICAMILTOS, Con el nivel actual de educacibn la
administracibn prolongada de medicamentos a los nifios es menos
comlin y casi ha desaparecido el enverenamiento agudo debido a=-
substancias como los polvos para la detencién, pero el dilatin
eb8dico se administra para la epilinsia durante un perfodo pro-
longado y producir una hiperplasia gingival 2n <) 507 de los =
casos, en alsunos las encfas auaentan en tal proporcifn que ==
las corcnas integradas de 1oz di:ntes pu-den quedar cubiertase

por una voluninosa masa fibrssa, Juele socreagsre_arse una gin-
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%1 problesa mAs Lfaportante que se presenta per la erup

ciln de los dientes es la infeccibn pericoronzria,

aet

Zn la infancia, durante 1la denticidn primaria, s= for-
120 bscesos fluctuantes, pudisndo ewistir celulitis y filebreyg
wunalo a esto, es frecuante que se presenten gingivitis herné-
Flras

- —

[ ]
%1 trstami2nto de estos abscescs serd zl drenaje inme-
dizto, colutorios calientes y si el cas0 10 reguiere, se nres-

critirfa antibibticose 31 tratamionto de la ginucivitis herzf8y;

rfd a base de Solcoseryl y una substancia aneztésica para-

c=2

1]

gue el paciente pueda comer,
Tanci®n es frecuente que se dresente lu pericoranitis-

sar-nte la erupcibn de los dientas pem

4

=1

40

anantas, siendo nmis fre
cu-nte durante la erupcidn de los terceroc molares especialmep
te los inferiores, esto pusde ocasionar infecciones aaigdali=-=-
nas coh adenitis submaxilar, trismus, dolor en la regibn afee-

tada y malestar general, estos sfntoras son muy variables, ---

cuando el proceso es purulento, debemos drenar y prescridir agn

tibi8ticos, analgfsicos, relajantes musculares y colutorioss ca

2
lientesy una vez que haya pasade el estido agude se touarin rg
ito-raffas del diente parz ver su posicifn y de acuerds a esta
se decidirf si se estrae o se elin:na 21 capuchdn,.

Durante la er. cifn de 1-~ 4. n

T nor anentie oL nree

[
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serta con frecucncia la gue se concce cumo gingivitis de la ==
erupcibdn, esta empieza desde que hace erupciln el molar de los
& afios hasta que erupciona el filtimo de los dientes permancn--
tes, la cual si ro se truta adecuadamente puede evolucionar en
pvarodontftis,

Gtro de los problemas que se presentan con lz erupcilr
de loz dientes, ec cu .ndo algunos de estos dientes quedan retg
nidos o0 incluidos y provocan consecusncias graves comns son: --

absorcidn de las rafces de los dientees contiguos por presib., -

neural ;ias, apliawientc de los dientes y formacibn de quistecz,

A) ABSSLSCI PERIAPIC.LS <3UDCS, La mayorfa de los prg
cesos inflamatorios de la cavidad bucal, pueden durante su evg
lucibén vrovocar infeccibdn aguda, cuzlauier estado general pri-
nario caplz de disainuir la resistencia de la mucosa bucal pug
de producir una lesidn muy suscentible de infeccidn secundz=ria

l.e- Absceso periapical, Empiez: en la regibn veriaple-
cal y suecle ser sobretodo en la pulpa desvitalizada'o degenera
da la que presenta los sintcmas de infecciédn aguda con dolor,-
tumefaccidn, elevacién de 1l- temperatura, &ste abscesc abzrca-
s8lo tejido 8seo al principio, pero si no se trata oportunamepn
te, al crecer rompe las léminas bseas atacezndo los tejidcs ===
blandos adyacent:s, antes de la formzcibn del absceso, frecuep
temente ge produce celulitis de la regidn afectada con dolor -
auy intenso hastz que 1a infeccién se circunscibe y se forma =

acsceso verdaderc, Cuanic un absceso invade los tejidos blan--
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2¢~ "ufisemz inf:rotade ajudo, £s causad:y por lo arliso
ci8n de zire a presifn, co.0 €n €1 case de un copiu.to LT -

lar, =1 cual secamzos apresiln ¢

()

aire produciendose enfisema -
3

sfptice ¥ celulitis pur la introduccidn de zérumenes, este tom-
vién se pressnta a2l usir el atorizador de aire en 2l Iaved
Leridas, especialmrnts, en lz regibn del tercer nolar,

de tolsz periodonrtzl, con lo cull nc pueds drenar al extericre

dicks bolsa y se produce el abrscesc, 2c fracu-nte encentrar e

!3
(b

te tipe dc¢ abscesosz en los Jdiatfticos, se presents dolor i
so, expancsibn de loc tejidos, razdiogsréficamente no se ve,

B) TRATAMI (NTC, 71 tratamiento de los abscessiz incluee-
yen tres fases:

le= TH3ICICH Y DRERAJE,

2e= EXTRACCION CCMC TRATAMIZITC PRIMARIC,

3,= ANTIBIOTERAPIA CCRN AFLAZAMIZLTC DE LA INTIRVTLTICN

le= INSICION Y DREVAJE, Con este procedinziento ve=

mos a evitar la extensifn de la infeccibn, ademfs de que dis:i
nuye el dolor y se acelera lz resolucibn del procesc iufeccio-
SO,
SNTTANCICR CCC TRAVTAMTLLTC PRIMATIC, Se ha ==
trasritid. de gencracilrn oo cener.cifn entre los dentistas, el

Felirre de une evtracci’r fertoril oen rrescnci. de cbscesc, €g



t- &~ an zi%c, ya qu=2 1 la extrzccif®iy wvam.s a 2liviap el dc-
lor lugrznds un drenaje para ©) zus, aifsnds d2 jue adidnistra-

cifn se pu2d- practicaer cecn aneste-

[ ]
3ge ANTIZICTIZAPTIA 2010 APLLTAVIZUDD 02 LA INTARVEZ
ZICN, 3Isth indicada cuaado no tengsnios una Z0-

v

12 3. .de drenar y aue se precente trisnus, adermfs de la posie-

e}
[ d

I 4
PRV 44

ino de disnte gue requieran una intervencifn quirirgi-

= n8s laboriosa,

=x

2) APATCLCITITIS, La extenszibn de 1z inflanacidn desde
la encfa a los tejidcs de vorte Jdel diente, marca la tranzi
2ibn de la zincivitis a parodontitis,

La inflamacibn penatra ez los tejidoz cvrelfundes a trae-
vés del teiidc conectivo que rodea los vasos sanguineos, lLas -
caracteristicas de esta enferzedad son:

l,- Rescrcidn 6sea norizontal y vertical,
2e= Presencia de exudiado,
2.« Canbio de forma de la encila..
te- Cambio de comsistencia.
Se= Camtio de color.
he= Gingivorragias.
o= =1 puntilleo dieninuye o des=parece,

Se= Preserrci. de¢ dclor,.
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D) 3ALIVA, La saliva es un lfquido incoloro, inodoro,=-
viscoso ¢ iridicente, el culll es segregado en cantidad aproxi-
mada de 1 1/2 litro an 24 horas y las 3/4 partes es segregnda-
por la gléndula submaxilar,

La saliva lhumedece la mucosza, facilitando la fonacidn,
la masticacifn y la deglucibn, ademls constituye un mecanisuo-
de defensz ya que otla arrastrandc los uicroorganismos, inter-
viene en la digestién de carbohnidratos por medio de la anilasu
ademls encontromos otras enzimas como la lipasa y malteasa; --
Tiene gran cantidad de bacterias entre ellos contanos proto---
zooarios, amibss, hongoé, ccces gram positivos y gram negati--
vos, bacilos, vibriones y espirilas, Su PH esta entre 6 y 7.9,

Zn la saliva tambi®n se encuentran gluco proteinas, --
mucina, &cido Grico, vitaminas, awsinodcidos, fosfitos, carhohl
dratos y c8lulas eriteliales,

E) SARRO O TARTARO UEUTARIO, Es una macsa adherente cal
cificada o en calcificacibn que se forma sobre la superficie -
de los dientes, adhirifndose a ella, aparece al principio de -
la maduréz y sigue depositéndose durante toda la vida, La pre-
face del sarro es una formacién blenda y adherente sobre el --
diente que se va haciendose més dura y adherida con el tiempo,-

Zsta formado por substancias organicas, inorganicas y-
azuat

1,- 21 comronente orglnico, es del 15% al 254 y ==

est8 formndo por tacterias filamentcsas, €8lulas epiteliales =
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iegca. adas, wa2tritus y hongos,

2.- 71 componeate inorgéaico, =s de 79, mfc o ae-

acs consiste principalmente de fosfutos de caleio, carbonuto -

de calcio y rosfato de nmagnesio depositade en forma de apatita
3e= W1 agua se encuentra z=2n unh 5%,

F) TECRIA DI L& FGRACICN DRL 3430

C
1l,= Teorfiz de la vfrdidz del vi%xido de carcono. 1

. %xidu de carbono mantiene al fosfato de calcio en srlucisn, -

a8 puersitiendo que se preci

pite 21 calcios La saliva estd su--

p-roaturuda de calcioe La placa dentocacteriana produce anhie-

tdnica, lz cual reduce al bibxido de carbono, hacior-

A% que se preacipite el fosf-to de calcio sobre la superficie -

2e= Teorfa de las proteinas. 3i el asedio bucal es =
rico en protefnas, tanto end&genas como exbgenas, &stas se pre

cipitar sobre la superficie dental, calcifichndose Yy sirviendg

como sewilla de calcificacibdn,

3e= Teor{s bacteriana, Algunos microorganis.os cozo

el leptatri:, actinomices di fteroide, estreptccoco, son capa--

ces de formar cristales de hidro:d -apatita intracelularmante y

formar sarro,

31 sarro dentario se divide en:

l.,- Sarro subragingival, ccior blanco amarillento, -

¥

on

4]
=

stencia dura y arcillosc, es fucilmente desprendiuvle, 7g-
e color nuede variar ror el tadbacs o algunos alimentos,
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2.~ Sarro subgin_;ival, estd adherido a 1a supcrfi--
cle dul dicate debajo de la encfa marginal, o sca, en €l in---
tersticio es wmAs duro, de cclor cal% ovscure y es mls diffeil-

de desprender en la superficie dental,
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CORCIUZICHES

Derntro de la profesidn Cdentolégica, se percibe una ==
falta de interdss por la prictica de la odontolosfa preventiva,
ya iue evisten ciertas razones frecucntieucnte mencicnadas por-
los odont8logos; ro es lucrativa, no es apreciaca ni pedide ==
por el pfblico, no se le ensefia zdecuadancnte (por lo wmenos ==
adecuadamente) en sus aplicaciones en la préctica diaria, en -
la odcntclozfa preventiva no exige mucha experiencia profesio-
nal, por lo tarto no es interesante,

%1 Cirujano 5entista detic estar consciente de la situa

¢idn nmundial on que se encuentra la salud bucal de la pobla=--
cidn, ya aque tanto en pafses desarrcllados cemo subdesarrolla-
dos existe el problesa de la caries dental,
T35 indispenssble que el Odontéloso cambie la actitud -
restaurativa a predomin=zntemsnte preventive, yo que su objetli-
vo princinal es mantener los dientes naturales en una boca sa=-
na, y no el reemplazo de estructuras dafiadase Para obtener la=
prevencién o reduccidn de caries se procede de le siguiente mp
nera:

l.~ Inzestifn de cuntidades aprcpiadas de flfior antes-
de la erupcion de les dientes,

2.- Uso de fluorurcs aplicadoc tépicarnente en forma de
soluciones, pastas de liupleza ¥ dentr{ficce con fluor, etc, =
Ssta practics dete conenzar inmcdiztanente dezpués de la erup-

cifn de los dientes,
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3.~ Control +e placa, es decir, cepillado y uso de hil-
lo de seda dental,

Lo~= Reduccidn del consumo dz alimentos que contienen -
hidratos de carbono fermentables o, como alternativa mls prac-
tica y quizd preferible, supresibén de todo bocado fuera de las
principales comidus,

S:- Inhibicibén de la formwacibn y disolucidn de la pla-
Cae

fe= Adicidn de asentes protectores, o en otrs forma an-
ticeoriogénicos a los alimentos productores de la caries,

7.- Vacunacifn coutra microorganismos cariogénicos.

PRCGCRANA ¢
FEn la practica diariz de la odontologfa preventiva dg

be planearse un programa clinico cuidsdosamente y adaptarlo a-
las nececidades de cada pacientes Este prograna puede ser divi
dido en 2 partes;:

I.- La primera de &stos es ejecutada en el cop
sultorio por purte del dentista y su perscnale

IT1.~ La s=gunda debe ser llevada a le préctica=-
por el paciente en su casa, siguiendo por supuesto las indica-
cicnes del odont8logzo. Loc pasos a seguir song

I.,- Introduccion del paciente a los principios
objetivos y responsebilidades de la odontologfa preventiva,

A) Diagnlstico:



Limpieza y rass i, flutr.rig, selladcres oclusales -
enquilitraniento de la coluslén,

YIe= “ontril noztzrior del paciente,

(9]
O

1
o

C) Un procra.a se.icilizpio incluyenio eheralneace

le= Uso de ir Zentpffico prevontive aprobado ner 1o-

. 3 - pe ot
oroanismos adecuados,

e

Te= fontrcl fdice de losg condicionss sisten&ticas -
que puedan dafar lus ostricturas tucali2s 7, en geazral, control
de la salud total,

3= Contrcl i¢ la dizta, cartiecu. » ..v> en lo refe-
rente a evitar la in-estifn de alilgertcs 2nire las cc.ldase

espetar 1 prograna d: visitas al dentista,

<
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