MASAJE GIWGIVODRDEWNTARID

21.1 - UBICACIOJS

El Mg es el primer y mds econdmico de los tratamien
tos en paradencioterapia. Su ubicacidn por ende corres—
ponde a la primera etapa del tratamiento. Es decir, se
daebe hacer diagndstico semiolBgico, etiopatogénico, pro-—
ndstico y plan de tratamiento antes. Es lo correcte, —-
cientificamente hablando. Perc es indudable qua cual- =
quier persona adiestrada, pueda ensefiarlo empiricamente
a otras personas. Estc es necesario y deseable.

21.1.1 -~ PREVEICION. Ninos, adolescentes y adultos.

En zeneral los nifios menores de doce afios no tienen
paradenciopatias con resorcidn Osea, tampoco tienen sa--
rro o muy poco. En ellos pueden existir paradenciopa- =~
tias inflamatorias solo de tejidos blandos, es decir gin
givitis. Gran cantidad Je placa dental. Esta estid com-
puesta en gran parte por microblos con la consiguiente -
carga enzimitica (1,2,3). En los adolescentes el cuadro
de gingivitis simple se cmpieza a complicar. o es raro,
en jovencitos desde los trece afios en adelante gque siem-
! pre tuvieron paradenciopatia (gingivitis) encontrarse —-
' con resorciones Oseas radiograficamente detectables, es
deeir, paradentitis superficial, en la mayoria de los ca
sos. Lo antedicho para los adolescentes no afirma que -
la mayoria padezcan paradenciopatias. En general, antes
de los veinte afios el estado de buena salud general y o-
ral se mantiene, en jovenes bien alimentados. o sucede
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lo mismo en zonas de hambre donde la#s paradenciopatias som
graves antas de los veinte atios y donde 21 promedioc de vi-
da es bajo.

En los adultos mayores de veinte aiins el promedio de
paradanciovatias aumenta. , La diferencia en paises bien a-
limentados y paises con hwpbre crdnica es la edad. (4, 5,
O i)

Se na estualaue mucho scbre la etiologia y patogenia
‘de la destruccidn del hueso alveolar por 3ar3denc109at1a 7
se conoce bastante. ilc se conoce tanto sobre los trata- -
mientos. LEstos en general son locales.

La Organizacidn ifundial de la Salud recomienda uno --

que da resultados satisfactorios y que se puede usar a ni-~

- vel mundial con relativa facilidad: el cepillado gingivo--.
dentario como mecanismo terapéutico capaz de atenuar y dis

minuir una noxa siempre presente desde qus aparece el pri-

mer diente; los microbios, que actfian cuando el wmomento -—=

bioldgico és favorable iniciando la alterzcidn del paraden

cio de insercidn dentaria.

‘A nivel preventivo, para todos, es necesario por su e
cononia, y eficiencia bien conocida, el cepillado gziagivo-
dentario., ;

21.1.2 - PREQPERATOLIO

Antes de cualquier intervencidn guiridrgica oral, que
no sea urgente, es necesario disminuir la cantidac ‘de wmi-
crobios. Entonces las secuencias son: masajes gingivoden
tarios, detartraje, contrcl del masaje.

Los postop;ratorlos de técnicas quirlrgicas paraden--:
ciales son mis tolerables cuando se realizan en una boca -
limpia. Es axiomatico.



21.1.3 - POSTOPERATORIO

De acuerdo al tipo de cirugia el G tendr3 indica--
ciones precisas, en el tiempo y formas de hacerlo.

21.1.3.1 ~ TECJICA Di RASPADO RAJICULAR SUEGINGIVAL

En este tipo de t&cnicas quiriirgicas denominadas a
veces conservadoras la exceresis le tejidos blandos prac-
ticamente es insignificante o no existe en cantldades sig
nificativas que impliquen heridas wuy cruentas.

Los primeros cinco a siete dias dbspues de la inter
vencidn sdlo se prescribiri masaje digital en.la zona .dn-
tervenida con los medicanentos que se indique en cada ca-
so, tres veces por dia, dos minutos cada vez. Siempre de-
acuerdo con las caracteristicas sicofisicas del enfermo -
se iniéiari'el.masaje con el caplllo despuds- de esta eta-
pa. Algunos pacientes sienten un2s olor y/o le dan mas -
importancia que otros a la intervencidn. liuchas veces —-
puede ser de utilidad y necesario el usc de un cepillo ~-
blando unos cuantos dias antes de pasar a uno duro y al -
masaje interdentario con el estiwmulador. Es decir, a los-
dieciocho o veinte dias despu@s de la intervencidn el en-
fermo deberd estar usando el masaje con la misma energia
que en las zonas no intervenidas.

21.1.3.2 - GIJGIVECTOMIA COi RASPAND RADICULA&

Seglin la zona intervenida y la superficie cruenta -
expuesta seran las indicaciones del masaje. Los siete --
dias siguientes a la intervencidn con la herida. cementada,
se indicaran sdlo enjuagatorios. Los siete dias sijuien-
tes a la eliminacidon del cemento, lo mismo m3s un suave -
masaje con algoddn y agua oxigenada, 5 vol., por ejenmplo.
A los qulnce dias después de la intervencidn el enfermo i
niciara el masaje digital y coa el estluulador 1nterdenta
rio suavemente y aun con relativa energia en cualjuier zo
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na intervenida:; nenos-en palatino, y, menos aun en zonas
molares. ©n esa zona, si el corte ha.sido con la obli--
cuidad necesaria para dejar un modelado adecuado de la -
encia, la superficic cruenta expuesta suzsle sar muy ex—-—
tensa. £n muchos casos quince Gias despu@s de la inter-
vencidn se puede indicar un cepillo bien blando y grande.
Al nes aproximadamente despuds de la intervencidn, a ve-
ces a los cuarenta y cinco dias, es posible nasajear 1la
zona palatlna intervenida, enérgicamente con el dedo, es
tinulador de goma y con un cepillo blando y aun de dela
na dureza. Al mes 2l resto de la boea puede casi sien—-
pre masajearse con un cepillo durc siempre que el enfer-
.o naya seguido bien las indicaciones.

En suma, alrededor de cuarenta y cinco dias despuds
de la intervencidn, aun en las zonas w3s sensibles el en
fermo debe estar usando endrgicanmente tolos los elemen——
tos del masaje. En ese uomento podria ser dado de alta
previo centrol de placa dental con solucidn coloranta. -
El alta serd por seis meses a un afio, cuando deberd vol-
ver a_controlarse cuidadosamente.

'21. 2 ~ CONCEPTOS A EXPLICAR AL EJFERMO DE PARADENCIO-
PATIA.

El masaje gingivodentario, preventivo y aun curati-
vo aparentemente es relativamente facil de enseiiar y a—-—
prender. Pero es distinto, y, en general el ser humano
resiste los® caubios. La costumbre, el habito, muy arrai
galo, es el‘éé'cepillarse la corona de los dientes alju-
nos sagundos; treinta o cuarenta en el nejor de los ca--
sos. Cuando el enfermo se entera que al principio, al i
niciar la terapia debe demorar nuches minutos se resiste,
.no entiende la razdn, el fundamento de ello.

&s necasario nmotivar al paciente. . En varias sesio-
‘mes. La primera debe ser en lo p031b1e impactante. En
la practica la rayoria de los que se quieren curar apren



den bien en tres o cuatro sesiones.

£n esta descripcidn’de la técnica etcs los concep--
tos y fundamentos que estudiaremos, estan pensados, diri-
cidos.a un paciente, por lo tanto se seguiran las secuen-
cias 1l5gicas gue se dan en la vida real de un consultorio;
es decir, Yineamientos de comportamiento profesional. Las
variacicnes que es necesarioc senalar son las de'adapta- -
cidn del lenguaje a cada enferme. La cultura general del
que ensenia y del que aprende, puede ayudar, aunque se pro
cadera como regla de conducta a seguir, como si el pacien
te en ninglin caso supiera nada. Es decir partir siempre
de céro. Usarenos desde ahora un lenguaje connotativo. -
{COmo explicar al enfermo que nada sabe de ciencias morfo
16gicas y fisioldgicas normales y patoldgieas; que nada -
sabe de bioquinica, microbiolosia, etc... lo-que es -
piorrea, nombre popular de las paradenciopatias? Es indu
dable que nadie puede explicar lo que no-sabe: PRor lo ~—-
tanto cuanto mds sepamos de las ciencias antedichas nejor
ensefiarenos. Por ello cuando 21 docente interroga al en-—
fermo sobre la forma en que realiza su fisioterapia oral
esta valorando indirectamente los conocimientos del que -
1o adiestrd, enmsefid. En el paciente se refleja el concci
miento ‘de quien lo atiende.

El enferuo quiere saber que es la piorrea; porqué -
2l tiene piorrea, etiologia, si se curar3a, si es contagio
sa, y otras prejuntas.

_ Las preguntas del publico a los profesionales com—-
prenden el programa total de la asignatura en los dos a--
fios. IlMuchas veces estan carvadas de irracionalisao, de ~
‘pensaniento nagico, al que no es posible contestar aunque
en la mayoria Je los casos se aclaran las dudas bien.

" 21.2.1 - QUE ES LA PIORREA ?

La.nayoria de la gente tiene un conocinmiento:empiri
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co de que la piorrea es una eafermedad de los tejidos blan
dos. Esto es comprobado facilmente, pues cuando se avisa
por prensa o radio pidiendo pacientes, nadiz hace el diag-
ndstico y los enfermos concurren a FO. Zs decir ellos se .
autodiagnosticaron.

Debemos aclararle al paciente gue las paradenciopa--
tlas son nmuchasy y que la plorrea es una nuy frecuente,gque
esa palabra quiere decir ‘corre pus’ y que 2llo es cierto.
El pus sale de la bolsa patold:icz, hay que uostrarle una,
explorandola. Todas las paradenciopatias en Gltima instan
cia destruyen el hueso de los maxilares alrededor de los -
dientes, hasta que estos se aflojan y se caen. Explicar -
bien que no es una afeccién alterativa solo Je los tejidos
. blandos. 'ﬂuchas encias hinchadas y sangrantas al menor --—
contacto, -aun aparentement con hemorragia espontinea, cu-
bren un hueso sano y con escasa lestruccidn.. En cambio o-
tros casos con o sin inflamaci3n.o con auy poca, tienen --
Grand151mas rusarclones Sseas.

. Hay que explidarle con claridad, que eacia que san—--
‘gre indica: siempre piorrea. Puede estar edematizada, hin-

chada, aumentada de volumen, a vecas duele al comer DOr em
paquetamieatos alimentarios. Los dientes gueiun mov;rsu,o
tras veces cambian de posicidn lentamente, o quedan aparen
temente mas largos (ACC) en este cdso no es que la encia -
se corrid hacia abajo o arriba sinc que desaparecid. el hue
so .subyacente. Mostrar que la enciz estd “despegada™ del
diente, blanda y/o depresible, enrcjecila, que a veces due
le (no al calor o al frio) etc.. Es decir, en lenguajz —-
sencillo explicar la semiologia del paradencio de insercidn
dentaria, de resorcidn dsea’y de alteracidm del paradencic
profuﬁdo Cuando hay radiografias mostrarle lo gque es la
pérdida de hueso. En general todos los enferucs entienden
que la piorrea destruye el hues> y comprande.la semioloria

21.2.2 - PORQUE TENGO PIORRZA?

Desgraciadamente, aun ahora, esta pregunta es contes
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tada como que no se conocen las causas y muchas ‘vaces se
agrega que ‘el que tenga picrrea se sague los dientes’. -
Los profesionales que asi proceden hacen mal al anfermo ,
a si mismo y a la profesidn. -Tres mil afios antes Je Cris
to ya se hacian. tratamlentas paradenciales (8). Actualm°n
te en un mundo cada vez mas tecnificado nmo se debe igno--
rar por lo menos las cosas mds nrandes, inclusive d2 conc
cimiento popular.. Un t&cnico lebe conocer lo relacionado
con su profesidn.

- La pregunta es ficil de coatestar sin mayores titu—
beos. Con ejemplos simples se hablard Je las causas gene
rales 'y locales antes dé tratar lo que nos interesa aquis
microbios. Carencias de vitamina C y muerte por ascorbu-
to, pero antes se caen los dientes. Falta -e proteilnas -
(3,9) y efectos parecidos a. los de la carencia de a. as--
corbico y ademds resorcidn Osea antes de les 17 aiios (4,
7) el promedio de vida en esas regiones tambiZn es bajo.
Falta de ingesta calcica, hiperparatiroidismo secundario,
y pérdida Ssea primero en maxilar supericr (19). Asi se -
polria seguir hablando de causis generales, pero &l enfer
no se conforma com un gran ejeaplo. Exolicar aljuna cau-
sa local como la articulacidn traumatdgena y el dano que
el excesc de carga produce. E1 bruxismo. HMorder aipa;=-
lapices; etc., existen muchos 2jemplos faciles de dar y -
comprensibles para cualquier p2rsona, aun sin cultura nin
guna. Aun dominada por el curanderismo, la nagia y lo i-
rracional.

Nos interesa recalcar en 2sta.educacidn al enfermo -
el factor etioldgzice que se puede combatir eficazmente con
.el MG, Los microbios y sus tenibles secuelas.

Mostrar lo que es.la placa dental (algoddn con fuesi
na-basica). . Decirle que la mayor parte de esa placa son
nicrobios.  Doscientos mil millones a un billdn. por .gramo.
Hacerle ver que esta placa dental sale con un algoddén y -
mejor aun. con masaJe,_ Explicarle que produce también“caf
ries. :
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‘Estos microbios que siempre estdn em la boca, cuando
el organismo baja sus defensas, gripes, resfrios, fiebres
altas 'y aun, cambios importentes que impliquen algo. pareci
do, tales tensiones nerviosas, cansancio,. premenstruo a ve
ces, embarazo a veces, exceso de comida y bebida, etc. --
pueden, no siempre, atacar la encia aunque hasta ese monen
to haya permanecido sana. Aclarar que.después de instala—
da la lesidn, bolsa patoldgica, no retrocede sola casi nun
ca. Un ejemplo sencillo le aclara al enfermc el panoramas
si comparamos al epitelio con un piso de baldosas y le de-

-cimos que algunos microbios destruyen el cemento que une u
na baldosa con otra, que otros se introducen nas profunda-
mente y destruyen el tejido conjuntivo, lo disuelven y que
finalmente ‘se instala la infeccidn, pus, y destruye el hue
so alveolar. Explicar que una persona con plorrea cl3sica
con todos los dientes traga litros de pus al afio. Adenmds

lcs nmicrobios. pueden pasar a la sangre y producir lesiones
a distancia. Ddecirle que el pus en su mayor parte son gld
bulos blancos de la sangre; muertos en su lucha contra ia
infeccidn. ‘

Aclarar qué el arrastre mecanico hecho por el MG y -

el estimulo que significa para los tejidos (conjuntivo, e-
pitélio, hueso, etc.) no curan totalmente los casos avanza
dos con bolsa patoldgicas muy profundas etc. Pero insis--
tir que se elimina algo asil como el nueve mil novecientos
ncventa y nueve por diez mil. Que se reproducen cada poco
tiempo, que por eso es necesario el ilG antés de acostarse
por la noche, que es cuando la boca estZ@ m3as quieta sin se
crec1on sallvax que los arrastre, etc.

£s necesario ‘insistir cada vez que se controla al en
fermo; mostrandole, fucsina mediante, la placa dental y co
mo es facil elininarla. La prevencidn, el manteniniento -
despuds de extensos tratamientos dependera de la capacidad
del profesicnal para emseflar y motivar a su enfermo. Ho -
olvidar: los tratamientos de las paradenciopatias son he--
chos por el asistente y el paciente, El prondstico es oscu
ro si ‘uno de ellos falla. ; : '



Prondstico. El enfermo pregunta si-le duraran los
dientes y si vale la pena el tratamiento. Frente a ello
hay dos respuestas a saber: una que iaplica un ~diagndsti
co aprioristico. -iay casos que son evidenteés. Ho hay -
que hacerle perder tiempc ni dimero y explicarle que de-
be sacarse todos los dientes y hacerse completas. &in ca
sojcontrarlo explicar las posibilidades realesy no hacer
le concebir falsas esperanzas. Aclarar gue el trataalgg
to puede ser largo y a veces necesitar complementacidn -
de endodoncia, operatoria dental; prdtesis, etc.

Explicar bien el plam de tratamiento. Qué hace el
odontdlozo, qué hace el paciente. Las ctapas y aun las
secuencias que se sucederadn a veces de acuerdo con la e-
volucidn, y no siempre matematicamente, segin el plan --
preestablecido de acuerdo al caso.

21.3 - ASAJE GIHGIVODENTARIO. TECNICA

: Es necesario insistir que el MG es relativamente -
simple desde el puntc de vista pri3ctico. Tan elemental
que pareceria casi una pérdida de tiempo. absurda dedi--
car nds de dos o tres paginas al tema. Porqué, entonces
asta preocupacién de exponer con cierto detalle todo el

proceso ?

La primer contestacidn es gque gran cantidad de pa-
radenciopatias no se iniciarian o tendrian un Jdesarrollo
lentisino. Otro tanto puede dacirse de curacisnes de pe
queiias inflamaciones y del mentenimiento despuds de tra-
tanientos complejos. Sin LG es dificil prevenir y desde
iuvego no curariamos ni mantendriamos un paradencio sano
despuls Je los tratamientos quirirgicos.

En sccundo lugar es necesario que 21 profesional -
conozca y est@ convencido para poder notivar al enfermo
y esto en general todavia no es bien comprendido por mu-
chog. s necesaric hacer un paréntesis. .En la ensefan-
za los docentes inforuianos al no graduado. Ello no es -
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conocer. En general los ‘conceptos mo. son elaboralos, re-
creados con cilerta originalidal por 21 quz los recibe ya
digeridos. HMientras no se participa del proceso creador

no se conoce el concepto. Adquiricos opiniones sero no -
convicciones. ~ Solo de la conviccidn que da el conocinien
- to nace la capacidad de motivar al enfermo aunque nds: no
sea parcialmente, pero siempre con objetividad. Sin en~ -
trar a profundizar en el tema 2s pOalJle afirmar que con-
vencer al paciente es la parte m8s 2ifieil Jel tratauien-~
to. Iiotivacidn, enseflanza t@cnica correcta paciente ne-
dio curado.

21.3.1 - MASAJE DIGITAL

Como su nombre lo indica se hace con la yema del dedo
en la unidn diente encia por vestibular, lingual, distal
de los #ltimos dientes y en espaclos desdentados. Se ha-
r3a Jdos minutos por ‘1o~ nenos, ener¢1camente, un2 vez por -
d1a. Se puede hacer -con dentifrice y otros nedicamentos.
Al paciznte se le ‘enseida primero en un nodelo y desgueo -
en €l misuo ‘ante un espejo.
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21.3.2 ~ MASAJE CON U CEPILLG SHTAL

La eleccion del cepillo epende Z2 la morfblogia de -

la cavidad oral del pac1 nte en ese momento, Uuchas- veces
es necesario indicar primero masaje dijital.varios' dias, -
cinco o seis, antes de iniciar el masaje ccn um CeplllJ ==
bien blando y grande. Lo qu2 limitarZ el uss ener"etlco -
del masaje con tolos los nedics serz el dolor. Hay que se
nalarle al enfermo que cebe aguantar lijeros dolores, perc
sin exagerar, no siempre "lo gue arle cura y lo que aprie-
ta asegura” segin el dicho popular. 2n wuchos casos se —-
prescribird ya en la primera v2z un cepillo duro, chico o
m2diano, manejado en@rgicamentza.

La ensenanza al enfermo lebe hacersz sieupre sobre un
ﬂcdelo, se indicari bien la zonz a masajear. Toma del .eer
pillo, giros de mutieca y posiciones del DEAZO o £ g

Toma del cepillo. Sera firme, como se, ety una nur131~
mente un cuchillo, agarrande dos tercios del manzd por 1o
menos. o se admitir3 la toma en la picara ni-1la yélmar.
Esta ensefianza debera ser eninentenente priactica.’ Su des-
cripcidn seria tediosa. -Se couplementarz este trabajo con
un album. : A

Tolas las técnicas de masaje gin: ivodentario con cepi
1lo dan buenos resultados. Las de movimientos cortos; --
Charters, Stillman, Mazzoni son las nés efactivas. Wo e-—
xisten preferencias en ¢sta clinica »or ninguaa. Las des-
criptas en cualquier texto de paradentolozia es buena. Al
adaptar la de Stillman con pegquetias moiificacionas sc tuvo
en cuenta solo lo econdmico y sccial. En otras palabras ,

un cepillo ‘de dientes dura ma3s tienpo a un enfermo de modes

tisimos medios econdmicos. (Textos)

Al enfermo le “nseﬁaremos, pcsteriormente a la demos—

tracidn sobre mos elo, en su propiz bocz2. Debe estsarse mi-
rando en un espejo. Explicar que siempre J=2be hacerse mi-

rando en un espejo y nunca al taateo. Que primero Jdebe do

%
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winar la técnica, que los primeros dias lleva nucho tiem
po. DBoca conpleta, alrededor de veinte minutos. Que =-—
despu@s que domine la t@cnica demorara alrededor de tres
-minutos si Ta t@caica estd bien hecha. Si la hace en me
nos tiempo esta mal. Que debe hacerla bien por lo menos
una vez por dia, antes de acostarse por las noches, por-
‘que es el lapso durante el cual los microbios se reprodu
"cen mAs veces. Lso explica porque de mafiana se tiena -~
tan nal justo. Una forma de saber que se estia haciendo
bien es la disminucidn o Jdesaparicidn del mal zusto Jdias
despu@s Jg iniciar el masaje.
; : _ .

Se podria describir la técnica por sus posiciones y

movimientos. :

Primera-posicidn, colocacidn del cepillo paralelo a
‘la arcada dentaria. - Fig. 2. Los manojos de fibras es--
tan apoyados sobre la encia. Desde esa posicidn se hace
un movimiento de ;iro que coloca a2 las fibras en una an-
gulacidn aproxinadamente de cuarenta y cinco grados con
relacion al eje mayor del diente. Fig. 3.

En la posicidn tres, Figs. 3-4-5-9-10-11-13-14~ con
los penachos dJde fibras firmeuente apretados contra la en
cia y el diente, hasta hacer Bisguenin, se nace un novi
niento vibratorio, o ligerisimanente 'circular, 51eqpre_g
pretando, manteniendo la fiisquenia v retirando el cepi--
- 1lo con 'un iiovimiento de barrido hacia oclusidn o inci--
sal. ‘En teoria, y hay que procurar que en la practica
tambi&n, las fivras le nylon Je los penachos no se des--
rlacen de su lugar o lo hagan lo minivo posible, uno a -
dos milimetros. En otras palabras, no olvidar que este
nasaje con €1 cepille es de movimientos' cortos, restrin-
sidos. Ho habrin :>randes Jespiazamientos verticales u -
‘horizontales. Si ello sucede las heridas que se produ--
cen son doleorosas por varios dias, cuatro o cinco.

La posicidn dos y el novimiento, in situ, se repeti
ra en cada lugar desde tres.veces, al principio, con en-
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cia blanda y sensible hasta siete o mis cuando haya adqui
rido las caracteristicas de dureza y resistencia suficien
tes. - " = :

Se advertirad al enfermo que la enerzia necesaria va
lizeramente wis alld del dolor, pero sin exajerar.

'—h

Cliando -se proluzcan heridas, esto es frecuente los
PrlucrOD dias, el paciente no masajeard, con el cepille -
pero si con el dedo y con el estimulador, que sca tolera-
bles nasta que 1asvpequea heridas curen, lo Jue sucede
en 3 o 4 dias. :

En las figuras 5 y 7 se nuestran malas posiciones -
que zl cepillarse adoptan los pacientes. Son las que nis
frecuentewente provocan heridas.

21.3.3 = 'MASAJE INTERDEJTARIO

_Cuando existe una pérdida de paradencio, que deja -
un esPac1o entre los dientes y aun entre las raices de un
wismo diente, que permita la introduccidon de una punta co
nica, se realizari un masaje en la zona.

Las puntas para hacer 2l masaje gingivodentario pue
den ser de poma, plastico o madera blanda.

. En todos los espacios donde es . posible hacer un es-
tirulo se hard tanto por vestibular como 2or lingual. Wo
3.o

7 . - : - 3% i T | 4
seria necesario que la punta pase d& un lado a otro. Es
" suficient2 con que llesue 2l puato Jde contacto.

La posicidn -soi Jesie apical a in
cisal u oclusal. :io Jebe ser operpendicular al eje nmayor
del diente y menos aun cou iuclinacidn Jde 1nc1sal u oclu-
sal hacia apical. '

-En la figura 15 se nuestra un esquena, con espacios

interdentarios a los cuales as necesario masajear para es
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tinular y limpiar. En la fizura 15 se nuestran 41st1nt
‘angulaciones correctas. En.la 17 incorréectas,

Cuando el espacio interdentario o interradicular as
“ta 1lleno por una papila y un puente bien adheridos no se
debera indicar estinulo interradicular a presidn pues en
esos casos con el masaje digital y con el cepillo es sufi
ciente., :

21.3.4 — SECUENCIAS PRACTICAS

Boca con todos los dientes y con psp3c1os interdan=-
tarios. Los primeros siete dias harid =1 nasaje ‘una vez -~
por dia, antes de acostarse, :le noche. ioras de menor --
flujo salival y de mayor aCuhulaciﬁn”ﬁicrobiana. Podra u
sar un cepillo blando si la encia es nmuy delicada, doloro

sa o el enfermo demuestra muy poca manuallda..

Masaje ul”ltal con dentlfrlco durante Jos ninutos,
El masaJe con el cepillo, .se hard tres ‘2 cineo veces zn -
cada posiéidn de las 1nd1cauas (ver figuras) el tiemno en
“pleado esos dias en los cualés el paciente estd aprendien
do la teécnica es bastante largs, alradedor de 23 ninutos,
“cuando domina bien la técnica demora alreledor de dos a -
. tres minutos aun ﬁasgjeando hasta siete veces en cada pc--
sicidn. El masaje interradicular aun a los w8s inexpe- -
rientes les lleva poco, dos minutos los primeros dids. -
Los tres masajes en una persona que lcs hace bien no 1lle-
van mas de cuatro o cinco minutos.

A los siete dias se controla: placa dental con fuc-—
sina b3sica, toma del cepillo, gosiciones de la muiieca ¥
cdel brazo y del cepillo sobre encia y Jiente sepun los —-
los cuatro tierpos o posiciones. Sz demuestrd una vez --
uds que la placa Jdental se elimina com el masaje. Se con
trolan posiciones del estlnula¢or.
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Si es necesario se explicara todo nuevamente con pa-
ciencia. Hay que hacerle entender que sin correctisimo -~
. masajeo no habra curacidn posible. Los que no se cepillan
y no tienen piorrea son las excepciones que confirman la
regla inversa; FALTA DE IGIENE ORAL: mas paraden-
ciopatias, y mas graves. Los mejores tratamientos paraden
ciales fracasan con el tiempo cuando el asistente no ha sa
bido enseiiar, adiestrar, motivar a su paciente. Se hace ~
constar expresamente la importancia de este concepto: iid-
TIVACIOW DL EJFLRIIC PARA QUE dAGA EL HASAJE GIL.i-
GIVCOJESNTARIO CORRECTAME.iTe EL NU#LERO DE VECES Id-
DICADO POR DIA.

Durante el dia masajeara, despuds de cada comida, s&

lo con cepillo dos/tres en cada posicién. o olvidar que -
1la placa dental se forma totalmente en menos de sels hnoras.
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LEYENDAS' CORRiSPONDIENTES

A CADA FIGURA

Fig. 2 - La posicidn del cepillo es paralela a la ar-
cada dentaria.

Fig. 3 - Angulacidn del cepillo. Los penachos de fi-
bras quedan con un angulo de aproximadamente 45 grados con
relacidn al eje mayor del diente. '

= -

Fig. 4-5 - Posicidon de los penachos en relacidn con -
el paradencio de insercidn dentaria y el diente. Lo indi-
cado con las flechas grandes en la fig. 3 se ve agui mejor;
las fibras penetran algo en la bolsa y en el espacio inter
dentario por debajo y encima del punto de contacto.

- Fig. 6=7 - Frecuente malposicidn en vestibular de mo-
lares superiores. En la figura 7 se representa también o-
tra-malposicidn vestibular a la altura de molares inferio-
res. istas malposiciones suelen provocar en algunas perso
nas que se masajean con mucha enerzia, pequeifias heridas --
muy dolorosas.

Fig. J-2-10 - Posiciones correctas para zonas vestibu
lares de molares superiores.

Fig. 11 - Buena posicidn para vestibular de incisivos
y caninos.
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Fig., 12 - En algunos casos es necasario usar el cza-
pillo en la forma indicada: por sjemplo en dientes angula
res como los caninos, apinados, distal de terceros mola--
res, de secundo cuando falten aguellos, en dientes aisla-
dos y en los incisivos, tanto inferiores como superiores,
cuando los arcos dentarios son ancostos.

Fig. 13 - Posicidn adecuada para incisivos superio
res e inferiores por lingual siempre que el tamainio del cg
Pillo lo permita. '

Fig. 14 - Buena posicidn del cepillo para molares -~
superiores por lingual. Cuando el gue cepilla se mira exn
un espejo si la posicidn es buena el mango del cepillo a-
parece.a la altura de los 1/1, y m3s comunmente al del 1la
do contrario al que se cepilla. Es una zona dificil.

Las flechas pequenias dibujadas en algunas figuras- ~
indican que el movimiento debe hacersz muy circumscripto,
corto, de uno o dos milimetros en todas las direcciones.
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