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INTRODUCZCINY

£n la préctica diaria del odont6logo, dibe incluirse
tambifn al nifNo atfpico (1). Sn su totalidad los nifios stf-
picos formen une poblacién pequsfa y hay gus tomarlos en
cusnta coso nuestros posiblis pacientes.

E1l nifio at{pico nacesita: trato, prsparacién y un tiem
po mayor si:em le compara con un nifo normal.

Los protlamas dantales qua afsctan a astos ni%os son
los miswos que pras:nten los niNos normsles, aungue gsnsrelman
te son mfs severos debido a la dificyltad y manejo da sstos, »
le ignorancia y aveces a la negligsncia por parts ds los pidrci.
pars llsvarlos a tratamientos no rilecionados cen su principesl
problema,

fluchas veces le farmilie subestima le capacidad ds! niNeo
stfpico para reslizer ectividedes sparentemsnte fuezrs de su i;
cence, y cusado sl nifo logra llevaerles a cebo, suslin xecompsn
sarlo eumantando la ingests de agintes cariogénicos y formedo-
ras de placa danto-bactariana (galletas, chocolates, c‘:lmglos,
etc.) .

Debancs aprandsr a acepter que existen palabras, acclo-
nes y puntos ds vista diferentes y no comunas que s3 adscuan 8
esta clase di nifios para un busn cuidado dantal, como es 8l c3_

80 d3 nifos ciegos que hacan msvimisntos y ruidos poco fracua‘

(1) €1 Individuo Excepcional, W.T3lford Charles-f,



Jeos a los qus hacan los ni¥os vidintos y juz sin embargo ol
odontélogo no date viarsa afactado por 23 candicidn flzica da
ostos nifos,

El objetivo =n 31 tratasisnto dsl aiXo cisgo como an

sl nifo vidsota, a3 darle un igual cuidado dantel.



CAPlITULOD I

DIFZRSNTZIS METODOS DE CONTROL PCRSONAL DS PLACA
DINTO-BACTERIANA.

1.1 , Quf es la Placa Danta-Bacterians ?
Es un dapdsito blando, amorfo granular, con un sisty
@a bactariano complejo, orgenizado, sa compons da una gran

variadad de microorganismos. Pueds rompsr sl aquilibria husspad-
parfsito y producir carios y snfarmedad parodontal,

Los lugaras ds localizscién son:
« Supsrficiess dantarias,
- Restauracionss,

- fembranas mucosas (surcos ginglvalas._CIrrllloa..otc.). 

1.2 FA Qué es ol CPPe ? . )
* E£s la manara mfs eficaz ds pravaenir glnﬁivlt!i y
snh conlocuonctn. ‘una parta critica ds los muchoo ptucsdlmlontoa

- que 4ntc:v1.n¢n sn la ptovanciﬁn ds 1- anfgrm:dad patodontal (2)

" -y tawbién de la carieal Es iﬂdivtdual y difesrente en cads pa--

Q-elnntq;.da,lchptdo 8 sus necssidades, ej: glrov::agﬁnos. ausen-
alélli dantcriis} defactos f{sicos y conglinitos, atc.
153 Mltatlll pesra 31 C.P.P. ,

a) Cspillo dantal.- hay divarsos tamafoa, disaﬁos, duraze

de cerdas, longitud, distribucidn d2 las cardas ¥ tam:1dn

segdn la capacidad da dotarminadas personas.

(2) Psziodontologfa Clfnicag Irving Glickman; sditorial Inter-

amaricana (1974), »a3. &7%,



Un capillo dantal dstz limpiar 2ficazmante ¥ proporcio-
nagscsesibilidad a todas las &raas da la boca.

b) Tamafo d: c25illos dantalas.e depinds dazl didmatro bucal
d3 cada parsona, aungue como st asts caso hablamos de ni-
Nos, se racomiandan los mis pequsfos,

c) DiseNo.~ existan an al mercadu con capdas naturalas y de

-.cardas da aylon; da pann;hos Juntos, separados o ds 4-5
penachos y de 10-12 hilsras. Con difaratas tipss da map
90, también allctricos o manuales,

Auxilisarass para la pravincifn y control ds la formacién

de P.B,

~ Celorantess: ‘ v
o Fuccina bésica ‘ « Pardo Bismark

‘e Eittroatnl : , . Tabletas reveladoras

'« Milo dantal.~ los hay con cara y sin cera, se recomienda

-8l Que no tians cara por qui es monos traumftico y no deja

- . zesiduos ds la e.ré sobras las supu:flcloordtnt-riao, lo
Gqus favorscer{s la ratencién da ﬁlccu. }

- Dentffricos.- son cosm§ticos, Jtiles pars suprimir algunas
manches, dajan un sabor agradable y hay algunos qus contig
nan Fluor, .

- Conos d2 caucho.- pusdsn sir de gran utilidad cuando 33
han creado 3spacioa intardantarios por la pérdida do tajl
do gingival.

‘= Colutoeio.- son genszalments de gusto agradabls, sliminan.
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rosiduos susltos da alimantos parcialments,pero nd disprondnn
la P.B,
- Aparatos de irrigacién bucal.- la accién dal agua ss 3’icez

cuando s2 usa auitado con ed capille dsntal y no como sustity
to da este.

l.4 Como realizar sl C.P.P.
1. Motivacidn dal paciante.
En aste paso, se debe sxplicar al pacisents por
qué debs cepilar sus diantes, las consecusncias gqus puade

acarrear si no lo hace, y la fricuencia con qu3 a2 dabe
cepillasz, '

1l. Educacién dal pacisnte .
e) Tefiimps los disntes dsl pacisnte por medio de colo-
‘zantes.
b) Mostramos sl pacisnts la P.B.
€) Obsarvamos la forma 3n qua ss capilla los diantas y
ianbt!n sia 98 oficaz (elimina lz P.B., no causa a-
brasidn, no hay ratraccién gingival), y si no as adg
éﬁ-da la forma an gue se capilla laos diasntes,.procg
demos a cambiar su t3cnica por algdna da las gqua a
continuacién ss dascribirén,
III. Difarantas ticnicas da capillado dental.
Las puntas da las cardas d3l cepillo, an parts guedan

sobre la encfa y otras sobrs la porcién carrvical de los diantes

I e



las cardas detz2 ir oblicucs al 3je na,or dsl diaats y arian-

tadas en sintido apizal. 32 hace prasidn hasta producir un: i
gera. fxquamia, ) se feprima al cepillo un ligara movimiento rg
tative susvs, £3to ss hace sn tadas las superficies dentarias

cougnzands por la rona molar superior.

Pfara l-s dizates anteriores en las ceras palatines y lin
gualss, el cepillo se coleca perelele el plane eclussl y des e
tres penachos de cerdas sctden. esbre les dientes y la encis.
Las caras oclusalss 99 lispiaen colecande las cardas perpendicu-
larmente al plano sclusal y haciendo presi@n sn loas surcos y
espacios intarproxinales.

Bftedo g» Stillesn modificedo.

Cate sftodec conste ds una accién vibratoris, que se
conbina con ol ssviniento del cepillo sobre el sjs mayor del
disnts. Se coloca sl c:pillo en la linse suse gingivel con les
csrdes hacia afuera de la corema, y ss dé un ssvianfento de frg
temiento s la encfs fins:rtada, en ol margen gingivel y en el
disnte. 53 gire y se vibra 3! cwmpille hecfa la cerona,






lm de _3tillman lodu‘xggn.

A= Posicién intcial,
8- Frotanisnto de 'h ancia cbn movinisntos Giro-vibrato-

glos dirigidos hacia 1la ancia.



Mftcdg d3 Basg ( TScnica Intersurcal ).

Esta tdcnica sa comianza por la zoma molur deracha, al
igual qus la antarior. 59 col=ra l2 r2' o235 dal copillo paralela
al plano oclusal =0~ las cerdc: hucia arriba, por datrfs de la
suparficia distal d21 §ltimo molar. Les cardas tendrén una in-
clinacién aproximadamants da 45° con raspscto al bjo mayor de
los diantas, sntrando las cordas en sl surco gingival.

Estando seguros do jue las cordas estén panitrande integ
proximalmante. |

32 d3ba hacar una prasién lave y movimisntas vibratorios
de atrfs hacia adslante contando hasta diez, sin despegar les
cerdas 'y ss desciande hacia.oclusal. Se muavae hacl; adalante y
io.r-plto hasta llagar a la zona canins, donda la'dltiltvhll.t.
d2 cerdas gueds distal a la prominencia canina y asf susesivanen
te hasta tarminar bnr 8l lado vastibulag, '

Lo -lsno'as hace por las cares palati&as an !aS zonas
post.rioras, y sn las antarioras ée culoea 2l capilleo vertical-
.sng; al redsdor de 45° y s= activa con golpecitss cortos repa-
tidos. |

Ya complatados los diantas del maxilac, volvzmns a enlg
car ol cepillo por las carzs vistibulares do 125 dizntgn infe.
riores, capillando zonz por zona, si;uiéndo das::ﬁ: pur las cg
:a‘ lingualas, y z1 llsgar a le pexts snisrioer, c&loqluo. ol
capille varticalmanty con las puntas daz las cardas angulades

hacia el surco gingival,



- Las superficias oclu-~alas =s limpian colocando firmeminta
las cardas gsobre f$sias, {n%roduciznds loc xtrzmos an surcos y
fisuras activando 2! capillo con movinmiantas cortos hacla atrés

y adalante, contand: hasta diaz y avanzando sactor por si:tor,

hasta tarminar.

.o

o 8)

c)
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M8ty-dp 4> Charters,

€l capillo s2 colnca gobrs 21 diants, con las cardas
anguladas a 45° hacie la corona, y ss desplazz hacia lo laryc
da la suparficis hasta gquzs los costados dz les eords: abarguen
o) margan gingival, conservando =21 4dngulo ds 45°, p2rmitisndo
qus algunos panatren intarproximalmznte y sin ssparar les cegx
das se gira contando hasta diaz. Esto sa repita zona ppr zona,

Para las caras oclusalas se introduce su,vamants las pup
tas ds las cardes sntre los surcos y fisuras, ol cspillo sa ac-
tiva con movimisntos ds rotacifn, y s3 rspits haata finalizar

todas las caras magticatoriase.

RY
-

c) .

b)%
Y



e)

b)

c)
d)

12

Cepillo colocado sobre sl diants con las cardas anguladas
hacia la ccrona,

Ceplllo dasplazado a manira de Que las cardas descansan sQ
bre la ancfa marginal,

Cerdas flexicnadas contra el diinte y la encfa.

Cepillo vibrado sin cambiar la posicién da las puntas ds

las coardas.
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Eftodo dp Earrido ( Smith y Ball ), _

Comprand: movimiantos suavas d» tarrido, que comianza
on'lo. disntas y sigus sobrs 31 margan gingival y le ancfe
insexrtada, d2 manera comparable a ls traysctoris da los elimspn

tos eon la masticacidén,

A)

v\

A) £1 cepillo dsterd colocarss con suffcients presifn hesta
causar izquemia,
B) Se dirige ds la encfas insertada a la corona, sfectuando un

ssniclirculo.
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Existsn verias tfcnice:z de capillaso paro la aficisnte
ds cada una ds sllas, dapand= das la habilidad qua adgui=sra 21
puciantas pare dominarlas, Las mus ampleadas han sido menciona
das con antariorided.

Se pueden combinar o modificar las técnicas de cepille-
do sagén las necasidades de cads pacisnte.

En forma concluysnts podemos afladir qus las técnicas de
capillado antes meneionadas son de gran importancia como gufs,
pero lo mfs {mportants os realizar la sliminacién total ds la
place sin trauma para los tajidos.

Las tScnices utlllzldan sobre todo sn al casg particul-:.
3ua tratsmos, podrédn no ser wuy claisicas psro lo mas importants

s su efectividad,
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CAPITULD I7Y
CARACYERISTICAS ISPZICIFICAS DT LOS NIfi0S INWIDINTES.

2.1 Difsrantes concaptos di caguera.

A las personas con deficiencia visusl, se las clasi
fica sn tres grupos :

A) Agqusllas persocnss que pcdncoh deficiasncias wmanores, co-
tregibles mediants sparatos o tratamisnto midico.

B8) Los de visién parcial o caguara parcisl, llamados tasbifn
dfdbiles visuslss o ambliopes. .

C) Y sguelles qu: no tiemen ls capacidad ¢s percibir Ldoenti- -
dades © forsas lusinoess y depanden de etros sentideos pg
se su desplazamisnto; propissents cisgos,

Tasbisn se les clasifica sn los siguientas espectoss

a) Nddico.- son eloooo squellos qua carasen de ojos @ sufren
una interrupcifn sn las vias nerviosss que conactan los
ojos con el ancéfalo.

b) Educatfve.- ss concidaren cisgas a las psrsones jue no
puedan ser esducedas a través ds ls vista, misntras qus
son vidsntes parcisles las psrsonss qus resulren de re-
cursos o-picinlos pars hacsr uso de su visién,

c) 3urfdico.- "Legalments s le concidera ciega @& una pessg
na, cusndo la -gu&iza visual en sabos ojos es de 2n-zuu'“
‘0 ct ol dilnotto mayor del campo visusl en ambos ojo' |- : 
asner de 20° ».(3) -

2.2 Tipos y causas de ceguazs. v S
La cm-u pusde deberse & dos fsctorss fudluuut-
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fante, a la herencis y a traumatismos producidos por causas
extrinsscas: & le primara s ls denomina cigusss de tipo cone
génits o hersditaria; a ls ssgunda, cegueras adguirida.

La herencia jusga un papsl muy importants en sste as-
pecte, ya qus las anomalfas qus se presentan en la visidn, san
trensaitidas & les descendisntss. como ejsaplo tgnemos le ce-
guera por Disbetss RMellitus, Tuc:ph:uoah congfnita, Rubeels
aatasna, leeolo muntu. stce

Tesbidn slgunas onﬂr-o‘.‘u ’u‘on producir cegusra como
1a Gote, 1a Mipestsnsifn, esf somo ol sal funcionaatente de la
olendsle como la Tiroidss y le Hipftisis, la desnutricifn sce-
leza ests process ys qus la cersnsfa de vitanming "A" disminuyse
1a visifn. Dentzo de las snferwedades infscciosas, elgdnas de
ollas actden directgmante o lnllrnctlnonto en la pérdida de le

vl.ota. u.o oj. tensmos la awulouo. Gonarrss, Reningitis,stc.

2.3 Desarrelle do los sentidos.

Una gran vardad es Que la csrencia absoluta de al-
gunes de los santidos forza la marcha ascendsnte ds los
stros obligandolos a desarsollarss. En el caso d» los cle-
gos se ragistra un conciderabls aumsnto en el tacto y ol
oide mostrendo asf 1; capacidad de resmplezo da2 3stos por
1a vista. L

" = Sentido ueux-autnntt-u.. |
£l tasto ss el ssntide de aayor p:!ne!.. BUS page-
uite al ciege dos cosas funuunt-!_us ‘por un !.do 1s explo-
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Z8ci4n datallada dal munda qus la'rodaa y por 917 otro lado, la
compransifo da la axhresiﬁn escrita (languajs Brallls), astos
dos aspactos son principelmants factores da adaptacién e ints--
gracién sin los cualas sl sar humano no podrfa vivir como tel,
-~ Santido Auditivo.
La importancia di astec santido no disminuye a la d:l
tucto; s3 derive por la ralacién da intardepandancia gque 3o
sntakla sntre ambos. Tanamos gqua para sl conocimisnto complg
to del objato, es necesario tanto la axpariancia tactil como
la auditiva: por un lado sarfa sl contacto diracto con sl o}
Jeto y por otro la explicacién acircs da lo qus es. Le infor-
macién auditive ee utilizada.por ol-clogo_para la informacidn

d.1~p.nllpf.nto hadlado.

'» ~;iSodt1do 0lfativo y Gustativo.

No se puede dacir qus aatos santidos se sncuentzan
" al wmismo nlval do meurtancta qus el tacto u ofdo; cdn asf
| su valor ss reelevants, pues la intsrocciﬁnyd;_toﬂos_os lov
éuc permite al sprendizaje percoptunl.y ol’bonpciiiénto voxq;‘

daro.



pL §

carrYuyuLoe rr1zy
CONTROL PZRSOMIL DT PL3Ch T YINCS TovIDTYTSS.

3.1 Coao raalizar un contro! pirsonal de placa sr ni%os invi-

dentas.

la, Visita
A) Explicamos qué aran los diantss, la lengua, la oncfa,

3 paza qué nos sirven y cémo sa anfarman. Les padimos gque
nos mostraran los disntas, también que los tocaran y les
dijimos el nombrs y la funcidn de los diantss, por grue

pos (ej. caninos-desgarcan),
®) Placa dento-bactsrians (P.D.B ).
Se les manciond qus la placas dentobactariana sstaba
formada por restos slimenticios y microorganismos y que
“qatn se pressntaba en los dientas con una consistencie de
_masa. Se platicé que los micreorganiswos se comfan los
- ro‘tos alimenticioce y e toprﬁductan y qus éra neceserio
‘-01 cepillado dentel para svitar qus proliferaren,

. -Pars la compasicién ds la P.D.B., nos ayudamos de
nasa guimica para uso manusl (Supsrmasa) y microorganig
nos.(lsntujlo. ?idsos, arroz). |

C) Enfagmedades producidas por ls P.D.B.
a) Carisn.~ ss les axplicé qus $ra un procaso dastructi
vo, lrrovanslbla.'ptdﬂucldo por la P.DB.
Cata enfermedad, s2 lss pudo explicar sn macromodg
los y tipodontos, a 3stos ss les hizo cevidades sanojantol

a las producidas por la cariss an dintes naturaliss,
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b) Gingivitis y Parodontitis.= a Jos nifos a nivel primaris,
s3 la2s manciond que con =21 tismpo la P.D.B., anduracfa y se
13 llamaba sarro, tambiin so las indic& la localizacién, lo
que podfa producir: sangrado dz la ancfa, helitosis, {nfla.
macifn de la migma y gua con 21 tiempo si{ no Sra a3liminada

- por el dentista, podrfa transformarce sn Parodontitis, que
so manifastaba por: sangrado, dolor, aflojsmianto dantario
y pfirdida de astos,
.Para podar dar a ontsndsr oste proceso, dejamos sndu-
recor la "P.D.B.," pravismants colocada 3n los macromodelos s
hicimos qua la tocaran y la compararan con la intarlbr»(plg

‘ca blanda).

2a. Visita » N
c) ¢ Qué ss. el control parsonal do plncil? (t.P.P;).,:;

Es la mansra de disminuir por noﬂio,dol,qopl!lndo
dsntal, la placa danto-bactsriana y nsf podnr évitp? las
enfarmedades qua produce. A

d) Material qua se utilizé.
s) Cbpillo'dontll{- les pedimos a los nifos sus capillos
y vimos si servian o no.
'0)'T-b1§tlo revsladores y fuccina bdsica.
' ';') Pasta dentffrica.

e) Manara sn que se 1lavé s qhbo.

Trabajamos con los nifNos d3 manara {ndividuel,

pars lograr su atancién y as{ podar obtanar un major resul

tado.
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~ Motivacifdn dal nika,

Sa las dijo gque tanfamos uynas" ¢atlatas m&2icaz" (tatletas
reval?doras), 122 cualss nos iban a3 indicar 31 sa capnillatan
los diantas o no.

5@ l3s cred un ambiants ds concurso sn al qua iba a habar
un ganador cada samana ; los pramios fuernn ficticios y varda-
deros, por sjemplo: discos de cantantas conocidos (L.Ps.), un |
motor de bajs volocidld, bolsas para las nifias, capillos d.n
talct. atce.). .

~'Se les roplrid 10 que podrfias provuclr una higl.no ornl
deticients. : T
A'Dbaatvaclon en ol ?ipillido dental.
‘U=anos tablstas raveladoras y les dijimos qus - ‘ra lo qu-
;noaotros podiamos ab-orvnr. v |
) Tamamos el ﬁndicaAiniciai y prdimos que se capillaran
-los disntes y as{ velorar ;a forma emplesade para ha@quo. Dq‘

pu‘a modificamos y bdaptamos‘ilcnlcls adecuadas a los nifios,

 3a. Visite 4
A partir do este momsnto se 1qo,ton6 3 fndices més, con
intervalos de unes semsna, . . '
" Tefifnos los’ dionton y ton-oa ol indic-. reforzamos la
tlenlea de cspillado on los lugares: ‘que “$za dcficlonto.
‘Las técnicas nuo utllltnnoo fuoron .combinadas: Stlllnln.

Bnoo. Charters y de !ttrlda.
£n unos nlnoo hubo ‘la nocnoidnd de que dltorninndoa zones
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de l: arcada dantaria, so cambiara sl cepillo de una mano a otra
para facilitar el acceso a asta.
3.2 Motivacién a las maestres y a los padres como auxiliares en

el C.P.P.

--.38 expuso un audiovisual, tocando lo-'siguinntei puntos:

a) Enfermadades que acarrea la falts de higisne orsl;
gastrointastinaless, renales, hespéticas, cardiacas, debi-
das a focos de infeccién, |

b) Ss les oxplicé la mojor forma de cuidar los dizntos: ce-
plllnndolos. disminuyando la ingasta de carbohldrato..
_darles uso adecuado, provonir ° corr-gir mclos hébitos y
llevarlos al -dentista por lo menos.dos vaces al afio,

Tambidn sa les explicé la forma en quo-oct.bapoi‘.
trnbujéndo con los niMos y-aostrqmoé-ol nateriel dldlctlgo.
utllizldo.i- ' » - o

A lla -acltras s ls. pidld su cooparlcldn pare pg

‘ do: tt-bnjcr con algunos niﬂos multiatfpicos.

[
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fara llavar a cabo este =studio, tuvimos qua convivir
con los niMos duranta un mes, an todas sus actividadas para gua
nos tubloran confianza y as{ podar trabajar con ewllos dasdz sl
punto da vista odontolfgicoc. Duranta esta tiemps pudimos obsex-
. var: nﬁrandizajn, desenvolvimionto, caractar y adaptucidn da los
métodos da snsefanza a los nifios ciegos,
4,1 Zlabcracién da Odontogramas y aplicacién de 5sts.,
{pasar a la péglna siguisnte, donda se oxpone la slaboracisn
~ dal odontagrama). ‘
-~ Datos recopilados da los Ddontcgranas,
Encontramos:
a) Dace nifos con placa danto-bactariana,
b) Dos nifos con jgingivitis,
‘-c) Un niko con parodantitis,
d) Dos nifios con mal pasicién dﬁntari;, A
@) Uno con ausancia dantaria por tratamianto da Drtodcﬁcla.
£) Un nifo cdn Hipocalbifica:§5n dontaria. o
g) Catosce nifos con sclusidn 12 clasa y uno con 3% claca.
4.2 Dafinicidn da Indics Parodontal (I.P.).
w £1 ;gtudio da la spideniclogfa de la 2afcrmadad
pariodontol exig> un critarilo uniforne y ps:cisn para datss-
‘minar'y reglstrar al astado pariodontal de paersonas y pol tu-

clongse. Los n3t0- 05 Huz sxpresi” cba:rvasidn clfnice an vi--
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Rojo -~~~ Caries y patologias. .
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Extraccionss a realizar ---- X

st No Mo. de dientes.
Placa dento=bacteriana '

Ginglivitis

Parodontitis

Ral posicién dentaris

Anodoncia (percial o totsl)

Hipocalcificacién

Mal formacién d.ﬁﬁnrla

Tipo de Oclusién I 11 11T borde a boxde.
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Carrillos:

pPaladar:’

Encfa:

Lengua:

‘Frzenillos:

INDICE D= PLACA DENTOD- BACTERIANA.

la.
2a.
3a.

4a.

Samanazs
Somana:
‘Samana:

Samana:s
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Jorass aueddicos ss conasen como INDICE. Hay muchos fndices para
zegistrar y cuantificar las altaracionas periocdontalss gue pue-
dan ger utilizados con sxactitud resproducible”. (4)

* - A continuacifn menciocnaremos algunos fndices:
- Indioe P.B.A. (Schour y Rasslee). .

" ‘Eate Indics ss utiliza pars reglstrar la fracuencis y
pxavedad ds la gingivitis, la encie wesial de cadas diente sn
1a swpsslicle mtlbuhc. se dividen en tres unidades: la: a-
sila intesdentaris (P). sl sargen gingivel (B) y 1 amh Lo
seztade (A). A cade unided se le ¢f un punte per la presencie
¢ iaflssscibn (1), o susencie (0). Se suman per espsrede los
valgsse P.S.A. y docpufie oon loe €ltinse walerss ss sveen Jun
%09 y o0 ougressn en wws cifre. ‘

« Indice ds Place I.P. (Quiglesy y Neiw).
l:.to es un nftsde para determinar plece reveladers. Se
n-u- unl mhuelln de0asSa c.du supseficie vestibular o
1ingusl no restavzada d¢ todos los di-ntu sxcepte terceros mg
laves.
Valeres: S
’ 'l--mplm.,"“
" 1= manchas u-lui- lo ’lm on 01 m wvl.ul dal diente.
2« wee bands contimse ds-place, hesta lme., en el wergen owr-
o 'l.‘l dol dl.ho ,
”s--u-n-au.-u-l-a tum. de anche, nnq”_ﬂbt.
_ -—.b-t-elohhemdolam

w Susistentelegfa Cifaica, Glickman Izving, cep. 21,




428¢ Ju2 oulre por lr muaat un torcloc 4o s corona d:l dian
S Paze Tenzo a2 dos tazolies,

‘ce d2 lz corera dal dizntz o meas,
2l dindicz d: placc pzra “eda lz tosa s3 Zetarning di-
vidiando la puntuacifin total entra la czantidad d» supsrficia

axaminadag.

-
(8-
o

S
.

-~ Tndicz d2 Placa I.P, {5ilnasc v
Ragistro ds8 placa:
C= ma hay placz 20 2! froa gingival,
1= poifcula adharida 2 3! margen gingivel libra y sup:rfi--
ciz dal dianta adyacanta,
La placa sclo pusd: raccnocerse moviende una sonde
por la superficie d21 dignts,
22 zcumulacidén modarada de2 depSaitos blandos dantro ds la
bclsaigingival o 70 la superficis da2ntaria odyacants gus
s2 v5 a ainple vistz o 2n ambaos,
3= abundancia d2 suctzncias blandaz on Ya bnolza ningfval y o
an al margan gindglval, 2n la suparficia dentaria adyaczntz,
~ Indice 5implificadc dz Higisn» Bucal 1M (ONTa5, Graan , "ar-
. . "{110n).
£s una comLinacisn da fndice 42 rasiducs y 2t fadtcn
ds c4lculzs,.

A) Indics da rasiduna.-

5
bular 421 incisivo za-tral inferisr izgulardz, la super--



Lied:r vestitulor d:% fnc’ifvo contrel superior 4-recho: primer
or infarlor linguanl totalmanta arupcionados los lados ders-
cho & izquisrdo de la mandibula,
A los residuos ss les asigna un valor da 7 a 3, da acuag
do a la fig. 1.
Valzoras:
0= nc hay rasiduss nl manchas,
1= rasiduos blandos cubren n2 m2nos da2 un tarclo d2 la supazfi-
ciz dsntaria, |
2= s3 cubra més de un tarcio.
3x cubr2 mds da dos tarcios de la superficis dantaria expussta.
La cantidad d3 rasiduos ss datsrminan raspando la su-
perficie dentaria. o
El fndice de ressiduos a2 obtisno sumanda loc puntos
.y dividisndo sstos 2atrs sais.
£) Iadics da cdlculos.
Los cdlcules sa ragistran on 1as suporficles yo men-
sicnadas de acuardc a la Tij, 2.
dg nada.
1z c&lzulos supragingivaléa, ng cubran m4s da2 un tercls 4: la.
suparficie dantaria, )
2= ioqos d3 un tercio pars no mas d3 dos tarcizs.
3= més d2 dos tercics y también alredador daz la sups:f;cle s~
vical. ,
La gxtensisn dz lo: célculos s detactae par visifén
.. dirscta y medienta o1 sondzo. ;

3a suman los puntos y sa dlviden-entra sals pars of -

tanar al {ndizn ds cllcules,



Fig. (2)
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4.3 Indice qus aplicamos.
Ests fud 3l fnliz: gqua uillizames:

by iznt3s x N Y]
io. do curas ti%idas

23, 1toIcE
ya qus cubrfa a le %otalidad da los niMos, tam-i4n por su
facil aplizacifn y sensillo para la -obtencidn da los resul
tados,
4.4 Resultados. _
La:pobllcidn total ful da lﬁlnlﬂos, de los cualas 3
fuaron agraafvos y por lo tinto no coopararon.
A continuacidn los resultados obtenidos, graficados.

.39 ‘exponsn pur sonana, fnruando un total de cuatro semanaa,
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A)

B)

c)

)

coucLesiIo e s
Se pﬁsds obasrvar 2n las gréficas qua disminuyé el fndice do
placa an un 83.47 y s3 mantuvo en un 16.6%, logrando as{ al
dessado control perscnal de placa.
Obtuvimos buanos resultados sn la mayorfa d» los niRos, en
los otros niNos no, per difarantss factores:
3=~ Algunos nifos ss mostraron receloses 8 incluso agresivos
por las mfltiples afascciones que pressantan,
b- La sobre protaccidn da algunos padres para con sus hijos
y la -poca importancia gue laAd‘n a la higiene ofal.
Vimos la necesidad ds jus-haya un adontflogo on 3sta Cantro
de Rehsbilitacidn, para qus trabajs con lns nifos bonstantg
sents para nmantsner la higisne oral que nosotros obtuvimos
y lograr qus ss lleve 2 cabo en su totalidad,
Como Cirujanos Dantistas, dabsmos conciintizarnos de la im-
portancia que tiens la Odontologfa Prevantfva a niviI de. nf -
fios atfpicos, en al caso aspscifico da clegos, ﬁara poder

aportar informacién y qus haya un nansjo adscuado de estos

-niRos.
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