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La innovaciéon también alcanza a la
educaciéon  basica en  odontologia,
donde los jévenes de hoy no pueden (ni
deben) ser educados en modelos de antafio,
enfocados mas al numero de actividades
que a lo especifico de las mismas.
Requerimos  entrenarlos  desarrollando
plenamente sus capacidades intelectuales
y potenciando al méaximo sus habilidades
neuromotoras. Hoy mds que nunca, la
implementacién de nuevas técnicas
educativas y la bisqueda de nuevas formas de
trabajo en nuestra profesion van de la mano
conéstosavancesinnovadoresenlatecnologia.

Yo los invito a no cesar en nuestro
empeno de buscar siempre nuevas formas de
hacer odontologia, de no detenernos en el
©_ - m ©_ - r
siempre se ha hecho asi” o en el “si asi ha
funcionado .

¢PORQUE CAMBIAR?”

Mucho de lo que aplicamos hoy en dia vi-
ene siempre de una idea genial, de una in-
quietud por cambiar, por salir de la zona de
confort y romper barreras que se consideran
infranqueables.

Hagdmoslo por nuestros pacientes, pero
también, por nuestra profesion y por no-
sotros mismos, més alld de los beneficios
economicos que esto pueda representar en
lo futuro nuestro pensar debe de estar en-
focado en una sola palabra: TRASCENDER.

Tecnolégico
de Monterrey

—y

C.D.E.E. José Carlos Presa Ramirez
Director del departamento de Odontologia
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
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EDITORIAL

Innovacién en la
Odontologia

“El hombre no puede descubrir nuevos océanos a
menos que tenga el coraje de perder de vista la
costa.” Andre Gide

Mucho se escribe con relacion a la
innovacioén, palabra tan en boga hoy en
dia. La mayor parte del tiempo la inno-
vacion es aplicada a las areas especificas del
desarrollo tecnolégico, sin embargo, no
debemos de perder de vista que, innovar,
también significa modificar y actualizar lo que
rutinariamente llevamos a cabo en el dia
a dia en nuestra practica odontologica.

Laeducaciondentroyfueradelasaulas,nosdebedellevaraman-
tenerencontextolasdimensionesdelainnovaciénsiempredentro

de lo verdaderamente aplicable a la ética, debemos de

cuestionarnos ;Qué de lo que adquiero como tecnologia
le otorga valor en la atencién a mi paciente? ;Qué de lo
que ofrezco como innovador hace realmente la diferencia?

En ése orden no debemos de perder de vista que el mun-
do cambia dia a dia y nos ofrece avances en tecnologia que
hace apenas pocos afios veiamos tan lejanos. Ejemplos claros
como la imagenologia tridimensional (conebeam) o la elabo-
racion de restauraciones dentales a partir de una “impresion”
(escaner) de la superficie tallada, nos ponen en contexto d
e los  beneficios de éstos avances en Ia
actualidad y de lo mucho que se ha realizado hasta ahora.

En un mundo cada vez mas plagado de
informacion, la selectividad en lo que
aprendemos y adquirimos deberd de estar
siempre enfocado en el beneficio tangente
que ofrecemos a nuestros pacientes. Ellos son
los verdaderamente afortunados con el ajuste
“innovador” que damos a nuestra consulta.
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Evaluacién de ”“!OS en Pacientes

con Sindrome Down en el
Centro de E_ciucacic’m lntegr‘al Avamzacla

Facultad de Odontologia Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
AUTORES

Mireles Garcia Norma Lizeth, Martinez Medina Laura
ASESOR
C.D. Myriam de la Garza Ramos

RESUMEN
Objetivo: Identificar el Indice de Higiene oral Simplificado (IHOS) en pacientes con Sindrome Down.

Material y método: Estudio Observacional y Transversal en 30 nifios y adolescentes con presencia de Sin-
drome Down con un rango de edades de 3 a 18 afios en el Centro de Educacion Integral Avanzada (CEIA) ubi-
cado en Guadalupe, Nuevo Leon. A los padres de los pacientes se les aplico una encuesta de 10 preguntas sobre
higiene bucal. El indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillon (1960) fue usado como medicién y se
registro en fichas de evaluacién a cada paciente. Resultados: Los nifios con Sindrome Down obtuvieron
mayormente una clasificacion de IHOS regular y mala. Conclusiones: Los nifios con sindrome Down
presentan problemas gingivales importantes y una higiene oral entre regular y mala ya que tienen
dificultades al cepillado dental y no presentan la informacién completa sobre la importancia de la higiene oral.

INTRODUCCION
Seguin en los datos de la INEGI se calcula que en Méx-

ico, existen 250,000 personas con Sindrome de Down.
En Meéxico no existen publicaciones respecto de la es-
peranza de vida en nifios con sindrome de Down. 'V

El Sindrome Down es el desorden cromosomal mas
comun, se caracteriza por la combinacién de retardo
mental y varias malformaciones a nivel de érganos y te-
jidos, es la enfermedad cromosémica mas frecuente su
incidencia es de 1 por 700 nacidos. En 1886, un médico
inglés de apellido compuesto, John Langdon H. Down,
reescribe, ampliamente, el sindrome clinico que llevara
la segunda parte de su apellido: el sindrome de Down
(SD), y que el a denominado “mongolian idiocy.

Sin embargo en un estudio colaborativo de la
Division de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud,
provincia ~de  Columbia  Britdnica y  del
Departamento de Genética de Columbia Britani-
ca, se estudio la sobrevivencia de 1341 pacientes,
encontrando como resultados que el 20% de los
casos fallecen en el primer afio de vida, pero alre-
dedor del 50% llegan a los 50 afios, 40% a los 60
y se calcula que uno de cada 7 pueden llegar a
los 68 afos."”El nino con sindrome de Down
presenta dificultades adaptativas de autocuidado(baiio,
alimento, vestido y aseo oral, ) bajo autonomia.

En 1960, Cohen y col fueron los primeros en repor-
tar la marcada prevalencia de periodontitis en indi-
viduos jévenes con Sindrome de Down - Posterior-
mente, muchas investigaciones mostraron que nifios y
adolescentes con Sindrome de Down desarrollaban
gingivitis y periodontitis severas generalizadas. ¥
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. PROMEDIOS DELA PLACAY
CALCULO DENTAL SEGUN EL GENERO
EN LOS ESTUDIANTES CON SINDROME
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Descripcion: La Tabla nos mues-
tra con  cifras estadisticas la  proporcién

entre la placa dental y el calculo entre nifias y niflos
en el caso de la placa dental se muestra mayor
proporcién en nifios con un promedio de 1.73 y en cal-
culo dental de 1.22 a diferencia de las ninas con 1.58 y 0.68
respectivamente.

Il. CLASIFICACION DEL iNDICE
DE HIGIENE ORAL IHOS EN PACIENTES

(Jafan 0 Nios Nias Totd

{ | o P .
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Prueba estadistica x2: En la prueba estadistica se obtuvo
una X2 de 6.93 con un valor de p de 0.031 que es menor
al parametro de p, en este caso si hay relacién entre la
variable, comprobando asi la hipdtesis. En este Tabla
se puede determinar que los pacientes con el sindrome
tienenunindice deIHOSdeclasificacion Regulary Mala
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1. NINOS Y NINAS CON
SINDROME DOWN QUE UTILIZAN
AUXILIARES DENTALESY CEPILLO
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Prueba Estadistica x2 : En la prueba estadistica se
obtuvo una ¥2 de 0.034 con un valor de p de 0.85
que es mayor al parametro de p, en este caso no hay
relacion entre la variable. En la segunda variable que es
de la clasificacion de auxiliares dentales se obtuvo una
X2 de 0.852 con un valor de p de 0.35 que es mayor al
parametro de P en este caso no hay
relacion entre la variable.

Descripcion: Podemos determinar que los padres de fa-
milia no utilizan auxiliares dentales al igual que sus hijos
. y concluimos en que los ninos fueron los que utilizan
menos los auxiliares dentales. También que el cepillo
eléctrico no lo utilizan en gran
proporcion como se pensaba.

IV. PACIENTES CON SINDROME DOWN QUE
SON AUXILIADOS EN EL CEPILLADO DENTAL
POR LOS PADRES DE FAMILIA
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PruebaEstadisticax2:Enla pruebaestadistica se obtu-
vouna x2de 1.67 conunvalordep de 0.19 que es mayoral
parametrodep,enestecasonohayrelacionentrelavariable

Descripcién: cual podemos determinar que los padres
de familia en gran proporcién auxilian a sus hijos en el
cepillado dental.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos
indica que en un 60% se encontré un Indice de Higiene
Oral Regular y en un 33.33% se encontrd un indice
de IHOS malo, inclinado mayormente en hombres de
esta manera nuestros hallazgos tienen relacién con las
investigaciones de LAMAS LARA (1999) En su estudio
“La enfermedad periodontal y el nivel de deficiencia
intelectual en individuos de la Ciudad de Lima- Perd”
al evaluar el Indice de Placa Bacteriana para cada uno
de los grupos de estudio, considero la presencia o
ausencia de placa bacteriana, encontrandose que los
individuos con Sindrome Down presentaron una may-
or prevalencia de sitios periodontales (SP) con pres-
encia de placa bacteriana (98,8%) al ser comparad
os con individuos con Retardo mental (98,6%). Con
relaciéon al Indice de placa bacteriana se pueden
observar que en el grupo de 10 a 19 aios los
individuos Sindrome Down
presentan una menor prevalencia de SP con
placa bacteriana (97,5%) con respecto a los otros
grupos de edades , en los individuos con Retardo
mental los resultados son mucho mas homogéneos

con

(entre 98 100%)
estadisticamente se observa una  diferencia
altamente  significativa con respecto a la

distribucién de los SP con presencia de placa
bacteriana en los grupos de edades tanto para
individuos con Sindrome Down como
para los de Retardo mental. (p<0,001).""

Para medir la placa dentobacteriana se utilizé6 como
andlisis el Indice de Higiene Oral Simplificado Green
y Vermillon (1960) por su acceso y elegibilidad de
comprension y clasificacién de estado de Higiene Oral.

En un estudio realizado en Pert donde se evalud el
Indice de Higiene Oral en nifos con discapacidades
intelectuales y se observé una buena higiene oral en 52%
de los nifios con autismo, 58.3% con retardo mental sin
patologia asociada y 54.16% con sindrome Down. %

Un estudio demostré que personas con Sin-
drome Down, aun teniendo bajos niveles de placa
dental tienen una alta destruccion periodontal, en
consecuencia ~ deben  de  incrementarse las
medidas de higiene oral en adultos con deficiencias
mentaleseintelectualesal mismo tiempo queal restodela
poblacidén. (19). De acuerdo con  Shaw
observamos en nuestro estudio que los nifios con
Sindrome Down tenian una higiene oral regular
contando ellos con el apoyo del padre o tutor
encargado y sin la utilizacién del cepillo dental eléctrico.

CONCLUSIONES

Semidi6 el Indice de Higiene Oral en nifioscon Sindrome
Down comprobandose que estos presentan una Higiene
Oral regular en comparacion los nifiosse mostraron
superiores en la clasificaciéon de mala que las nifias.

Estose debea falta de conocimientos sobre Higiene bucal
yaquelosnifios con Sindrome Down presentan dificulta-
desen el cepillado dental y mayor acumulo de placa bac-
teriana y a falta de educacion dental por parte del padre,
alteraciones bucales propias de la enfermedad, asi como
el alta ingesta de aztcares contenidos en medicamentos.

La gingivitis y la placa bacteriana estan presentes en el
100% de los individuos estudiados. La periodontitis esta
presente en el 50% de pacientes con Sindrome Down.
Se encontro que si hubo una relacién estadisticamente
significativa entre el indice IHOS del nifio con Sindrome
Down v el genero de los nifios estudiados. Se concluyé
que no hay una relacién entre la edad y el Indice de
Higiene Oral Simplificado en los pacientes con Sin-
drome Down. Se establecié informacién sobre higiene
bucal en los padres de nifios con sindrome Down Se
encontrd que la mayoria de nifos, el (60%) 18 nifios
de un total de 30 niflos y adolescentes con Sindrome
Down tuvo un IHOS regular y solamente el (33.33%)
10 niftos tuvo un IHOS malo, presentando 2 nifios un
IHOS bueno de un total de 30 pacientes. Se observo
mediante una encuesta los habitos de higiene bucal en
los padres de familia y observamos que la mayoria de
ellos no utilizan auxiliares dentales al igual que sus hijos.

http://pubhtml5.com/vbvv/kebg
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Uno de los mayores problemas de salud no resueltos en
las personas con capacidades diferentes es la atencién
dental. Los pacientes discapacitados ya sea fisica o
mentalmente requieren de un especial cuidado de la
salud oral por parte de los familiares y odontdlogos
ya que muchas veces la disminucion de sus facultades
dificulta o imposibilita un autocuidado. A esto se le
suma la mayor prevalencia de ciertas patologias orales
como enfermedad periodontal y problemas articulares
U3 Tas caracteristicas fisionomicas de la mano de los
nifios con sindrome Down son de tamafo pequefio,
dedos cortos y pliegue palmar tnico tienen como
consecuencia la realizacion de movimientos
poco habiles en los cuales la presién en pinza es
remplazada por la prensiéon lateral por lo cual
presentan dificultadal momento del cepillado dental."”

El nifio con discapacidad es potencialmente un
paciente de riesgo odontolégico ya que algunos
problemas genéticos o motores pueden ocasionar
defectos en el esmalte , perdida de dientes, mal
oclusiones y enfermedad de las encias;"?

Hoy podemos decir que el SD, es uno de los
defectos congénitos sobre los que mas se sabe, aun-
que, como ocurre con la mayoria de ellos, todavia no
disponemos de métodos directos que permitan
evitarlo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio corresponde a ser de caracter
observacional y transversal de un tamafo de
muestra de 30 pacientes con Sindrome Down de
ambos géneros de los cuales fueron 22 de genero
masculino y 8 femenino clasificados en pree-
scolares con un rango de 2-5 escolares 6-11

y adolescentes '*'®. De origen mexicano, de la
ciudad de Guadalupe , Nuevo Ledén, México.

Fueron Seleccionados de manera continua de el
Centro de Educaciéon Integral Avanzada (CEIA)
ubicado en Guadalupe que unicamente al-
berga a 33 estudiantes con Sindrome Down.

Como  materiales  se  utilizaron  pastillas
reveladoras marca GUM con contenido de eritrosina
abatelenguas, cubrebocas, guantes y
gorros, junto con fichas para registro y plumas.

Enlaetapadeseleccién de pacientes, seleccionamos alos
paci entesque integranlamuestraque estuvieron presentes
en el Centro de Educacién Integral Avanzada (CEIA)

En la primera etapa se aplico una encuesta a los
padres de los pacientes con Sindrome Down con el
proposito de saber cualesson los métodos de higiene oral
de sus hijos que se realizan en casa y si hay supervision
por parte de ellos. Posteriormente empezaremos con
sentar al paciente y se comenzo con el llenado dela ficha
personal. En presencia de los padres de familia
comenzamos con darle a ellos la pastilla reveladora
para que los nifios se la pasaran por sus dientes con
el propésito de observar el Indice de placa con ayuda
de una abatelenguas se observaron ler molar derecho,
ler molar izquierdo y un incisivo superior e inferior
permanentes, infantiles y en denticion mixta, una vez
terminado se registro en la ficha lo observado. Los
criterios de exclusiéon para la investigacién fueron
aquellos pacientes que se hayan realizado algun
profilactico anteriormente, ingerido algun
alimento antes de la exploracién y pacientes que
durante la exploracidon abandonen
dicho procedimiento y no sean cooperadores.

Se aplico un consentimiento informado a los padres
parala autorizacion del estudio. Por lo que los nifios que
no fueron autorizados por los padres también fueron
excluidos. Se utilizé el Indice de Higiene Oral Simpli-
ficado de Green y Vermillon como instrumento el cual
mide la presencia y la cantidad de placa dental presente;
este indice cuenta con una parte que mide el detrito con
una graduacién de 0 a 3 siendo 0 para un diente con
ausencia de placa dental, 1 con presencia de placaen 1/3
cervical, 2 con presencia de placa en 2/3 y 3 con presen-
cia de placa en toda la superficie dentaria. Asignandoles
la escala de Optimo al promedio IHOS de 0.0- 1.0; Reg-
ular de 1.1- 2.0; Malo de 2.1-3.0; Muy malo mas de 3. "¢,

RESULTADOS

La obtencion de resultados de esta investigacién mues-
tran un intervalo de confianza de 95% y se utilizo
la prueba estadistica no paramétrica de Chi2 con la
finalidad de conocer si existe relacion entre las vari-
ables. Como hablamos de wvariables cualitativas
para esta investigacion utilizamos el parametro de
p< 0.05 Si hay Relacién y P> 0.05 No hay Relacion.

http://pubhtml5.com/vbvv/kebg
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En la primera, denominada teoria bacteriana,
viene avalada por la existencia de un alto recuento de
bacterias pre y postoperatorio alrededor del sitio de
la extraccion. Serian sobre todo gérmenes anaerobios
y el dolor alveolar se deberia al efecto de las toxinas
bacterianas en las terminaciones nerviosas del alveolo”
En la segunda, se establecié que el trauma y la
inflamacién son los principales factores de la
Osteitis Alveolar, ya que causan la liberacion del
activador de tejido estable de la cavidad osea
adyacente y los tejidos blandos. El activador de
tejido convierte el plasmindgeno (presente en el coagulo
sanguineo) en plasmina. La plasmina causa
lisis del coagulo

sanguineo y dolor.?

ries-

dental:

otros factores de
esta  complicacion

Se han enumerado
go asociados a

-Disefio del colgajo: Haraji et al., reporto que el
colgajo triangular modificado disminuye la inci-
dencia de Osteitis Alveolar, mas que el colgajo bucal
envolvente. ?

-Ciclo menstrual: En otro estudio hecho por
Eshghpour M et al., cuyo objetivo era asegurar la aso-
ciacion entre el ciclo menstrual y la frecuencia de la
Osteitis Alveolar, se demostré6 que la incidencia de
la osteitis alveolar fue significativamente mayor en
medio del ciclo que durante el periodo menstrual.

-Trauma quirdrgico: El trauma quirtirgico esta
altamente relacionado con mayor persistencia y
elevados niveles de dolor. Bortoluzzi MC et al.,
reporto esta incidencia al observar que en cirugias
traumaticas el dolor persistia después del segundo dia.!!
-Fumar: Existe una fuerte asociacién entre la canti-
dad de fumar y la incidencia de la Osteitis Alveolar,
debido a que el fumar reduce la quimiotaxis y
fagocitosis de los neutrdfilos e impide la produccion
de inmunoglobulina, ademads de que la nicotina se
absorbe a través de la mucosa oral para actuar como
"2, se ha demostrado que la osteitis
alveolar se presenta en un 12% en pacientes
fumadores, mientras que en pacien-
tes no fumadores se presenta en un 4%. "

vasoconstrictor

-Infeccién previa: Halabi D et al., nos habla de otro
factor causante de la Osteitis Alveolar y menciona que
al presentar infeccién previa a la cirugia existe una
mayor posibilidad de presentar este padecimiento. *

Se han mencionado otros factores etiologicos como
el uso del ibuprofeno en el postoperatorio ' y el uso
de solucion salina como irrigacién post extraccién '

TRATAMIENTO
El tratamiento de la Alveolitis dental ain no se ha
establecido, es muy variado y depende de Ila
experiencia clinica de cada profesional debido al hecho
de su etiologia compleja. 6En promedio, un perio-
do de tiempo de 7-10 dias son requeridos para que el
hueso expuesto se cubra con nuevo tejido de granu-
lacion, y se deben hacer esfuerzos para aliviar las mo-
lestias del paciente durante este periodo de tiempo. *

Existen diferentes opciones de tratamiento para
este padecimiento, las objeti-
vo principal de disminuir el dolor del paciente
ademas de promover la cicatrizacion de la muco-
sa alveolar mas rapidamente, dentro de ellas estan:

cuales tienen el

- Uso de antibioticos: En diversos articulos se es-
tudio el uso de antibidticos en el manejo de la Al-
veolitis, y estos reportaron que el antibiotico
mas comunmente utilizado es la amoxicilina. '"®

-Laserdebajaintensidad: EnelestudiorealizadoporKaya
sereporto quelos pacientes tratados con terapia laser de
baja intensidad comenzaron con el proceso de cicatri-
zacion al tercer dia, también asi la remision del dolor. *°

Parche: SaliCept: Poor reporta en su estudio que
el parche SaliCept reduce significativamente la
incidencia de Alveolitis comparado con Gelfoam
embebido en Clindamicina.®

Alvogyl: Kaya encontr6 que no hay diferencias
significativas en el manejo de la osteitis alveo-
lar entre los pacientes que se trataron por cureta-
je e irrigacién, seguido por la aplicaciéon de Alvo-
gyl directamente en el alveolo y los pacientes que
se trataron por curetaje e irrigacion, seguido de un
parche SaliCept aplicado directamente al alveolo. **
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Eugenol: Burgoyne publico que no existe una
diferencia  significativa en cuanto a Ia
eficacia entre el uso de eugenol en una gaza
contra el wuso de wuna gaza termoestable
conteniendo 2.5% de prilocaina y 2.5% de lidocaina. *!

Pastilla GECB: El objetivo del estudio publica-
do por Haghighat fue el comparar la eficacia de la
pastilla GECB comparada con el ZOE. Se report6 que
no hubo una diferencia importante en la capacidad de

alivio del dolor pero la pastilla GECB
mostro mayor eficacia en la reduccion de
complicaciones  después de la  exodoncia.*

Plasma rico en factores de crecimiento: El plasma rico
en factores de crecimiento actua de manera impor-
tante en la aceleracién del proceso de cicatrizacion.
Ademas de que puede tener un uso profilactico tras la
extraccion del tercer molar en pacientes con riesgo de
desarrollar Alveolitis. 2
En otro estudio en el que se comparo el oxido de zinc
y eugenol contra una esponja de gelatina empapada en
plasma rico en factores de crecimiento, se concluyo que
la cicatrizacion fue mayor en el grupo del PRFC, pero el
alivio del dolor fue mas rapido en el grupo del eugenol.

Vitamina C: Halberstein encontré que la incidencia de
Alveolitis fue mayor en las mujeres y en individuos con
mal estado general de salud. La vitamina C estuvo aso-
ciada con una rapida recuperacion del padecimiento. *,

Metronidazol: En el estudio realizado por Rood
se encontré6 que el uso del Metronidazol fue
efectivo en el rdpido alivio del dolor cuando se
administro sistematicamente en el tratamiento de la
Alveolitis. *

Gel de clorhexidina: El uso de clorhexidina mostro
menos incidencia de Alveolitis que los otros estudios
reportadosytambiénmenosdolorinflamacién,infeccion
y mejor cicatrizacién que el grupo control (eugenol). *

#14
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uirurgicos: bl tratamiento quirurgico consiste en
el curetaje e irrigacion con suero fisiologico, aunque
el curetaje agresivo no es recomendado por diversos
autores. *?*

CONCLUSIONES
El tratamiento mas utilizado a la fecha es el uso
de apdsitos con eugenol debido a su alto potencial
analgésico y su bajo costo. En términos de
cicatrizacién la mejor opcion es el plasma rico en
factores de crecimiento 23, el cual se obtiene de san-
gre autologa y es utilizado para depositar factores de
crecimiento en el sitio del defecto dseo, algunos clini-
cos prefieren su uso ya que argumentan ocupar menos
citas para la curacion de la Osteitis Alveolar, y asi opti-
mizan el tiempo en los consultorios, aunque represen-
ta un mayor costo econdmico siendo este su punto en
desventaja. *Aun no se han establecido las directrices
de tratamiento para este padecimiento, su manejo esta
limitado y dirigido hacia cuidados paliativos, ademas
es importante sefialar que la experiencia y practica
del profesional también juega un papel importante
en el tratamiento de la Alveolitis dental. En ultima
instancia, es el potencial curativo del huésped quien
determina la severidad y duracién de la condicion.
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También observamos mediante las respuestas de la encuesta que los nifios con Sindrome Down de
los 30 muestrados no utilizan cepillo eléctrico a la hora del cepillado dental y que la mayoria son
auxiliados por los padres de familia, aunque la mayoria de los nifios obtuvieron un indice IHOS
regular.
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mal en lactantes. La prevalencia de estos habitos esta
relacionada con la edad del nifio, ya que después de
los 3 afios la respiracion oral, la interposicion del labio
inferior y la deglucion atipica son los que prevalecen.'

No se ha determinado un factor etiologico
especifico, aunque algunos autores mencionan que el
habito oral, surge como consecuencia de conductas
regresivas ante ciertos trastor-
nos emocionales; asociados con
inseguridad o deseos de llamar la atencion; otras causas
son debido al confort, placer, relajacién en el infante;
finalmente por anomalias en el maxilar (deformacion
y falta de desarrollo) y mal posicién de los dientes.’

En el caso de que los habitos de succién persistan,
pueden resultar en problemas a largo plazo, por lo
que se aconseja la evaluacion profesional en edad
muy temprana, con intervenciones subsecuentes
para cesar el habito iniciado lo antes posible® El
profesional de salud dental es quien debe informar al
paciente y sus padres, para la prevencién de las secuelas”

Existen directrices de la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica, con la finalidad de
tratar los habitos orales y prevenir posibles secuelas,
entre las que destacan: las maloclusiones y displasias
esqueléticas; éstas debido a la aplicacion de
fuerzas en las estructuras involucradas. El grado de
deformacion se encuentra relacionado con la direccidn,
duracion, frecuencia e intensidad de la fuerza aplicada y
generada por los  diferentes tipos de habitos
orales.™  Por ejemplo, la duracion y fuerza
aplicada durante el habito de succion pudiese producir
cambios en las estructuras dentoalveolares, como una
mordida abierta anterior; mordidas cruzadas posterior;
interferencia en la erupcién y posicion dental
anormal; aumento de la sobremordida horizontal y
disminuciondelasobremordidavertical;alteracionesenel
crecimiento de hueso; reducciéon de la anchura
maxilar; asi como un incremento en el riesgo de
trauma en los incisivos maxilares.*!*! Las
maloclusiones relacionadas al habito de
chupén, son similares que por succidn digital,
pero su forma de presentacion son menos graves.'’

SIGNOS CLINICOS
Las caracteristicas derivadas de la succién, en general
se deben a una combinacion de la presion directa de

los dientes y la modificacién en el patrén de presiones
entre las mejillas y los labios en reposo (FIGURA 1)

Cuando un nifo se mete el dedo (por lo gen-
eral, el pulgar) u otro objeto entre los dientes,
suelecolocarlo en un angulo que comprimelingualmente
los incisivos superiores y labialmente los incisivos inferi-
ores; se deduce que esta presion directa es la responsable
del desplazamiento de los incisivos, pero dependiendo
los dientes que reciban la presién, varian los dientes
afectados y el grado de afectacién, siendo un
factor muy importante el tiempo, es decir, el
numero de horas que practican el habito de succi6n.'

La relacién entre la mordida abierta anterior y la
succion se debe a una combinacién entre la
interferencia de la erupcién normal de los incisivos
y una erupcion excesiva de los dientes posteriores.
Cuando se mete el pulgar u otro dedo, o el chupén
dientes anteriores, la debe
descender para acomodarse a esa situacion. La
interposicion  impide directamente la erupcién de
los incisivos, al mismo tiempo, la separacién de los
maxilares altera el equilibrio vertical sobre los
dientes posteriores y, como resultado, la erupcion de los
dientes posteriores es mayor de la que se produciria en
circunstancias normales. Debido a la geometria de los
maxilares, 1 mm de elongacién posteriorabrela mordida
anteriormente unos 2 mm, lo cual puede contribuir nota-
blemente al desarrollo de una mordida abierta anterior*

entre los mandibula
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Figura 2

Aunque durante la succidn se crea una presion neg-
ativa en la parte anterior de la boca, ésta no es la re-
sponsable de la constriccion del arco superior. El arco
superior no se desarrolla aloancho por una alteracién de
equilibrio entre la presion delas mejillas y la de lalengua.
Si se introduce el pulgar o chupon entre los dientes, la
lengua debe descender, con lo que disminuye la presion
que ejerce la misma sobre la cara lingual de los dientes
posteriores superiores, al mismo tiempo que se
incrementa la presion de las mejillas sobre esos
dientesal contraerse el buccinador durantelasuccion. La
presion de las mejillas es maxima a nivel de las comisuras
bucales, y es probable que ésta sea la explicacion de que
el arco maxilar tienda a adoptar forma de V, con una
mayor constriccién a nivel de los caninos que de los
molares.14 Esta compresion del maxilar superior con-
duceconfrecuenciaaunamordida cruzadaunilateral por
desviacion funcional de la mandibula (FIGURA 2y 3).'

En cuanto a la posicién y funcién de los labios, en
algunos casos se ve incrementado la incompetencia
labial, sobre todo en el funcionamiento del labio
inferior por detrds de los incisivos superiores,
pudiendo desencadenar otro tipo de habitos como
respiracion bucal o succion de labio inferior. Inclusive
dependiendo de la magnitud y fuerza, la succién puede
provocartrastornarnos en ellenguaje.'” porlo quedebede
realizarse un examen clinico completo intra y extraoral

Ademas de los efectos fisicos producidos por la
succion, se ha correlacionado con alteraciones
conductuales, en estudio realizado en nifos de
primer grado de primaria, se demostr6 que los nifios
con el habito de succién, eran personas menos:
inteligentes,alegres,atractivos,ydeseablescomoamigos.'®

En el caso que no sea posible eliminar el habito por
medio de recordatorios, se debe llevar a cabo la
terapia de segunda fase, por medio de aparatologia fija,
esta consiste en una rejilla que no sea disciplinaria y
que no tenga elementos punzantes. Como en algunos
de los casos también se encuentra alterada la funcién de
la lengua, es posible utilizar una rejilla que sea al mis-
mo tiempo efectiva para la lengua y el dedo FIGURA 3.
La rejilla impedira al dedo colocarse comodamente en
el paladar, lo que quitaria placer a la succion, el apara-
to no evita que el nifio se ponga el dedo en el paladar,
pero si que obtenga satisfaccion. Una segunda ventaja
que se obtiene del aparato es que impide que la presion
del dedo desplace los incisivos hacia labial, y mantiene
la lengua en la parte posterior de la boca. En términos
generales este tipo de instrumentos no representan
ningun problema desde el punto de vista fonético y

cuando se presentan, desaparecen al retirarlos."”

Cuando el habito de succidn es tan fuerte que no solo
altera el segmento anterior sino también el
posterior, produciendo una mordida cruzada, en
estos casos se debe disefar un aparato fijo que al mismo
tiempo que ejerza su influencia sobre el habito,
produzca una ampliacién del maxilar superior que
corrija la mordida cruzada."”
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RESUMEN

a Alveolitis dental es una de las complicaciones postoperatorias mas comunes después de la extraccion

dental. El manejo de este padecimiento tiene por objetivo el control del dolor durante el periodo de
curacién, lo cual se logra con medidas paliativas. Las directrices para su tratamiento ain no estdn defini-
das, existen multitud de férmulas y pastas para el tratamiento de la Alveolitis, la mayoria llevan eugenol y
glicerina asociada con antibidticos, xilocaina o corticoides. En la actualidad multiples son los esfuerzos para
encontrar terapéuticas eficaces e inocuas para el paciente donde lo natural prevalezca. El objetivo de esta
revision bibliografica es obtener suficiente informacion sobre las diferentes opciones de tratamientos para la
alveolitis que existen en la actualidad, ademads de la revisién de los diversos factores que originan este padecimiento.

INTRODUCCION
En esta revision bibliogrifica hablaremos sobre la
Alveolitis dental y las diferentes opciones de

tratamiento que existen a la fecha, ademds de su
patogénesis. La Alveolitis dental representa una de
las complicaciones mds frecuentes en el postoper-
atorio de la exodoncia dental y su incidencia en la
practica de cirugia oral o dental diaria es inevitable. Se
conocen multiples denominaciones, se pueden citar:
alvéolo seco, alvéolo vacio, alvéolo infectado, alvéolo
necrotico, alveolitis dolorosa, alveolitis
fibrinolitica, osteitis alveolar, osteomielitis localizada y
alveolalgia.' El término de Alveolitis ha sido usado desde
1896, cuando fue descrito por primera por Crawford. *

Eldiagndstico serealiza porlas caracteristicas clinicasyla
sintomatologiadel paciente, la cual es altamente dolorosa
y puede llegar a limitar las funciones en la cavidad bucal.

El dolor suele comenzar entre el primer y tercer dia
después de la extraccidon dental y aumenta con la
succion o la masticacién, la molestia persiste durante
los 5 a 10 dias, clinicamente se observa el alveolo con
una pérdida parcial o total del coagulo sanguineo,
ademas de presentar halitosis marcada, y mal sabor. **
El porcentaje de incidencia es de 3-5% en la extraccién
no quirdrgica y en la extracciéon del tercer molar
impactado varia del 15-30% segun diversos autores.*®

PATOGENESIS

Respecto a la patogénesis de la Osteitis Alveolar se
plantean diferentes teorias, autores han reportado en
sus investigaciones multiples factores relacionados con
la alveolitis. Las teorias mds aceptadas hasta la fecha
son la teoria bacteriana y la teoria fibrinolitica de Birn.
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RESUMEN

La succion digital y los habitos en los pacientes lactantes, son considerados predominantes entre los hébitos
no nutritivos. Aunque muchos de los pacientes infantiles dejan estas costumbres de manera natural, existe la
posibilidad que el infante prolongue este acto por la necesidad de satisfacer un tipo de estrés emocional. Donde
la continuidad de este hébito adquirido pudiese crear problemas en funcién de crecimiento, incompetencia
labial, mordida abierta, respiracién bucal, entre otros. Los tratamientos indicados pueden abarcar desde la
capacitacion a los padres del paciente, técnicas para modificar el comportamiento, terapia miofuncional y terapia
con aparatologia.

duracién  prolongada de  este
comportamientos puede tener

consecuencias en lo que respecta a las estructuras

tipo de
INTRODUCCION

Los hdbitos de succiéon en los lactantes son
comportamientos que se derivan de la necesi-
dad fisiologica de nutrientes. La comprension actual
de desarrollo del niflo sugiere que las conductas de
succion también surgen y contindan
debido a las necesidades psicologicas. Los nifios en
desarrollotienenunimpulsoinherenteybiologicoparala
succion.! Esta necesidad de succionar puede ser
satisfecha a través de la succion nutritiva,
alimentacion por mama y/o biberéon, o por
medio de la succion no nutritiva en objetos tales como
digitos, chupetes o juguetes que pueden servir
principalmente para satisfacer las necesidades
psicoldgicas.

Mientras que los comportamientos de succién son
normales en los lactantes y nifios pequefios, la

orofaciales en desarrollo y oclusién.>”

Sin embargo, aunque hay alguna informacion dis-
ponible sobre la prevalencia de la succiéon y los com-
portamientos, incluyendo la prevalencia de los habitos
de succién prolongados, se conoce poco acerca de los
patrones longitudinales de comportamientos succion
nonutritivacomotambiénexistemuypocainformacion
para caracterizar los que tienen habitos prolongados.®

Los habitos son costumbres adquiridas por la
repeticién continua de una sucesién de actos que
sirven para serenar una necesidad emocional.
Estos habitos son muy diversos, dentro de los
mads frecuentes se pueden incluir la succion digi-
tal de uno o mas dedos y la succién de chupén, en-
tre otros. La succiéon se considera un reflejo nor-
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