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comprensivo para tratar adecuadamente al nino,
;ffya que nos- encontramos con pacientes de diferen-

Les caracteres y por:lo tanto. se comportan de -
“>di£erentes maneras en el consultorio dental.

La finalidad de esta Tesis,'es de que en: un'

‘ibmomento dado les sea de utilidad en su consulta o
‘odontolégica en el infante.

El contenido es prlmeramente conocer la moxr
fologia y cronologfa de la denticién primaria; —
pues resulta de gran importancia conocer y saber
la erupcién de cada pieza dentaria; principalmen
te saber motivar al paciente en su prevencién y
su higiene bucal mediante las t&c¢nicas de cepi--
llado que el Odont6logo debe de recomendar segfn
el caso a tratar, la adecuada utilizacién de 1la
seda dental, las tabletas reveladoras de placa -

bacteriana, las aplicaciones t&picas de flGor y
los selladores de fisura.

Adem8s, trato el aspecto psicolégico del ni
fio, asf{ como su estado nutricional, ya que estos

aspectos son importantes en un tratamiento de -
Odontologfa Infantil.



, *a.El término deﬁembriologia, en su m&s amplio
‘sentido; ‘se aplica a los varios cambios que tie-
“nen’” lugar ‘durante el crecimiento de un animal -
‘:desde ‘el huevo hasta el estado adulto; sin embar

wgoy; suele limitarse generalmente a“los. fenGmenos 
‘ que ocurren antes del nacimiento‘

Bstudlo de los gametos,~- El prlmer estadlo
en la formacifn del nuevo ser, lo constituyen ' -
los gametos (de gamos=unibn). Principalmente ‘en -
la unién de dos elementos’ ontogénicos, masculino’
o espermatozoide, y femenino u &vulo, reside el
organismo neoformado: El espermatozoide. El ga
meto masculino, es el elemento activo, m6vil y -
ligero en el proceso de la fecundacién.

Se encuentra en el esperma humano en nfimero
de unos 60,000 mmc... tiene forma alargada y de
cincuenta a sesenta y dos micras de longitud -

Consta de tres partes: Cabeza, segmento interca-
lar y cola.

La cabeza tiene unas cinco micras de longi-
tud por dos o tres de anchura; es piriforme, y ~
su borde anterior, cortante, es en el hombre --
equivalente al perforatorio de la mayor parte de
los vertebrados, en ella reside el nfcleo.

El segmento intercalar de igual longitud
que la cabeza, es mucho mds fino; su estructura
es muy complicada y en &1 residen los centroso--

 mas.

La cola es la porcifén mds larga (de cincuen
ta a gesenta micras). Su anchura va decreciendo




El gameto“femenino es una‘voluminosi
?{'célula cuyo ‘contenido o 'vitelo est& formado por

. dos partes: El. ‘protoplasma o .vitelo. formativo, -
‘que constituye la parte- viva; y el trofoplasma,

o yitelo nutritivo, que-es la sustancia que ser-—
i’vir:l de alimento al nuevo ser.

, El nﬁcleo, o vesfcula germinativa,,ocupa el
"~ ‘centro.de la c8lula, esférico'y muy rico en cro-

‘matina, y en su interior alberga un nucleoclo que
recibe el nombre de mancha germinativa. Todo . -
ello protegido por la membrana vitelina, en la -
que pueden apreciarse dos capas: una interna, -
ocolema o membrana celular propiamente dicha y --
otra externa, m8s gruesa, zona pel@cida provista
de poros orientados en sentido radial, por donde

penetran las prolongaciones de la corona radiada
del folfculo.

La maduracibn: Para que ambos gametos sean
aptos para la fecundacibn, es necesaria una pro-
funda transformacién gue tiene por objeto la re-
duccifbn a la mitad de sus cromosomas, a fin de -

gque el nuevo ser tenga el mismo nfimero de ellos;
que sus progenitores.

El conjunto de fenfmenos que constituyen la
maduracifén, reciben para los gametos macho y hem
bra los nombres respectivos de espermatog@nesis
y ovogénesis; pero asi como al abandonar los 6r-
ganos sexuales el espermatozoide ya es apto para
la fecundacif6n, el 6vulo necesita de la aproxima

cién y aun a veces de la penetracibn del esperma
tozoide para su total maduraciln.



Espcrmatogonias, ‘cblulas equeﬁal de
e nﬁcle ‘rico en cromatina, que por diviaiﬁn dan -
" voluminoso nﬁcleo,,generalmonte en fase de ovi—-:_
. -1lo denso, cada espermatocito.de primer orden. da.
" origen: a dos de segundo orden;. semejuntes ‘a log .
 anteriores, de menor tamafio. ' Esto se divide a -

- /su vez en espermatidas, ‘pequefias c€lulas®con nG-

:cleo de cromatina escasa, incapaces de reprodu--
" cirse y que, al ser originadas por divisifn re--'

"ductriz (es ‘decir, en una mitosis-en ‘la que'no -
hay ‘divisién longitudinal de los cromcsomas en -
la fase de estrella madre). Contienen solamente
la mitad de los cromosomas correspondientes de -
la especie de que se originaron, al igual que -
los ‘espermatozoides que de ella se derivan.

Ovogénesis: Andlogamente el oocito comienza
una divisi6n mitésica. Sus cromosomas se divi--
den en dos tetradas, que se colocan en el centro
del huso con un centrosoma en cada polo, mien---
tras estos cambios se realizan, la vesicula ger-
minativa Iintegra emigra hacia la periferia ovu--~
lar, produciendo en ella una pequefia protuberan-
cia con la mitad de la figura mitésica (por lo -
tanto, de todos los elementos celulares) que no
tarda en separarse, del oocito, quedando asf for
madas dos células de tamafio desigual, pero conte
niendo cada una la mitad de la cromatina del ---
oocito que los origin6. Estas dos cé&lulas resul
tantes, grande y pequena, reciben los nombres

respectivos de oocito de segundo orden y primer
glébulo polar.

—

En la fase siguiente, andloga a las que ori
gin6 las espermitidas, los cromosomas no se divi
den longitudinalmente, sino que orden&ndose en -



a fertilizacién del 6vu10-'Con la unién

‘f;dgl espermatozoide y el 6vulo maduro, sucede la

fertilizacibn. Esta tiene lugar probablemente,
en'la parte lateral o' ampulosa del conducto o --
" trompa uterina.. Tarda unos siete u ocho dfas en

‘el descensc a la cavidad del Gtero;: durante el -
cual, el 6vulo sufre la segmentacién.

A los diez dfas de crecimiento, el 6vulo -~

tiene como una centéslma de pulgada de grande -
(DIAMETRO) . .

L4

A los nueve meses, un 6vulo fertilizado ha
crecido en la proporcifén de cinco millones por -~
ciento, habiendo aumentado en volumen un billén
de veces, en la madurez el aumento serd de gquin-
ce billones después del nacimiento, jam8s crece

la criatura con la rapidez y en la proporciém -
gue antes del nacimiento.

Normalmente, un espermatozoide entra el 6vu
lo, y en la cabeza con la pieza conectante, toma
la forma de un nficleo contenido en una masa de ~
cromosomas. Este es el prenficleo macho, con el
que funciona el prenficleoc hembra para formar un
nuevo y Gnico nficleo: el de segmentacibn.

Por esta unibn, se restituye el nfimero de -
cromosomas al original en las células somiticas.

La segmentacibn: El nlicleo de segmentacibn
se divide en dos cé&lulas; luego en cuatro, ocho,
dieciseis y as{ sucesivamente, en progresibn geo




‘na’ 1lamada ‘trofoblasto ¥ otta 1dtarna. la masa -

. de las :61ulas~intetiores. da la. que se desarro-'
'f;lla el cmbriﬁn.‘ Celee T

El 1Iquido que se acumula ontre la masa de W
células interiores -y el trofoblasto, forma la- ve .
»sIcula blastodérmica.;

"Bl conjunto interior de células. permanece '
adherida al trofoblasto en un momento llamado po

lo embrional, en el que se desarrollard el futu-
ro embrién.

La vesicula umbilical se forma de las célu-

las de la cara profunda de la masa de las célu--
las interiores.

Los espacios entre las restantes células -
del conjunto celular interno forman lo que, gra-
dualmente se convierte en cavidad amniftica, es-
tid constituido por el disco embrionario.

No tardan las blastfmeras en agruparse en -

la periferia del huevo, dejando en su centro una
cavidad que se llena con un lfiguido segregadc -
por las mismas c8lulas; este estadio recibe el -
nombre de bl4stula y la capa de células epitelia
les que le constituye, blastodermo, puede consi~=
derarse como la primera capa germinal

El crecimiento es desigual en los distintos
territorios del huevo, produciéndose invaginacio

nes y evaginaciones que paulatinamente moldearén
al nuevo ser.




' vaginacién

" pa‘de c8lulas- circunsc:ibe'una ‘cavidad que se ‘T
_abre al exterior por la zona donde comenz6 la in

La nueva forma: ‘resultante recibe el '
wde'g&strula: su cavidad arquéntero,'y’

, T o
Tjabertura ‘externa blastépoxo.,3 3 ‘ : :

Quedando asI formadas dos capas blastodérmi

- cas o germinales- externa o- ectodermo, e interna;b
0 endodermo

En el huevo de los mamiferos, las células -
granulosas, son las finicas que probablemente in-
tervienen en la formacién del embrifn; se encuen
tran adheridas a la pared interna de la bléstula,
trofoblasto (constituidas por protoplasma claro):;
formando el bot&n embrionario o blast68fero. Este
se ordena en hojas, de las cuales la superior o
externa es el ectodermo, y la inferior o interna
endodermo. El ectodermc prolifera abundantemen-
te-a ambos lados de la lfnea media (lfnea primi-
tiva), originando una nueva hoja blastodérmica:
El mesodérmico. En la lfnea primitiva encontra-
mos de adelante a atr8s, su prolongacifn cefdli-
ca, €l nudo de Hensen, con su fosita primitiva,

origen del canal del mismo nombre, que corre ha-
cia

atr8s, para terminar en la extremidad cau~-
dal. El canal y fositas primitivos podemos con-
siderarlos como el blastbporo de los invertebra-
dos inferiores, y a su nivel el mesodermo se ~-
transforma en la citada extremidad cefflica.
El mesodermo se desdobla més tarde en dos -
hojas: Una parietal o somatopleura, y otra visce
ral o esplacnopleura. Por Gltimo, la unibn de -
la hoja parietal del mesodermo con el ectodermo



.~ “tas-en’la zona: zaqu!

‘f;longitudinal dando’ origén.a una lerie"de somi—-”

> quedando la- porcibn xes -
‘tante, zon Jparietaly‘nin dividir,_‘_v i

Los segmentos prima:ios K] somitun por su mi

~tad ‘interna o inferior van multiplic&ndose y de- “‘

v ,jando en libertad nuevas célulan. que son las .. - -
“‘que: conistituyen el mesénquima y que rodean a las
formaciones centrales, constituyendo el endoes--
queleto, razbn por la que esta parte de las somi
‘tas recibe el nombre de esclerétomo. La porcién

restante el miStomo, dar& origen al sistema mus -
cular estriado.

Diferenciacifn del embrién: Las transforma-
ciones que la mancha embrionaria experimenta, --

pueden esquematizarse, para facilitar su estudio,
de la manera siguiente:

1.- Se engruesa.
2.- Se flexiona.
3.- Se encorva.
4.- Se hunde.

1.- Las células mesodérmicas, proliferan ri
pidamente causan este engrosamiento.

2.~ La l&mina fibrointestinal y la esplacno
pleura tienden a aproximarse, originando un con-
ducto {(conducto intestinal). La parte del huevo
comprendida dentro de la esplacnopleura se halla
dividida en dos partes: El1 canal intestinal y
por debajo una esfera, la vesfcula umbilical



,3con los del canal intestinal, ‘el cual acaba . pd
;yenglobarlo completamente.

Este canal. £ormar3 lae;
;;~pared primitiva del cuerpo., 'j~~,._ ey B

El embr16n en esta época podemos represen--‘ :
f‘tarlo por un pequeno cilindro sobre una: esfera.

3.- Se encorva. El embribn aproxima sus . -
dos extremos, tomando el aspecto de-un frijol, -

- hundiéndose en el interior de la vesicula de: —--'
Baer.

Estamos en el curso de 1la segunda semana de.
gestacién.

El huevo mide desde este momento de cinco a

nueve milfmetros, y el embrién dos milfmetros de
largo.

Al final de la cuarta semana, el embrién -
tiene un centimetro y en €1 ya son aparentes las
extremidades superiores e inferiores, que afec--~
tan la forma de pequenas aletas.

Asi mismo, es fAcilmente cognoscible el ---

apéndice caudal y la porcibn cefflica. El huevo
tiene el volumen de una paloma.

A las ocho semanas, el embribn empieza a te
ner forma humana. Se marca bien la cabeza, aun-
que muy desproporcionada de volumen con relacién
al tronco; los miembros se notan ya formados por




En el tercer mes ;. el intestino.ha penettado:
'4por compl to en la cavidad: abdominal: el - cordbn
: completamente?formado. ‘comienza’a“ ‘arrollarse so-

~ bre sf mismo; la piel es lisa ¥y transparente. ldf;

aiosificaci6n comienza a verificazse.,

e En- el cuarto mes se distingue ya el sexo
del feto, la piel aparece en: gran parte cubierta
- de vello que recubre el cuerpo, aumento que ‘con-

tinfia hasta el s&ptimo mes en que comienza a -=-
caer.

A'fihes de la 22a. semana, el vello del cue

ro cabelludo toma el caricter de cabello y apare
cen las ufas.

En el sexto mes la cabeza es todavfa muy
grande, comparada con el tronco. Los testfculos
no han descendido al escroto.

En el octavo mes aumentan las condiciones -
de viabilidad que ya existfan en el séptimo; to-
dos los S6rganos van adquiriendo un desarrollo -
que les aproxima a la del feto de t&rmino.

El peso es de 300 a 350 gramos, por lo gene
ral mayor en los nifios que en las nifias. Su lon
gitud oscila entre 49 y 53 centfmetros. La cir-

cunferencia de la cabeza nunca es menor de 32 -~
centimetros.

Las dimensiones relativas de algunas visce-
ras difieren grandemente de las del adulto; asi,
por ejemplo, el timo e higado son muy volumino--




P il

Ly producton de desecho de las distintaé céiula
”T%dcl ‘AUeVo organilmo ‘en: fo:maci&n.u ‘Esta funcifn
. 'se lleva a ‘cabo, igual que en el organismo adul-

i toypor: intermedio de la sang:e Y el aparato c1r'
flatorio., SRS

‘f No se puede seﬁalar con . exactitud de qué ho

'Aja blastodérmica derivan estas formaciones, si -.

-bien lo/m&s probable es que se produzcan a par--
tir del: mesodermo ~En, efecto, en varias zonas -
de éste se observa 1la formacibn de manchas irre-
gulares, rojizas, islotes de WOLFF, gue dan ori-~
gen a dos. jerarqufas distintas de células: wunas
‘endoteliales, formar&n la pared capilar; otras -
formarin los elementos circulantes y segregar8n
el plasma en el cual ellas mismas han de banarse.

Pronto aparece el corazén, que en un princi
pio es bilateral, pues cuando aparece, afin no se
han socldado las hojas blastodérmicas.

Organogénesis.

Organos derivados del ectodermo:

Sistema nervioso.
2.~ Epidermis.
Células que tapizan las gla&ndulas mamarias,
sudorfferas y sebdceas.
Pelo, unas, esmalte de los dientes.
5 Epitelio de la nariz y senos aéreos adyacen
tes, mejillas y cielo de la boca.
6.~ Lbbulo anterior de la hipbfisis cerebral.
7 Epitelio de la cbrnea, conjuntiva, glé&ndu--
las lagrimales; neuro-epitelio de los brga-



‘ : 0 Este‘--
;conducto ‘es’ mny ‘ancho’

“en ‘su_extremidad am:e:iox:,‘i
‘de la cual’ ‘derivarS el encéfalo,

-por los dos extremos: Anterior, al exterior del
embrion, Y posterior, en el tubo 1nbest1na1.

Estas dos aberturas llamadas neuréporo y ca’

nal neurentérico, respectivamente, no tardan- en
cerrarse, quedando asi incomunicado el conducto
neural; sin embargo, en ciertas anomalfas de de-
sarrollo, el conducto medular queda s8in cerrar =
en su extremidad caudal; esta anomalfa se conoce
con el nombre de ragquisquisis o espina bffida, y

suele ser origen, segln sus distintos grados, de
variados trastornos.

Una vez cerrado el conducto neural, se dis-
tinguen en &1 dos porciones: Una anterior, dila-
tada, porcibn cefflica, que dar& origen al encé-

falo, y otra alargada, porcibn troncal, de la -
que derivari la médula espinal.

Médula espinal.- En su centro vemos el con-
ducto, de seccibn eliptica, con sus paredes ven-
tral y dorsal delgadas, y sus paredes laterales
gruesas; &stas, divididas por el surco limitante

de Hiss en una porcifén dorsal, l1l8mina alar, y =~
otra ventral, l&mina basal.

La pared dorsal recibe el nombre de lamina
tectriz, y la ventral el de l8mina solar. El -~
conducto central es el conducto ependimario.

‘Est8 ablerto - -



0 ependimari _
is de estai células epindi-'

. de que ‘est8n formadas, células de dos” clases-~‘-:c
o ‘neuroblastos, estfn destinadas a formar los
elementos nob es‘o neuronas, mientras las. otras.

: espongioblaatos. son el origen de la neuroglia 07'
w;te]ldo de sostén., Sl

.~1Esta masa lateral daré, prolong&ndose hacia
‘adelante, las astas’ anteriores; y hacia’ atr8s, -
‘las posteriores, ‘Por Gltimo, a partir de la 14-
mina basal se formarin los nfcleos motores: De -

la alar los sensitivos, y de la regibn continua
al surco limitante, los vegetativos,

Toda la parte de la mé&dula anteriormente --
descrita ocupa al principio la totalidad del es-
tuche 6seo que le presentan las partes duras del
conducto raquideo, cuyo origen ya vimos. Mas a
medida que avanza el embrién en su desarrollo, -
ambas porciones se desigualan por el m&s ripido
crecimiento del esqueleto. La consecuencia de -~
ello es que la médula deja de ocupar todo el con
ducto ragufdeo no hall&ndose en la regidn caudal
de éste mis que los Gltimos cordones nerviosos,

cuyo conjunto recibe el nombre de cola de caba-~
llo, vy el "filum terminale".

Ganglios espinales.- Los bordes de la placa
medular se engruesan al tiempo gque se separan de
la porcifbn destinada a formar la médula por una
estrangulacidn longitudinal; mas tarde estos dos
cordones ganglionares proliferan, pero no en to-
da su extensidn, sino en nficleos aislados que
posteriormente se separan de la médula y quedan




; Desarrollo del encéfalo.e Las ] l porciones

en que dividimos el conducto neural crecen en.

' muy distintas proporciones; y asi, segfn vimos -

" "que -1a porcién troncal .era sobrepasada 'en su de

/. sarrollo por: ‘el esqueleto ‘que 1a protege, la por

cibn: cef&lxca crece desmesuradamente en relacibn

con la cavidad craneal, en. cuyo interior forzosa
mente -ha de estar contenida. Ello da origen a -

tres inflexiones: Mesencefflica, p6ntica y.de la

nuca; adem&s’ aparecen en ella dos estrangulacio-

nes que la dividen en tres vesiculas secundarias,
que enumeradas de delante a atrés reciben los -~

nombres de prosencéfalo, mesencéfalo y romboencé

falo. Mas tarde, el prosencéfalo se divide en -

telencéfalo y diencéfalo; el mesencéfalo gqueda -~

sin dividirse, y el romboencé&falo se divide en -

otras tres: iltsmo del romboencéfalo, metencéfalo

y mielenc&falo. De estas seis vesfculas resul--

tantes derivar8n los siguientes Srganos:

Telencéfalo 4Hemisferios cerebrales

P éf
rosencéfalo |T8lamos Spticos
Diencéfalo Infundibulum
Epffisis
Mesencéfalo Fedlnculos cerebrales

Tubé&rculos cuadrigéminos




1nfetior)

' Rombencéfalo {

O ‘f"'ffProtuberancia
‘ §???9?§??193 <Cerebelo ;15

lﬁielenééfélé {Bulbo:réqtidéo'

Rombencéfalo.- ‘Por ser continuacién de la -
" ‘médula espinal, encontramos en &1 las mismas pa-
‘redes a las que hacfamos referencia.

La inflexién gue a este nivel experimenta -
el conducto neural, determina el aplanamiento -y
ensanchamiento de su cavidad; gue toma la forma
de rombo y constituye el cuarto ventrfculo.

En el mielencé&falo, como consecuencia del =
ensanchamiento citado, la ldmina tectriz se adel
gaza en grado sumo, formando la membrana tectriz
del cuarto ventriculo. Las paredes laterales, -
por su gran desarrollo, contribuyen con la l&mji-
na solar a formar el suelo de dicha cavidad.

En el metencéfalo se origina la protuberan-
cia, a expensas de la placa solar y las latera--
les, gque aguf forman también parte del cuarto -~
ventrfculo por su ensanchamiento. Aquil la l8mi~
na dorsal se engruesa constituyendo a ambos la--
dos los pedlnculos cerebelosos medios, y més tar
de los hemisferios. En esta zona, una especial

proliferacién del mesénquima da origen a la tela

coroidea y mas tarde a los flexos coroideos del
cuarto ventrfculo.



Mesencéfalo.- Como formaciones uﬁs importan
tea vemos aquf los. tub&rculos cuadrigéminos, for
" mados- 'poOr una prominencia, de las. lfminas tec-—-‘.

“triz y alar, que mis tarde se divide en las cua-
tro que se ven -en el individuo adulto. :
. .cas laterales, por su-parte, dan-origen a‘casi: -~

Las pla-

la totalidad de los pedinculos cerebrales. El -

conducto central se reduce. notablemente, consti-
,tuyendo el acueducto de Silvio.

Desarrollo del cerebro.

Diencéfalo.- En esta regién la placa dorsal
no da origen en su mayor existencia a sustancia
nerviosa, sino a la membrana tectriz del ventri-
culo medio, y por una evaginacibn de la misma a
la epffisis o gldndula pineal, que alcanza gran

desarrollo en algunos animales inferiores, pero
muy escasc en el hombre.

La lamina alar da origen al t&lamo Sptico y
al metat&flamo, y la basal a la regibn subtal&mi-

ca que constituyen las paredes laterales del ven
trfculo medio.

La lé&mina solar, deprimiéndose da la forma-
cién del infundfbulum, el cual, por una evagina-
cibn, da origen al lbbulo posterior de la hip6fi
sis. El ventrfculo medio se comunica al princi-
pio, hacia adelante, con la cavidad del telencé-
falo, pero m&s tarde al avanzar el desarrollo de



‘Al comienzo del segundo mes, por engrosa---f'
" miento de Ya pared fnferoexterna de la vesfcula

lateral, se forma el ‘cuerpo estriado, que queda
- en el ‘fondo de una cavidad,-

~ginada por: ‘el desigual .crecimiento de las: porcio‘
‘nes periféricas de dicha pared, m&s considerable
que en su parte central. Por aproximacién y au-
mento de su profundidad, la cavidad acaba trans-
form&ndose ‘en surco profundo, alargado y estre--
cho, que no es m&s que la cisura de Silvio.

. Queda asi cada hemisferio constituyendo una
herradura en torno a la cisura de Silvio, y divi
dido en tres l6bulos: Frontal, parietal y tempo-
ral, mds tarde aparece el 1l&bulo occipital

Hacia el quinto mes, se desarrollan nuevas

cisuras: Primarias o de profundidad suficiente -
para hacer prominencia en el ventrfculo.

Las principales cisuras primarias son: Cisu
ra de Silvio, correspondiendo en el ventrfculo -
con el cuerpo estriado; Cisura coroidea, que da

origen a la tela coroidea media o lateral, an&lo
ga a la descrita en el cuarto ventrfculo.

Fisu-
ra del hipocampo, que determina en el ventrfculo

el asta de ammon; Fisura calcarina correspon---
diendo al espolén de Morand; Fisura occipital,
que desaparece en el curso embrionario.

fosa de Silvio, ori-



Jsénquima mbrionari

qu ) o
en vasos, constituirs el 6rgano> eltinado a 1a -
'Snutricién del sistema nervioso.,

AParece ‘en los primeros estadion la ‘pfa ma- “”

“dre que, al desdoblarse m&s adelante, da origen ,
'a dos hojas: La pfa madre y la aracnoides. - MS8s
tarde aparece la meninge dura, o dura madre,

cu~ -

ya principal misién, m&s que nutricia, es de de-
fensa del sistema nervioso.

Organos de los sentidos.

0jo.- Tiene su origen en el diencé&falo, por
una evaginacifn de su pared lateral que crece -
‘hasta ponerse en contactoc con la epidermis. Esta
extremidad se transforma m&s adelante en una ve-
sfcula (vesicula ocular), que m&s adelante serd
el globo del ojo. La porcifn estrechada resul--
tante de esta emigracifn diencefflica hacia la -

periferia, serd la que, estrech8ndose, constitui
rd el nervio 8ptico.

0fdo.- Ofdo interno. Tiene su origen en am
bos lados del mielencé&falo, en un disco que se -
espesa y mis tarde forma una fosa, la fosita au-
ditiva que, aumentando su profundidad y despren-
diéndose, da origen a una vesfcula unida al mie-
lencéfalo por las fibras nerviosas derivadas de

un espesamiento ganglionar que en su proximidad

se desarrolla. Esta vesicula va originando di--
vertfculos que mis tarde serin el utrfculo, sfcu



: fmicirculares, ‘el mesénquima.

L .origenes disaw
‘~'t1ntos.A Para el utrtculo,‘stculo y conductos se
' Para el ‘caracol, =
‘se origina’ primeramente la’ c&psula cartilaginosa,
' en cuyo seno se formar& m&s tarde el caracol’ mem
“branoso; &ste se. osifica. excepto en la- parte

- que constituird las rampas vestibular Yy timp&ni-
ca. .

O0fdo medio. ‘Es una invaginaci6n del primer
surco farfngeo en el seno del mesénquima, que -
forma una cavidad estrecha que no pierde su comu
nicaci6bn de donde se origin8. Esta comunicacién
se llama trompa de Eustaquio.

La cadena de hue-
secillos nace de la capa de tejido que separa am

bos surcos farfngeos, se forma el pabell8n ‘con -
sus repliegques.

Olfato.~ De €1 deriva la fosita olfatoria -
que llega a establecer contacto y perforar el --
suelo de la boca, al mismo tiempo que lo estable
ce con el 16bulo olfatorio del cerebro.

Gusto.~- Las yemas gustativas, 8rgano princi
pal del sentido del gusto, aparecen en la mucosa
bucal y farfngea en tercer o cuarto mes.

Tacto.- Compuesto por Srganos variados y de
localizaci6n mGltiple, capaces de recoger sensa-
ciones internas, externas, sensibilidad profunda;

r
por tanto, su aparicibén y origen son muy varia--—
dos.



’f  m&s tarde se cierran. -

les ‘en’las regiones externas e internas, y que -
“Ano, orificio de 1a extte_
‘midad ‘caudal originado por la porforacién de ‘la -

‘membrana anal, después - apatecen: Boca, farfnge,
es6fago, estbmago, . 1ntest1no. Aparece también,-'*r
el mesentérico. S =

Posteriormente se diterencia el 1ntest1no -
- delgado y grueso y la desembocadura del conducto
onfalomesentérico, en el tercer mes se halla ya
formado el ciego y el apéndice, el colon termina
su desarrollo en el séptimo u octavo mes.

Hfgado y pi&ncreas.- E1l hfgado se origina en
la pared del duodeno por un canal que se bifurca
y formar& los conductos cistico y hepltico, de -

éste se formard el hfgado, y el primero termina-
r& en la vesfcula biliar.

Aparato respiratorio.- Pulmones. Tiene su
origen en la regifn farfngea, por un conducto --
Gnico al principio, pero que después se bifurca
e inicia la divisién en tres l6bulos del derecho
y en dos del izquiexrdo. Por sucesivas dicoto---
mfas de cada l6bulo, se van formando las vesicu-

las pulmonares, unidades primordiales en los fu-
turos pulmones.

Organos derivados del mesodérmo.

Da origen a la musculatura estriada del



\'Tiene su‘origen en’ la regidn de “1a
}tercera ‘0 cuarta somitas consta del glomérulo, -
' es fosa de aparato. filtrante formado de capila~=~ -
. res sangufneos, y tubos urinfferos, que comuni--
‘can conla cavidad cel&mica por el -orificio ne-~-

fréstoma, y seunen por. su, parte posterlor en 315% '

 »cana1 ‘colector.

Aparato. genital Tiene su origen a la altu
ra del mesonefros, en la llamada cresta genital.
-M4s adelante se efectfia la diferenciacibn sexual,
y asf, en el futuro testiculo aparece la albugf-
nea, cuyo epitelio se estratifica formando los -

espermatocitos de los distintos 6rdenes.

El epitelio que forma el futuro ovario per-
manece uniestratificado, formindose en su espe--
sor dos coxdones de Pliiger, los cuales dardn ori
gen a los oocitos, que rode&ndose de una corona
epitelial constituyen el foliculo primitivo.

Organos derivados del mesénquima

Aparato circulatorio.- Corazbn. Se origina
antes del plegamiento de las hojas blastodérmi~--—
cas, ambos corazones se sueldan originando el =--
utriculo cardfaco. M&as tarde se encurva en for-
ma de S, se ven la porcidn venosa y arterial, na
cen las dos aurfculas y se comunican al agujero
oval. E1l ventrfculo, al principio es Gnico, lue
go se divide, en la prolongacidn de la dilata~--=



; ~que contraen . ésta y la umbilical, el,conduc-;;,<
 _to de’ Arancio. agui se. ‘mezcla con la’ sangre veno
' sa procedente de los miembros inferiores y de =
* - los 6rganos pelvianos y abdominales. . Y el otro .
-~ se dirige al hfgado, distribuyéndose en capila--
'res,  de donde pasa a las venas suprahepiticas
que la conducen tambié&n a la cava inferlor, que
desemboca en la aurfcula derecha a través del -=
agujero oval, pasa a la aurfcula izquierda, ven-
trfculo izquierdo y aorta que por las carbtidas
y subclavias, la envfan a la cabeza y miembros -
superiores. La circulacién de retorno va por la
cava superior a la aurfcula derecha, pasa al ven
" trfculo, a cada contraccibén de éste, la sangre -
sale por la arteria pulmonar y yendo también a -
los pulmones y a la. .aorta. Esta sangre abrtxca
irriga las extremidades inferiores.

Endoesqueleto.- Se origina a partir de la ~
cuerda dorsal, el meséngquima forma una especie -

de eje continuo, que pasa al estado cartilagino-
so en un segundo mes. Mas tarde las vértebras -
se osifican.

Cabeza.- Crdneo. Se forma por huesos pri--
mordiales y de revestimiento, antes pasan por el
estado cartilaginoso. Los huesos de la cara

se
osifican directamente a partir del tejido conjun
tivo.




“El. primer arco‘se llama mandibular.

_ Bl segundo es el arco hioidas, que son ibé}
& m&s importantes para el Odontélogo. SR e

L

: 'El arco mandlbular Maxilar. est& colocado :
(entre el primer surco bronquial y la cavidad bu-
“cal primitiva, del cual se desarrolla: Labio in

terior, mandfbula, m@sculos de la masticacibén, =
. parte-anterior'de la lengua.

La barra cartllaglnosa 'se conoce por carti-
lago de Meckel. Los extremos dorsales de estos
cartflagos estén conectados con la cipsula audi-
tiva; los cuales se osifican para formar los hue
sos del ofdo. Se reunen en la sfinfisis mentonia
na, la porcién de la mandfbula que contiene los
dientes incisivos. La porcibén adyacente al mar-
tillo y el yungue (Huesos del 01do), es reempla-
zada por una membrana fibrosa gque constituye el

ligamento esfenomandibular y el tejido conjunti-
vo forma la mandfbula.

Los extremos dorsales del arco mandibular -
dan origen a la eminencia triangular llamada pro
ceso o apSfisis maxilar, que crece hacia adelan-
te, en cada lado y forma la parte lateral del la
bio superior. El lado y el frente del cuello se
forma del segundo arco o hioides, Hacia la ter~
cera semana cara y nariz se emplezan a formar. -
El paladar primitivo estéd formado de la unidn de
la ap6fisis maxilar y nasal en la frente, a la -




is palatinas. “El labio - leporinc 95 

"'Qrconsecuencia .de la falta de un16n de las apéfi--7

1p>sis maxilares Y. globulares.

Desarrollo de los dlentes. Antes de 1la for‘

macibn de las . estructuras 8seas ‘de los maxilares
" hacia mediados del segundo mes o hacia los quin=-
ce o dieciseis dfas de desarrollo embrionario, -
se manifiestan las primeras indicaciones de las
“estructuras dentarias, hay un ensanchamiento del
epitelio bucal sobre las &reas de las futuras es
tructuras alveolares, llamada banda o reborde -~
dental. La depresibn formada por el tejido co--
nectivo adyacente se llama surco dentario.

Se proyecta una l&mina continua dentaria ha
cia la parte lingual y la banda epitelial. En -
doce puntos de la l&mina dentaria, nace un cor--
d6n epitelial en forma de cuerpo redondo, que se
desarrolld en gérmenes dentales en forma de cam-~
pana. Esto ocurre hacia la séptima semana, el -
hueco de la campana es lo que forma la estructu-
ra dentaria; el O6rgano del esmalte esti compues-:
to de una capa interna y otra externa de epite-~
lio.

El esmalte se forma por ameloblastos en el
forro interno del acampanado interior del 6rgano
del esmalte. La dentina estd formada por odonto
blastos en estrechamiento del &rganc del esmalte;
en la superficie externa de la papila dentaria.




imalte de los dientes per.
empiezan a desarrollarse ‘del cordén epl
“‘telial de’ los deciduos. ' La formacifn de la den=
tina tiene lugar desde la superficie de la papi-
la- dentinal, hacia adentro Y ‘procede en unos po- S
= 'cos dias ala formaciﬁn del esmalte.




: : de lé cavidad bucal,forma el -”]
1[6rgano'epitqlia1:del“esmalte, ‘que :moldea la for-

Ste,

1nma del diente entero_y da nacimiento al esmalte.ﬂ

: ‘El: mesodermo que se encuentra en; el inte---"
'“rior del ‘6rgano ‘del esmalte, la papila dental, -

‘se diferencia més adelante en pulpa dental y ela“
“bora la ‘dentina.

El,mesodermo que‘rodea'al 6rgano del esmal~-
llamado: saco dentario, forma elementos que -
cubren la raiz, y la membrana periodontal.

Ciclo vital del diente.- Cada diente pasa -
sucesivos perfodos de desarrollo durante su ci--
clo vital que es el siguiente:

I.  CRECIMIENTO:

a) Iniciacién.- Comienzo de la formacién
del brote dentario del epitelio bucal.

b) Proliferacifn.- Multiplicacién de célu-~
las y elaboracifn del d6rgano del esmalte.

c) Histodiferenciacibn.- Especializacién de
las células (las células del epitelio del &rgano
del esmalte se transforman en ameloblastos;
células periféricas del 6rgano de la dentina
"pulpa", se convierten en odontoblastos).

las

d) Morfodiferenciacién.- Alineamiento de



~CALCIFICACION:

.Endurecimiento de la matriz por la precipi—f
Ltacid"de laa sales de calcio.,

s 'f¢0rden de calcificacién de dientes tempora-- - v
ﬁques segﬁn KRAUSS :

1.- Incisivos centrales (superlores antes -
“que LnferiOtes)

2.~ Primeros molares (superioxes antes que
"los inferiores). :

: 3.~ Ihcisivos laterales (superiores antes -
que los inferiores).

4.~ Caninos (los inferiores pueden ser un -
poco antes).

5.~ Segundos molares (simult&neamente).
III. ERUPCION:

Movimiento del diente a la cavidad bucal.



[ ]
EQIncisivo lateral .
Canino * B T | T
Primer: molar ERRBEIE R VI
' ‘Segundo molar - - - 20 "

| IV. ABRASION:

Desgaste de los dientes durante la funci®n.
Comienza cuando la pieza hace contacto con
el antagonista de la arcada opuesta. El grado -
de abrasibn varfa de

acuerdo con el car8cter ff-
sico de la comida, h8bitos del diente y su calci
ficacién.

Los dientes £emporales sufren un desgaste -
mds r&pido que los dientes permanentes.

V. REABSORCION:

Remocién de las raifces de los dientes prima
rios por accién de los osteoclastos.

A la accibn de los osteoclastos, deber&n de

agregfrsele dos factores gue pueden llamirseles
auxiliares:

a) El debilitamiento de los tejidos del so-
porte del diente temporal.



. sustancia interprismdtica.

'realiza enldos fases distintas, es: decxr, pero -
*;gse forma la matriz del ‘esmalte y- luego se produ- E
' ce.la maduracién de esa matrfz. La matrfz del -
- esmalte una vez desarrollada es. eatructuralmente
" idéntica al esmalte duro, en cuanto al hecho de.
" que estd formada por los prismas de esmalte y la

Sin embargo, tanto -

quimica como fisicamente, diflere del esmalte ma
duro.

Las cé&lulas toman los materiales del torren
te sanguineo y los preparan y depositan en forma
de glbbulos, uno sobre todo, qud son separados -
por los ameloblastos diariamente y que miden =--
aproximadamente 4 micras de difmetro. Cada glé-
bulo representa, por lo tanto, un gran calcoferi
to y es depositado uno sobre otro hasta que se -
produce un prisma de esmalte en forma de columna,
Estos gldbulos se mantienen juntos por la sustan
cia cementaria interprismitica, dichos gl&bulos
no se fusionan completamente y estén demarcados

por las estrias cruzadas gue se ven en el esmal-
te terminado.

El dep6sito de los glbbulos y el receso con
comitante de los ameloblastos alejéndose de la -~

unidén amelodentinaria, se produce de una manera
regular y ritmica.



VLa'dureza de esmalte se deb al alto conte

- nido de materia’ inorganica‘y la fotma en que &=
'tas han cristalizado.;; ~

; Dicha dureza varia desde 1a apatlta, que es'l 
w'la quxnta en 1a escala de MOSHS' hasta el topaciog '

Caan couposxcmn QU:MICA,

a) Agua 2. 3%

b) Sustancia orgénica 1 7%
c) Cenlzas 90. 0%

DENTINA

La dentina constituye la mayor parte del ~-
diente. Como tejido vivo, estd formado por cé&lu
las especializadas, los odontoblastos y una sus-
tancia intercelular o sustancia fundamental.

DENTINOGENES1S

La matriz de la dentina, a diferencia de la
del esmalte, no se deposita en unidades globula~
res, sino en un estado fluido bastante viscoso,
que pronto se calcifica, procoldgena, de preden-
tina. Las llamadas fibras de KORFF siguen esa -
egpiral entre los odontoblastos y se convierten

en parte integral de la matrfz y actfia como sus
tancia de ligaz6n.

Las células periféricas de la pulpa (odonto
blastos y células formadoras de dentina), se re=



7?malte.
f,amelobl&ntica.: i

representa é‘direccian de la actividad

L 1 = paopmmm-:s FIS ICAS.

En los dientes de 108 1ndividuos j6venes. -
la dentina es, por lo general, del color amari--

llento claro, ligeramente compresible y muy el&s
tica.

El menoxr contenido de sales minerales~las -
hacen m8s opacas que el esmalte, a los rayos ===-
ROENTGEN. La dentina es birrefrigerante debido
‘a la birrefrigerancia negativa de contenido mine

ral, que forma cristales submicrosc&picos de apa
“tita.
2.- COMPOSICION QUIMICA.
a) Agua 13.3%
b) Sustancia orgénica 17.5%
c) Cenizas 69.3%
PULPA

1.- DESARROLLO DE LA PULPA

Su desarrxollc comienza en su etapa embriona
ria, alrededor de los 55 dfas, en los incisivos
y més tarde en los demis dientes,



5 'La'f“t“’“apulpa queda bian definida en cuan'
 to a sus. 1Im1tes._=3;_ i

‘:'2.  ESTRUCTURA DE LA PULPA.

La pulpa es un tejido conjuntivo 1axo espe-

-’cializado, ‘estf compuesto por células (fibroblas
tos y sustancias intercelulares). Esta Gltima a
su vez, est8 constituida por fibras y una sustan

cia cementante. ' Adem&s, forman parte de la pul=
pa dentaria las células defensivas y las c&lulas
de la dentina, o sean los odontoblastos. Las fi

bras de la pulpa son en parte col&gena y en par-
te precollgenas.

LOS FIBROBLASTOS Y LAS FIBRAS

En el transcurso del desarrollo disminuye -
el nGmero relativo de elementos celulares de 1la

pulpa dentaria, mientras gque aumenta la sustan--
cia intercelular.

Con el progreso de la edad, se observa una
reduccibn creciente de fibroblastos, acompafiada
por un aumento en el nlmero de fibras.

En la pulpa embrionaria o inmadura, predomi
nan los elementos celulares, mientras que en el
diente maduro dominan los constituyentes fibrow-
80s. En un diente completamente desarrollado, =~
disminuye el nfimero de los elementos celulares -
hacia la regibn apical, y en cambio, los elemen-



Elfdgsa:rollo, de 1a. dentina aevinicia aprofm'
:ximadamente en el quinto mes de evolucibn 'y ‘los

- odontoblastos comienzan a diferenciarse poco s

“tiempo antes. El desarrollo de los odontoblas-—'

* tos-comienza“ en el punto m&s alto del cuerno’ pul
- par.y progresa en: direccién apical.

Ademas de los odontoblastos Y flbroblastos
hay en la pulpa otros elementos celulares, habi-
tualmente asociados con pequefios vasos sanguf---
neos y capilares. Son importantes para la acti-
vidad defensiva de los tejidos, hay varios tipos
de c8lulas gue pertenecen a este grupo, estén -
clasificados parte como elementos sanguineos y -
parte como del sistema reticuloendotelial, pero
que desempefia un papel muy importante en las ~=
reacciones defensivas, es la célula emigrante -~
‘ameboidea, o célula emigrante linfoidea.

3.~ FUNCION DE LA PULPA.

a) Funcién formativa.- La funcién primaria

principal de la pulpa es la produccibén de la -
dentina.

b) Funcibn nutritiva.- Proporciona alimenta

cibn a la dentina por medio de las prolongacio--—
nes Odontoblasticas.

c) Funcifn sensitiva.- La pulpa también con
tiene nervios. Algunos de 6stos prestan sensibi
lidad a las estructuras dentarias; otros sirven

para regular la corriente de sangre que irriga -
la pulpa, terminan sobre los elementos muscula~-



L La reacciﬁn defensiva puede expresarse como
;formaexGn de: dentina irregular si:la irrigacibn

“es moderada, o' como inflamaci&n ‘en caso de irri-'u"
'taci&n més grave.>  '

_CEMENTO

El cemento’es un tejido dental duro que re-Z
cubre las rafces de los dientes.

Comienza en la regibn cervical del diente,
en el 1fmite cemento adamantino, y continGa has-
ta el 8pice. En el cemento se insertan las fi--
bras que ligan al diente a las estructuras cir--
cundantes. El cemento es de origen mesodé&érmico.

1.- CEMENTOGENESIS.

Durante la formacibn del esmalte, la corona
del diente estd cubierta por el epitelio del es-
malte. La parte radicular del epitelio (capas =~
internas y externas), es la vaina radicular epi~-
telial de Hertwig, la cual tiene una importancia
especial en el desarrollo de la ralz, pues forma
el molde en el cual se depositan la dentina de -~
la rafz, por lo que la dentina reci&n formada en
esa regibn, estd recubierta primeramente por el

epitelio, y queda separada por dicho epitelio -
del tejido conjuntivo circundante.

El cemento es formado por este tejido con-~
juntivo, pero no puede depositarse sobre la su--
perficie externa de la dentina de la rafz, mien-



_epitelic-de 1a superficie de’ 1. a de la
“ratz, el evido conjunti o~period6ntico se’ pone

- en _contacto .con la. a‘perficie de la raIz y se. de"
fiposita el cemento.‘ e

‘iz;—‘ MORFOLOGIA DEL CEMENTO.
.Tenemos dos clases-7

a) Cemento celular. ,
b) Cemento acelular.“

' Funcxonalmente no hay dlferenCLa entre el -
cemento celular del acelular*

El cemento suele unirse al esmalte de 1a co
rona en una lfnea cervical c¢ontinua. ‘A veces, -
el cemento puede cubrir al esmalte en pequefias -~

dreas localizadas, interrumpiendo la continuidad
de la lfnea cervical.

3.- CARACTERISTICAS FISICAS.

La dureza del cemento adulto, o enteramente
formado, es menor que la dentina. Es amarillen-
to claro y se puede distinguir facilmente por su

ono mis obscuro; en cambio, es algo mAs claro -~
gue la dentina.

4.~ COMPOSICION QUIMICA.

a) Agua 32%

b) Sustancias org@nicas 22%
c) Cenizas 46%



rerupcibn de los dientes temporalel“is'vrecurre ‘a

f
‘“la sencillfsima "regla de los cuatro” :
-.que-cada cuatro meses: salen cuatro: dientes; “Por
“rregla: general, los” 1n£eriores ‘preceden a’ los su-'
“'periores por un breve lapso o intervalos de repo

80 ‘de  cuatro meSes, lentre uno y otro periodo »v-”‘°;

,eruptivo, 1~

De manera que empezando al séptlmo mes, ge-"‘J

neralmente época:en que hacen erupcibn los cua-=

tro incisivos centrales, pueden contarse con que L

el nifio tendrd ocho dientes a los once meses, do

ce a los quince y dieciseis a los dle01nueve me=
ses .

Tenemos que aproximadamente a los dos afios,
el nifio debe contar con una denticibn primaria o

temporaria con sus veinte piezas dentarias. Sin
embargo, se observan fuertes variaciones entre -
los nihos de desarrollo precoz y los de desarro-
llo tardfo. E1 cuadro del curso seguido por la

erupcién de las distintas piezas dentarias es el
siguiente:

DIENTES CADUCOS, TEMPORARIOS O PRIMARIOS
Incisivos centrales

--------- 70. mes
Incisivos laterales  =-—=====~-- 1lc. mes
Primeros molares @ =  ——=—ce—e- - 150. mes
Caninos 0@ ==——- ————— 1%90. mes
Segundos molares

e e o i o e 230. mes



, : Edad(Meses) Edad (Anos)
7;Incisivos centrales 6 -7 1/2 -

, 6 -1 1/2
f;Inulsivos laterales 7:=9: cmm—— ] =B P
.Caninos R R A 16 - 18 ,'—~~-- ‘9 1/2 111/2 o
‘Primeros molares: 120014 == 107 = -101/2
- Segundos molares - 20 =-24 ..

mmmem 1l = 101/2

,Incisivos—Variac16n+2 meses: - . Variacié6n + 6 meses"‘*

Molaresr'-Variac16n+4 meses = Varlaclén + 6 meses

Por lo general, los dientes hacen exupcibn

y se exfolian més pronto en los nlnos delgados -
que en los obesos.

La erupcién dentaria conétituye la Gltima -
etapa de la evolucibén del diente.

Ella comienza a operarse tan pronto como la

calcificacibn de los tejidos dentarios esté orga
nizada.

l1.- FASES DE LA ERUPCION DENTARIA

Esta parte ofrece 2 aspectos:

a) La erupcibn de los dientes temporales.
b} Erupci®n de los dientes permanentes.

La erupcidn de los dientes temporales, in--
cluye tres fases:

I. La reabsorcidén de la pared dsea alveolar.
11. Desgaste y perforacidn de la encta.

Erupcidn de los dientes permanentes.



;ReabsorciGn de la raiz temporal.

‘Readaptacibn de la estructura ﬁseé alveolar,
.y del margen gingival.

gEsas fases pueden concretarue en tres-

Erupcién clfnica permanente.r




;Los cuidadoa preventivos en el hogar han de

' ser presentados con entusiasmo.

.-del: nifio para que adquiera h8&bitos adecuados = de

i{cepillado y:el uso del hilo dental y ‘de los pa=-_

“dres que los supervisen 1nteligentemente debiera
ser un proceso de ensenanza continuo.

‘El método de ensefianza debe incluir objeti-

VoS8 facxles de comprender y puede comenzar con -
los pasos siguientes:

1.- Uso de recursos visuales para mostrar a
los padres el papel que desempefia la placa micro
biana en el proceso de caries dental.

2.~ Defina la placa.

3.- Expligue a los padres que el objetivo -
ser§ eliminar toda la placa de los dientes del -
nifio y controlar los futuros depbsitos.

Los métodos de enseiianza deben gser bastante
flexibles como para tomar en cuenta destreza de
padres e hijos, sus actitudes hacia la salud den
tal vy la edad del nifio. El sistema debe ser mo-
dificado para los padres de nifio mental o fisica
mente capacitados, quiz&s con una instruccibn
especial para estabilizar la cabeza del chico vy
ubicar satisfactoriamente el cepillo.

Si la madre de un preescolar dice que esté
familiarizada con el cepillado o de alguna mane-
ra da el indicio de resistir la instruccidn, se
le puede entregar un cepillo nuevo y pedirle que

limpie los dientes del chico. Se observa el pro

“La motivacibn =i



s caso da ejecucién delzcepillado de

. serS§ necesaria una‘ 1natrucc16n S
- -quelo. remedie. ra estas madres V. para todaa )
_flas ‘que reconozcan no estar familiarizadas con -
“la té&cnica’ apropiada ‘de cepillado, el siguiente
sxstema de ensenanza debiera resultar gtil.

,f Valiéndose de un cepillo y un modelo de la
”gdentadura, la higienista explica la ubicacién co

rrecta ejecutandola gobre-el modelo ¥y ‘con el mo="

vimiento correcto sobre dos O tres dientes. Se
pide a la madre que ubique al cepillo y al nifio
para limpiar la misma seccibn de dientes, de la
manera que acaba de ser demostrada. - Al pasar de
uno a otro sector dentario, la higienista wva co-
rrigiendo a la madre y la sigue guxando comenzan
do ella por ubicar la cabeza del nifio, colocar -
el cepillo y demostrar brevemente la toma de és-
te antes que la madre proceda. En cada seccibn
toda la dentadura, se observa la habilidad de
la

madre refuerza la técnica correcta o refuerza
la incorrecta.

Se demuestra el método de aplicacidn de so-
lucién revelante a los dientes del chico, sefiala
los depbsitos remanentes de placa y ensefia a 1la
madre a quitar parte de la placa adicional reve-
lada, valiéndose de un control mis cuidadoso del
cepillo, y procede a quitar los residuos fhcil--
mente visualizables. La orientacibn de la madre
en las zonas mis diffciles reveladas por la solu
cién debiera mejorar sus aptitudes para el cepi-
llado. Para evitar una interferencia con la ins
truccidn sobre el uso del hilo dental, se prequn

tari sobre alguna duda gque haya quedado sobre la
técnica.



2 os para ‘de pués supervisar la ténica =
S dela- mgdre., -Se: pasara el hilo en una ‘seccibn -

*del mod ;o‘llev&ndolo en la misma seccibn a 'la o

‘boca del nifio. -
. ma-zona. del modelo para irse. Eamiliarizando ‘con

La madre ‘repite el uso.en la mis e

€1, al sentir la: sensaciﬁn al: ‘pasar ‘por ‘los’ dlen~)r,

tes ‘en-la parte proxxmal Yy como preventivo a 1a~,
f;irritacibn gingival. ' Después la madre pasa a la

“geccibn siguiente en .la boca del nifio y sistema-‘
ticamente ‘procede .en cada’ seccibn.

. Ahora la madre vuelve a aplicar la solucidn
reveladora a los dientes del chico supervisado -
por nosotros, ayudéndola a evaluar los residuos
remanentes. Para los nifios mayores se sigue 'un
método educativo similar, excepto en que la ma--
dre supervisa las técnicas de higiene oral y re-
fuerza los procedimientos correctos.

El aforismo gue dice "un diente limpio no -
se caria" ha vendido muchos cepillos dentales y
ha hecho a la poblacién consciente de su higiene
bucal, pero no ha reducido significativamente la

velocidad de ataques de la caries durante las -
dos décadas pasadas.

Las manifestaciones precedentes no deben to
marse come que no resultan beneficios de la prac
tica de una buena higiene oral. E1l hecho es de

gue no se ha practicado correctamente, por lo -
gue ge considera ineficaz.

Stephan y Fosdick mostraron por medio de -~
electrodos medidores de pH aplicados directamen-
te a la superficie dentaria gque sobre ella se



5 1'p
(alrededor de 4.

45) durant, ‘un’ tiempo considera—-'
-ble, después (aproximadamente una hora y media)’,

_antes de volver a lo normal. Esto significa: quef'
.para’ser: ‘eficaz en prevenir la descalcificacibn

~&cida del esmalte después de la ingestifn de az6

-cares. Fosdick demostr6 que en un grupo grande
de ‘estudiantes, el cepillado regular de los dien

‘tes inmediatamente después de las comidas redu--

un 40%.

cla. la" velocidad de ataque de.la caries, hasta -

Estos hibitos de cepillado dentario no son
practicos en la sociedad moderna, en realidad, -
es raro encontrar una persona que se cepille sus
~dientes en otro momento que al levantarse y an-=-
tes de acostarse, momentos en los cuales esta me
dida no tendrfa gran efecto para contrarrestar -
los 4cidos producidos en la superficie del dien-

te, por las bacterias que act@an sobre los hidra
tos de carbono.

El cepillado realizado al comenzar o al ter
minar el dfa, tiene una funcién cosmé&tica, pero
guarda poca relacidn con la prevencibn de la ca-
ries. Los nifios no usan solamente, en general,
el cepillo dental frecuente o eficazmente. El -
nifio corriente requiere por lo menos cuatro visji

tas de pr&ctica antes que pueda aprender a mani-
pular un cepillo dental correctamente.

Salvo que en la nifiez se aprenden hébitos -
de higiene bucal, son muy diffciles de adquirir

mas tarde. Es responsabilldad del dentista ense
fiar al nifio el cepillado correcto tan pronto co-
mo sea posible y urgir a toda familia para que -



u(zanghotia) ‘al final de. cada ‘comida y - “entre comi

“En ,1nos. ‘esto suele ser: superior a1 cepi-fa
- llado e' promover la higiene dental.

Sesiones de Evaluaci&n.- Frecuentes sesio--k
“ nes con nosotros ~la- pueden ayudar a.aumentar- -
‘1a motivacién de madre e hijo. :
" las instrucciones sobre higiene bucal, hay que -

arreglar una visita para ‘evaluar el progreso de
-los procedimientos de higiene personal.

Durante esta sesibn, la madre marcar§ los -
dientes del chico con la solucién revelante y --
efectuari la limpieza. Se anotarin los puntos -
gue necesiten un repaso y efectuar8 el refuerzo
o la reinstruccibn necesaria y la té&cnica de ce-
pillado. La madre pasard al uso del hilo, volve

r& a aplicar la solucifbn revelante y evaluaremos
los resultados.

Los cumplidos pueden reforzar los cuidados

de la madre; una crftica constructiva pone énfa-
sis en la necesidad de una técnica cuidadosa. La
frecuencia de las sesiones para evaluar la higie
ne bucal podrfa ser determinada sobre la base de

los logros observados y el registro del grado de
limpieza bucal.

La motivacibdn inicial de la madre y el nifio
es algo que no se puede confiar que dure, El1 -
personal del consultorio debe de procurar mante-
ner constantemente el interés por la practica ~-

ininterrumpida del control de la placa. Por -~

Poco después de -



PRIMER NIVEL -

Desarrollar actitudes favorables en el cui-"'

- dado de dientes y ‘bocay ‘mediante la pr&ctica de‘a
. una higiene dental correcta.‘w

Famlliarizar a los alumnos con el maestro -7r
de hiqiene dental, el Dentista, el equipo que em-
plea, ‘etc., y establecer asf buenas relaciones -
que superarin el temor de los ninos.  Desarro---
llar la destreza necesaria para ‘cepillarse los -

dientes Y enjuagarse la boca en forma correcta,
después de las comidas.

NIVEL INTERMEDIO

Comptender gue la salud dental forma parte
de la salud total del individuo.

Conocer las estructuras de los dientes. Sa-
ber que los dulces pueden dafiarlos, que los dien
tes en mal posicibn pueden enderezarse; que es -

importante seleccionar los alimentos y que hay -
diversas clases de dientes.

Comprender la causa de dolores de muelas vy
la necesidad de darles tratamiento répido. Saber
que las enfermedades del cuerpo pueden relacio--
narse con la de los dientes; que es preciso eva-
luar los dentf{fricos y que una dentadura sana
contribuye al buen aspecto del individuo.

.

Aproximadamente el 97% de todos los nifos -



_Tanto se ha hablado ‘a los ninos de 1la higie ,
;'ne dental, ‘al parecer, poco mis puede afiadirse.” -
*;SIn embargo,‘vale ‘la ' pena. seguir haciendo hinca-

- pi& en'. estos conceptos, puesto que las estadistii:“

. -cas indican’ que muchos miles de nifios afn pade-~

i cen malas- dentaduras. La: ‘pobreza, ‘la’ ignorancia
Golylan indiferencia de algunos padres tienen la. =~
_culpa de esto, pero tambi&n hay otros, que gozan

de buenos recursos econbmicos y tienen suficien-"b

te educacibn, cuyos hijos no tienen mejores dien
tes que los demés.

Tan'solo una pequefia parte de la poblaciéh
acude al dentista con regularidad.

El programa dental completo debe incluir:
1) Informacién del pfiblico en materia dental, -~
que incluirfn material educativo para los grupos
cfvicos; 2) Un programa de educacidn del pacien
"te en el consultorio dental; y 3) Un

programa -
de higiene dental para las escuelas.

Estos tres
medios de mejorar la salud dental pesan en las -

actividades de la clase. Todo nifio que aprende
a considerar al dentista como su amigo y sabe -~
los motivos de esto, se convierte en un educador
en materia de salud cuando llega a su hogar des-
pués de la jornada escolar. Es frecuente gque -
los padres actfien cuando se ven motivados a ha--
cerlo por sus hijos. Las demoras y la indiferen
cia llegan a vencerse, asi, cuando el nifio le pT
de a sus padres que le lleven al dentista "Por-=
gue su maestro dice que hay que hacerlo".

La mayorfa de los departamentos de Salubri-



ij;lizado hasta la. fecha:

oducativas.: uay,que ‘tener en cuenta que todouv-

~“los nifios de: primaria tienen noci6n de qué son -
Siilam cariea ‘dentales y saben c6mo dibujar un dien
“te. A’ pesarfde ello, actualmente hay. tantos ni- -
-+ flos ‘con ‘caries como afios ‘atrds. Esto nos’ lleva
‘a preguntarnos ‘cufl es el fallo del esfuerzo rea
Diremcs. por una- parte.
. . que ese esfuerzo no ha sido muy intenso.. Por---
‘otra, cuando’ se’ ‘ha realizado ha consistido en.
mis palabras que hechos.: ,
han sido duraderas; el problema no ha sido consi
‘derado en los hogares en la forma que merece. La
" educacién en materia de higiene dental no ha te-

nido, pues, la efectividad que hubiera debido te
ner.

Las experiencias infantiles deben ser esti-
mulantes. Casi todos los nifios aman al estimulo.
Es preciso saber que para que un pequefic se inte
rese en las caries dentales, el maestro deber8 -
estimular su imaginacién. De ese modo el inte--
rés del nific se ir& centrando en la idea de que
la buena alimentacidn desarrolla dientes fuertes
y sanos. Pero esto ser8 el comienzo, solamente.
Las actividades que seguiri después serin tam---
bi&n estimulantes que dardn lugar a un reconoci-
miento de hechos. Quizés seri preciso llevar -~

una cuenta diaria de los alimentos que ayudan en
tener dientes fuertes y sanos.

PRIMER NIVEL

1.- Pregunte a la clase qué es lo que sabe
acerca de los dientes, en gqué forma trituran los

alimentos, ayudan a hablar, qué aspecto tienen,
etc.

Las experiencias no -- - .



Pequeﬁ ( f
el roja qu Jhacta lo: qn hacen muchos ni
“convlos dientes k

Hable acerca de 1os cepillos de dientes.
aaay unos mejores que otros? Tenga a mano unos -
cepilloa de dientes, nuevos y diferentes.

Expli
que alos ninos la forma adecuada de cuidarlos.

4.- La instruccxén de la higiene dental: de-
be darse ‘incidentalmente, por ejemplo, aprove---
‘chando gue un alumno ha perdido un diente tempo-
ral o que algfin otro ha ido al dentista.

5.= Lleve a clase dientes humanos y de ani-
males.

6.- Demuestre y practique la forma adecuada
de cepillar los dientes. Estudios recientes, in
dicados por la Asociacién Dental Americana, de-~
. muestran gque una hora de instruccibn (dividida ~
en cuatro sesiones), suele ser suficiente. Esto

resulta f&cil si se cuenta con estuches de higie
ne bucal a bajo precio.

7.~ Hable de las razones que existen para ~
considerar al dentista como un amigo. Es posi--
ble que esto d4& lugar a que los padres lleven a
su hijo al dentista, sin esperar que les duela -
la muela o cualquier otra molestia.

8.- Haga que cada nino observe el interior
de su boca en un espejo bien alumbrado, para ver
8l esti bien limpia y lo que el dentista puede -
hacer para gque esté limpia su dentadura.



pare este proceso con el de’ lawca?1u
,cuando el esmalte de los dientes se.

. : Loa,padres deben contribuir con la higiene
*Adental de los ninoa.;

Las escuelas deben de mandar a los padres -

Q'llas siguientes cartas:

,,Querldos padres.

Cuando nosotros éramos nifios se aceptaba --
gue -las caries dentales eran inevitables. 8in -
embargo, en las (Gltimas décadas se han logrado -
progresos al respecto. Actualmente, sabemos que
la mayorfa de las caries son causadas por los hi
dratos de carbono (almidones y dulces), que no -
se gquitan de los dientes. Estos alimentos se -
transforman en az@icares y en menos de quince mi-
nutos las bacterias de la boca las cambian en --
&cidos. 8i los dientes no se cepillan bien des-

ués de cada comida, ese &cido produciri la ca--
ries.

1.~ Cepillarse los dientes después de comer.

a) Si esto no fuera posible, habri que en--
juagarse la boca o bien, mascar cualquier
alimento fibroso (apio, zanahoria, manza-
na), que hari las veces del cepillo.

Procure tener esta buena costumbre.
a) Cuide el abuso de dulces y sodas.
Visite al dentista regularmente.




»}ne~denta1fde 1oé niﬁos ‘en'el hogar.

- NIVBL Iu'rsmuxo

.= Hable de 1os factores que se relacionan
con 1la caries dental: Nutricién, ‘cepillado de -
los dientes'y diferencias individuales (resisten
-?“cia de los dientes y factores hereditarios),

2. Haga que un comité de estudlantea visi-
te al dentista de la localidad, y luego informe

al resto de:los alumnos lo que les dijeron sobre
la hlgiene dental.

3.- Haga que los alumnos elaboren polvo den
tffrico. Mezclardn una parte de sal con tres --
partes de bicarbonato; afiadirdn unas gotas de ex

tracto de gaulteria para darle buen olor; se de-
jard secar.

4,- Explique las diferentes partes de un --
diente, también el corazfn, las articulaciones -
para relacionar algunos padecimientos con los -
dientes infectados. Muestre la forma en que 1la
corriente sangufnea irriga los dientes.

5.- Haga gue un dentista asista a la clase.
Que los alumnos hagan preguntas. Los alumnos sa
cardn estas conclusiones:

Que los dentistas hacen lo siguiente: a) Un

examen completo y la historia clinica dental; b)
Limpia los dientes;

c) Radiografia de cada dien
te y localiza las caries; d) Averigua el estado




del ':onaultorio de- un dentista




F;para procuratle este arttculo,»cuando‘ae'ha de -
lzdemostrar la técnica de cepillado.

§‘r£ con el”padre :eupecto al: tamano‘y ‘forma conve

.. Se conversa-

" niente del cepillo, sefialando que un cepillo con

a,cerdas gastadas o ‘blandas no tiene valor practi- 

" Los nifios en algunas circunstancias, se han
cepillado los dientes rutinariamente, pero el --
tiempo y el esfuerzo se perdieron, porque el ce-
pillo estaba gastado, o no era de calidad o dise
fio aceptable cuando se lo compr6. Debe informar
se a la madre que es muy econdmico y eficaz que
cada nifio tenga, por lo menos, 2 cepillos denta-
les, - de manera que las cerdas puedan secarse en-
tre los perfodos de cepillado. Un cepillo den--
tal aceptable para los chicos debe tener el man-
go recto, 2 hileras rectas de cerdas y 5 § 6 pe-
nachos de cerdas en cada hilera. Para el niho -
de 8 a 10 afios, pueden recomendarse un cepillo -

de tamafio corriente, dependiendo del patrdn de -
crecimiento.

La funcibn del cepillo es eliminar de los -
dientes particulas de alimento, deplsitos recien
tes de t&rtaro antes que endurezcan, y bacterias
y masajear los tejidos gingivales. Hine dice -
gue los filamentos de nylon tienen una cantidad
de ventajas sobre las cerdas naturales: se lim--



. Los seis tipos ptedominantes de tﬁcnica de"
cepillado dental son numerados & continuacién-

METODO DE FONES = Con’ los dientes en: oclu——,jff
si6n se presiona firmemente el cepillo contra -- -
los dientes, y los tejidos 'gingivales, y se lo -
. hace girar en cfrculos de mayor ‘diémetro posible,

METODO DEL BARRIDO 0 GIRO.- Se colocan las
cerdas del cepillo lo m&s altas que sea posible
en el vestibulo, con los lados de las cerdas to-
cando los tejidos gingivales. El paciente ejer-
ce tanta presién lateral como los tejidos puedan
soportaxy y mueve el cepillo hacia oclusal. Los
tejidos se isquemian bajo la presién al hacer é&s
ta que la sangre se retire de los capilares.
medida gque el cepillo se aproxime al plano de -~
oclusibn, se le va haciendo girar lentamente, de
manera que ahora son los 2 extremos de las cer--
das los gue tocan al diente en un esmalte. Al -
liberar la presidn sobre las encfas, la sangre -
vuelve a fluir en los capilares. Entonces se --
vuelve a colocar el cepillo alto en el vestibulo
y se repite el movimiento de giro. Se indica a
los pacientes que en cada zona hagan 6 movimien-

tos de barrido hacia oclusal; después el cepillo
pasa a una zona nueva.






METODO. DE FONES
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METODO DE BASS
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SUPERFICIE OCLUBAL



impi‘”jmuy bien las caras proximales‘iw ‘ 'f’ c
.ﬂica masajea bien los tejidos interproximalea.

METODO DE STILLMAN - Se coloca el cepillo -
»%fen aproximadamente la misma posicién requerida -
para la -accién inicial del método de barrido o -
giro, excepto que m&s cerca de las coronas denta
~les. . Se hace vibrar suavemente el mango (tipo =
- shimmy) en un movimiento r&pido y ligeramente me
sial y distal. Este movimiento fuerza las cer--—
“"das en los espacios proximales y con ello limpia
muy bien los dientes en esa zona, Ademis, masa-
jea adecuadamente los tejidos gingivales.

METODO FISIOLOGICO.- Algunos aconsejan esta
técnica porque creen que si los alimentos son =--
eliminados en sentido apical durante la mastica-
cibn, en la misma direccibn deben ser cepillados
dientes y encias con un cepillo muy blando se ce
pillan los tejidos dentales y gingivales desde ~
la corona hacia la raiz en un suave movimiento -
de barrido. Aunque la técnica puede ser tan efi

caz, se ha de advertir que al emplearlos se debe
tener mucho cuidado.

METODO DE BASS.- Para el cepilllado de las -~
caras vestibulares y linguales, se fuerzan direc
tamente las cerdas en las hendiduras gingivales
y en los surcos entre los dientes en un angulo -~
de unos 45° con respecto de los ejes mayores den
tarios. Se fuerzan las cerdas dentro de las hen



‘. o'del ‘costado del cepillo hacia 1as~hendidﬁras -

'_*1lan pgrvlingual &iriéiendc las cerdas dél*talﬁn

_fgingivales Y espacios interdentarids alrededor -
'de ‘45° ‘como en- los ‘demis lugares."“

. E1l método que se ha de recomendar ensefiar -
al paciente, depende de 1la evaluacién del odontd
- ‘logo de las necesidades del paciente.

El método que se ha de recomendar y ensefiar
al paciente, se revisb recientemente en la lite-~
ratura sobre los aspectos preventivos de las en-
fermedades periodontales, para €l consejo de en~
fermedades se concluy8 que se habfan acumulado -
evidencias suficientes para indicar que el mante
nimiento de los dientes limpios es eficaz comoc -
el control de la enfermedad periodontal y gque el
cepillado dentario es el més recomendado com@n--
mente para la remocibn de los depSsitos de resi-
duos bucales y placa de los dientes. Sin embar-
go, observé que no hay un método de cepillado -
que haya demostrado una clara superioridad sobre
los demés, sino que m&s importante para el mante
nimiento de ls salud periodontal, es la minucio-
sidad puesta en la remocifn de residuos y placas
por la aplicacibn cuidadosa y correcta de cual--
quier método de cepillado, con respecto de los -
dentffricos, opind que son Gtiles para limpiar -
los dientes pero que su exagerado uso cuando po-



o hoy, e

sino que

ebeaajustatse,1nstruccio*=
‘nes ,“ la: aelecciGn‘de

‘ Otro método poPular para el cepillado de 1a'
ﬂdenticién mixta y adulta joven, que se ensefia --
est& basado sobre el método ‘de Bass. v
loca el mango. ‘del. cepillo paralelo a las superfl“
¢ies oclusales. . 2
gulo aproximado de 45° con respecto al eje mayor
‘de los dientes, hacia la lfnea gingival. Para -
cepillar se realizan movimientos cortos antero--
posteriores, no de arriba hacia abajo, permitien
do que las cerdas permanezcan en el mismo lugar.
Se emplea un enfoque sistemi&tico, cepillando dos
o tres dientes por vez, comenzando por la cara -
vestibular de los dientes del cuadrante superior
derecho para pasar hacia adelante y después al -
lado izquierdo siempre por vestibular, se sique
después por las caras vestibulares del cuadrante
inferior izquierdo, después de los dientes ante-
riores, por fin, vestibular del cuadrante poste~
rior inferior. Tras esto, se prosigue con la ca
ra lingual de este Gltimo sector y se llega al -
lado opuesto pasando por la zona anterior; se -
puede continuar ya con el cuadrante superior iz-
quierdo, la zona anterosuperior y terminar, -~
siempre por lingual, en el cuadrante superior de
recho, Las caras oclusales se cepillan colocan-
do las cerdas contra las superficies, presionan-~
do firmemente, y el cepillado hacia atrfs y ade-
lante con golpes cortos. Las caras distales de
los dientes més posteriores de cada cuadrante sge
limpian con el taldn del cepillo, al tiempo que

cepillo a las caracter£s f 

Se co"

‘Las cerdas se dirigen en.un An—im‘ ‘



éadulta;joven.{an un método que no es'exaesiva--;
~mente: complicado o ‘diffe1l vy :har8 un buen - traba- "
jo de estlmulaciﬁn sobre los tejidos' gingivalea,;

‘adem§s de limpiar los residuos de los dientes. =

“‘t&cnica vibratoria de Stillman, como complemento -
de la del barrido. ‘Al ir el cepillo hacia oclu~
sal y girar suavemente, el mango puede ser vibra
do suavemente para forzar las cerdas suavemente.

El lapso dedicado al cepillado de los dien-
tes dependeri en gran medida de la habilidad asi
c

omo de las necesidades del individuo, el tiempo
minimo recomendable es de tres minutos.

Hay una
amplia diferencia en el tiempo en que la gente ~

dedica a cepillarse los dientes, afin cuando es--
tén cump;iendo un proceso eficiente.

Método del cepillado de la denticidn tempo-
ral.~ S6lo en los filtimos afios se ha prestado la
debida consideracifn a las diferencias en la ana
tomfa de los dientes temporales y los permanen—
tes en relacibn con el cepillado. Los odontélo-
gos ensefian al preescolar ahora la técnica ade--
cuada a su edad fisiol8gica. El diente temporal
y la anatomfa de la arcada en particular con la
presencia de las prominencias cervicales de las
caras vestibulares, permiten una limpieza mucho

mejor si emplean movimientos horizontales. Ade-
mds, la presencia de esos rebordes cervicales

-

. Si hubiera periodontitis se pudiera ensefiar la -



4”ghasta la

~hijos en ‘el ‘mantenimiento’ ‘de. un
programa decuado de higiene bucal. . El odont6lo
go, ‘no. obstante est& obligado ‘a. ensefiar al padre -
'y al nifio, si éste tiene la edad suficiente, los -
imétodos exactos a emplear en el cuidado de la bo -

...ca, 8l como profesional acepta al nino o) nina co
R 8 paciente.~;~,—a

El padre debe asumir plena responsabilldad
‘en su hogar, en el cuidado de la boca del nifio -~
: edad de 6 6 7 afios de esa &poca el mu--
puede ser autorizado a cepillarse sus -~
De todas maneras, debe haber control y
interés por parte del padre durante una -
cantidad de afos después de los 6 6 7, dependien
do de la minuciosidad e interés que el nifio mani
fieste en este procedimiento.

chachito
" .dientes.
positivo

La actitud e interé&s de los padres en su --
propio programa de cuidado en el hogar, se refle
jard sin duda favorable o desfavorablemente en —
el nino. Si los padres brindan un buen ejemplo
cepill&ndose los dientes después de cada comida,

el nifo también expresard un mayor interés en es
te procedimiento y rutina.

Hay 20 dientes 6 100, para conservar limpia
en la dentadura primaria y esta importante tarea
no puede ser realizada sin pr&ctica y esfuerzo -
considerable. Cuando cada molar permanente erup
ciona, hay 5 superficies adicionales que requie-
ren limpieza rutinaria y al completarse el nime-
ro de dientes permanentes, habr& 160 superficies.

Los dientes deben cepillarse a fondo des~—-
pués de cada comida, y cada vez que el nifioc come,




“rvida,; a‘enjuaguarée bien ‘la. boca con ‘agua. antes
y después de cada cepillado. EL enjuagatorio de

-‘la boca ellminar& muchas part!culas de a11mentos"*"

Y coutribuir& a limpiar las zonas interproxima-~‘
‘{'les.;, el .

, “El deseo de ceplllarse los dientes varia en
‘los diferentes nifios y deben tener una excelente
‘razbn para que este procedimiento sea practicado
"con regularidad. El varén, por ejemplo, por lo
general se interesa en juegos de competencia y -
se aflige si no se encuentra en condiciones de -
competir favorablemente con sus compafieros. Ca-
si ‘todo nifio quiere estar en la mejor condicién
fi{sica posible y por lo tanto, estd generalmente
dispuesto a realizar esfuerzos para lograrlo. De
bemos reconocer todas esas particulares 9051b111
dades en los pacientes para usarlas como estimu=
lantes en el uso del cepillo dental.

Una rutina organizada para instruir a los =~
pacientes en el cepillo dental, es lo que hace -
falta si es que el odont8logo espera ser eficien
te en la motivacidn de sus pacientes para que se
cepillen correctamente. Cada odont&logo decidi-
r& cuinto tiempo y esfuerzo dedicar8 a su consul
torio a la ensefianza del cepillado. Ese tiempo
y esfuerzo estar8n directamente relacionados con
la convicecién individual de su importancia.

Por largo tiempo los odont6logos aceptaron




del}cepillado dental. Aun
que no sta,cla 81 es justo, la relacibn de -
la gingivitis de ‘la denticifn temporal y mixta -

. permanente, muchos odont6logos comienzan a preo~
'i{cuparse.'"-

Se ha demostrado que hay una relaciﬁn entre

‘la gravedad de la gingivitis en los nifios de los
~diferentes niveles socioecondmicos. Los nifios -
- de los niveles inferiores presentan una mayor - -
. cantidad 'y gravedad de gingivitis que pertene---
cientes a niveles socioeconémicos superiores. Se
atribuye esto a que estos filtimos han estado en
contacto con una atencibn odontolSgica peribdica,

constante con instrucciones y motivaci6n en bue-
na hlgiene bucal y cepillado.

Cepillos de dientes:

Una prequnta habitual en el consultorio --

odontol&gico es lo concerniente al tipo de cepi-
110 que usa el niho.

Hay cierta clase de cepillos dentales que -

por su forma resulta ventaja para los nifiogs: Son
los cepillos pequefios, terminados en punta, con
las

cerdas mas cortas en el extremo del cepillo
que en su base. Estos cepillos son particular--
mente convenientes dada la relativa falta de es-
pacio en la parte posterior de la cavidad bucal

i con 1A enfermedad periodontal en la denticin =~



, i ) 6 denta s

‘rias se hallan en:estado de'hiperemia y la apli- -

“cacién del. cepillado ‘sobre ellos debe ser. 8in’ du-
“da‘tan molesta como las protestas del nino lo ha *

cen suponer.,

EL" CEPILLADO SE ENSENA COMO SIGUE'

Al paciente se le da un espejo.

2.- Se da el cepillo.y que el paciente demues -~
tre la técnica usada.

3.- Se le ensefia sus errores en la técnica que
usa.

4.-  Se demuestra la t&cnica correcta en modelos
Y en la boca del paciente.
Esta instruccibn se hace de una manera sis-

tem&tica:

a) Superficies linguales y labiales.

b) Superficies linquales y palatinas.

c) Regiones interproximales,

4) Superficies libres,

e) Superficies oclusales.

£)

Dientes soportes de pr6tesis fija o removi=-
\




‘pasta qug'contribuye;a la: limpiezq de - las‘super~i“
¥ “los dientes mediante el empleo del ce-”'

"Whay realmente ninguna f6rmu1a e patente’
que s

son. pura ‘cuestibn comexrcial. Se ha recomendado
..el uso'de carbonato de cal {creta preparada) o -
el de la magnesia ligera, en polvo, por su poder
absorbente y antifcido, por su ligero poder como
Frotados, que es muy Gtil para la correcta lim--
pieza de los dientes (sin que su dureza llegue a
hacerlo peligroso, como pasa con la piedra pémez
y el carbbn), y por su baratura. Algunas f6rmu-
las 1fquidas del comercio, para la higiene bucal
(astringosol, cepacol, odol) resultan ftiles, si
no como antisépticas, cuando menos como desodo=~-

rantes, aunque de accidn poco duradera.

Por 1lo
demis,

tan importante como lo es el cepillado de
los dientes y las encias, resulta la oportunidad
de esta operacién. Como es obvio, la utilidad -
del aseo es fundamentalmente la eliminacibn de -
los residuos de alimentos, y especialmente de =--
los azucarados y de los amilfceos que, al fermen
tar, producen sustancias que atacan a los dien~-
tes; lo mismo pasa con los refrescos de botella,
sobre todo los gasificados. Por ese motivo, el
cepillado debe hacerse después de tomar los ali-
mentos; y como algunos de los cambios gque se —~--
efectfian en los restos de alimentos se verifican
muy ripidamente, la limpileza de la cavidad se de
be realizar lo m&s pronto que Sea posible des—-=

e haya impuesto cientfficamente; la mayor -
parte de las auto-alabanzas de los fabricantes -




Una noc16n ‘de gran importancia,

‘es de que una --
- gran’ parte de la profilaxis dentaria estf en'la

administracifn de calcio 'y fésforo y de vitami--$ 
“nasen: cantidades suficientes-en la: -época de for

“macién de los gérmenes dentarios, y de 1los dien=
tes mismos.

Existen dentffricos terapButicos, enjuagues
bucales y gomas de mascar. Te6ricamente,: estos -
vehfculos proporcionarfan los beneficios de hi-~--
giene normales al eliminar carbohidratos y bacte
‘rias. Adicionalmente, podrfan introducir en la~
boca agentes que inhibieron el crecimiento de mi
croorganismos bucales o aumentaran la resisten-=—
cia de tejidos dentales duros a los productos de
la fermentacibn bacteriana. Los efectos informa
dos de dentffricos terap&uticos, enjuagues buca-
les y gomas de mascar son muy importantes.

DENTIFRICOS CON AMONIACO:

Al principio de la década de los treintas,
se inform6 que enjuagarse la boca

con solucibn -
acuosa con hidréxido de amonio al

0.006 por 100
limpiaba eficazmente los dientes.

Los mismos in
vestigadores presentaron pruebas de que el conte

nido de amoniaco de la saliva de personas resis-
tentes a la caries era siempre m&s resistente -
que la de los pacientes susceptibles a la caries.



11azgos también.

t ncibn en;e ;pouiblo empleo te.

Finalmente, los estudios contxnuos en este o
:campo ‘dieron por resultados el desarrollo de den-
‘tffricos’ amoniacales. Se- consideraba que estos
productos inhibfan la destruccibn dental, al evi
tar la divisibn de 1la glucosa por la accion de -
microorganismos bucales. Como las pruebas de la
boratorio demostraron que una combinacibn de fos
fato de amoniaco dib&sico de 5 por 100 y 3 por -
100 de urea producla efectos méximos, éstas fue-
ron las cantidades empleadas en una f8rmula popu
lar del dentifrico. Sin embargo, un estudio rea
lizado de dos afios en 341 pacientes de 10 a 11 -
afios de edad, dio por resultado ligera reduccién
de la- destruccién dental en el grupo experimen--
tal que empleaba el dentffrico amoniacal en com-
paracidn con el grupo testigo que empleaba un -~

dentf{frico comparable sin fosfato de amoniaco vy
urea.

Otro estudio informado poco tiempo después
proporcioné hallazgos esencialmente negativos. -
Aunque estos datos indican que los dentifricos -~
de esta composicifén no son de gran importancia -
para controlar la caries, existe la posibilidad
que pastas dentales con cantidades mucho mayores
de compuestos de amoniaco y de urea pueden ser--

vir para inhibir la destruccidn dental. Ciertas



IﬂLﬂ;ﬁaxmr
.diarias’ en-‘ducciﬁn
- la escuela; 10-20%
dos veces en
. , , casa, _
171 168 - 13-18a 9 meses No 5% de P. de Ausencia -
, - 19-31a el amoniaco di- - de reduc—
‘ bdsico y 3%  cifn impor
urea oo --  tante.
polvo no su-
pervisado.

Pastas dent{fricas con penicilina.

Es interesante observar que Fleming, el des
cubridor de la penicilina, consider6 el uso co--
mercial de este antibibtico para prevenir la des
truccibn dental. Sin embargo, no fue sino en el
momento en que el medicamento se hizo disponible
para prop6sitos terapéuticos generales cuando

se explorb su accibn en la caries dental. Los -
estudios originales fueron bastante alentadores.
Se observd que cuando se aplica penicilina a las
plezas molares de cricetos por cepillado diario,
casi no desarrollaban caries dental, incluso a -
pesar de haber sido sometidos a dietas altamente




, e;lograba una. pronuncigda reduccién de es—-i
: el plazo . de: pocas'aemanas.

,después de1=empleo ‘de un’ enjuague bucal con" peni

cilina, la saliva casi habfa perdido su capaci--'
;dad de- fermentar carbohidratos."

“Como resultado ‘de estos experimentos. va--=
rios investigadores estudiaron 1a accién de den-

tifrlcos de penicilina sobre caries dental en ni
fios.  En un estudio cuidadosamente controlado, =
los nifios se cepillaban los dientes con-un polvo
de penicilina en la escuela una vez por dfa y se

les instrufa para que mafiana y noche hicieran 1lo
mismo en sSu casa.

espués de dos afios se informé de reduccibn
de frecuencia de caries de 50 a 60% en el grupo

experimental en comparacién al grupo testigo. -
Sin embargo, en un estudio de un afio, en donde -
se instruyb a nifios comparables de cepillarse -
los dientes dos veces al dfa, perc sin supervi--
sibn, no se observ® reduccibn importante de des-
truccién dental. De estos estudios se puede sa-
car la conclusibn tentativa de que los dentfifri-
cos de penicilina pueden inhibir la caries den--
tal en nifios, siempre que su empleo sSea supervi-
sado estrictamente. Si esto no se logra, no po-

dremos esperar que estos dentffricos tengan va--
lor algquno.

Se ha demostrado que el uso prolongado de -
un dent{frico de penicilina causa aumento del nGQ




dasos los beneficios de emplear dent!f' i os"con
%'peniciu’ a, L

f;'DENTIFRICOS CON PENICILINA Y CARIES DBNTAL EN NI> 

,j},fmvzs‘rmaooms- HILL Y xnmsuaa zmnzn. :

Bpe- Tes  Dura- Swper-  Detalle  Resultado
rimen ti- © cifn  visibn '

- tales gos Edades '
108 68 B8-15a Un afio Ninguna Polw  No se pro

, dujo re——

De penlcxlina 1000 unidades por gramo; se produccién
instruy$ al paciente para cepillarse dos de caries
veces por dfa. '
174 235 6-14a 2 afios Parcial Polvo de Reduccifin’

penicili de frecuen
na 5000° cia de ca-
por g. ries de 60%

DENTIFRICOS CON CLOROFILA

Hace algunos afios se empleaban estos mate--
riales con bastante amplitud en los dentffricos.
Aunque sSe han hecho afirmaciones algo extravagan
tes sobre sus beneficios para reducir olores bu~
cales y para controlar enfermedades periodonta--
les, han informado sobre sus propiedades inhibi-
doras de la caries. Estas se basan en observa--
ciones que afirman que la clorofila de sodio y -



7aubstancia1 de que. : entrfricos de clorofila
tengan’ ‘efectos limitantes en la caries dental hu

mAna, no:ge. aconseja su empleo para estos pr0p6-v
fsitos en niﬁos.; v ,

i DENTIPRICOS ‘DE SARCOSINA’I‘OS

Cuando se estaban desarrollando los dentf--
fricos de penicilina, se acumularon pruebas de -
sus efectos bucales extensos. -Esto hizo surgir
la posibilidad de que la penicilina y otros com-
puestos entran en: combinacibn, por lo menos  tem-
poralmente, con placas dentales, donde influye--

ran adversamente en el metabolismo bacteriano du
rante largos perfodos.

Como consecuencia, se disefi® una prueba de
laboratorio para establecer que las substancias
terapéuticas posefan o no esta propiedad. Como
primer paso, la protefna casefna es expuesta a -
una solucifn de la substancia que se prueba. Des
pués de eliminar la solucibn experimental la ca-
seina tratada se lava cuidadosamente con agua. -
Después, se incuba en un tubo Snyder con saliva
de un individuo susceptible a la caries., 8Si des
pués de 72 horas el tubo Snyder permanece verde
(muestra ausencia de produccifn apreciable de --
&cido), se supone que la substancia de prueba es
absorbida en la pelfcula de protefna y ha recibi
do el ataque del agua, pero ha conservado su ca-
pacidad de inhibir la formacibn de &cidos por la




traron posible utilidad ‘en estas pruebas 8e en-- -
‘. “contraban:el ‘sarcosinato de lauroilo,: ‘denominado
~ popularmente substancia antienzim&tica. Fosdick, -
" en-1950; inform6 que, en j6venes adultos un dentf -
~frico: con solucién de 2% de sarcocinato N-lauroi=
10 ‘de sodio provocaba una reduccibn aproximada de
108 de caries en el perfodo de 2 afios. M&s re--

~ cientemente, varios estudios han dado resultados
menos alentadores.

SEDA DENTAL

En 1963, la Asociacifn Dental Americana co-
menz® a promover para el plblico el m&todo de --
"enjuague y degluta™ para eliminar el material -
retenido de la boca inmediatamente después de co

mer, cuando es pricticamente imposible cepillar-
se en el momento.

Coykendall informd® de un estudio en el gque
se describié una prueba simple y colorida para -
demostrar el beneficio de dicho método. Para es
to, se hace que el paciente coma un caramelo en
rodajitas de naranja, tras lo cual se enjuar8 la
boca en 15 seg. con 15 cc. de agua bidestilada,

se recoge el agua del buche y se repite el proce
dimiento 3 6 4 veces sin intervalos. Aproxlmada
mente 0.2 mm. de cada solucién m&s una gota de -
Acido clorhidrico 3N, reveld gque despuds de co--
mer uno de esos caramelos el buche de la mayorfa



i no pueden. -
;cepillarse después ‘de cada'comida 1nmediatamente.”
a. que: se enjuaguen. minuciosamante la boca,  Que
1o repitan de 4 ‘a 5 veces al dfa inmediatamente
,_después ‘de comer,,la eficacia estara directamen-.

L te relacionada con lo bien que el odontblogo ha- 7
5._ya motivado para que lo practique.g

: DeSpués ‘de describir su método de cepillado,»f“ﬁ“

'Bass escribié en 1954 que cuando se sigue el mé-
todo de cepillado, las cerdas se encajan entre -
los dientes y la hendidura gingival profundamen-
te, tanto por vestibular como. por lingual, pero
entre los dientes las cerdas no se encuentran.

Las caras proximales donde no llegan las cerdas

y en las hendiduras no han sido limpiadas, la ma
yorfa de los odont8logos est&n acordes en gue pa
ra eliminar todas las placas de los dientes, hay
que usar la combinacién de cepillado e hilo. ESin

duda, 1la mayor falta en los programas de higiene
es el uso inadecuado del hilo dental

Bass escribif que el tipo apropiado consis-
te de una gran cantidad de filamentos microscépi
cos de nylon no encerados, y no retorcidos, ex--

cepto lo necesario para mantenerlos unidos duran
te su uso

1) Usando 90 a 60 cm. de hilo sin encerar,

se
envuelven alrededor del dedo medic de la mano de
recha, excepto unos 20 cm.

2) Envuelva bastante del extremo libre en tor~
no del dedo medio izquierdo para sostenerlo.



2::8) 7 Después - de pasar elAhilo entre dos puntosf—f"
~-decontacto; se le-curva: abrazando- al diente an~-"
~ terior y se le lleva por: abajo del. tejido gingi~

val hasta sentir una- resistencia, se pule:la su-ﬁ‘

”»rperficie dentaria frotando el hilo hacia arriba .
"y hacia abajo; lo mismo se hace con. la cara me-=
51a1 del diente posterior del par.

6) A medida que el hilo se desilacha o ensu--
_cia se desenvuelve el dedo medio derecho y se en
vuelve en el izquierdo, algo asf como el carrete
recolector en un grabador de cintas.

TABLETAS REVELADORAS

Una profilaxis implica generalmente la con-
sideracibn de por lo menos 3 factores: materia -~

alba, pelfcula mucxlaginosa y placa; pigmentacioc
nes y depdsito de tartaro.

La materia alba estd constituida por deplsi
tos blancos en los tercios gingivales de las co-
ronas dentarias, resultado de la mala higiene bu
cal, estos depbsitos estln compuestos de restos

alimentarios blandos, una acumulacién de cé&lulas
epiteliales, de bacterias y también hongosoma y

a menudo contienen sales de calcio, las pelfcu--
las mucilaginosas y placas se encuentran con més
frecuencia en las superficies protegidas de los
dientes como las prbximas a los tejidos gingiva-



1, COmO, Por. ejemplo
la dels mercurio cromo al 2% har& un- muy evidente

;vmancha 1os dientes pulidos

Hay una varledad de- teorfas respecto a la -
retiologia Yy sxgnlficacién ‘de las manchas verdes

“. .y negras que aparecen en: la: dentadura. primaria yf~r'

“permanente, .la causa real ‘de cada mancha no se.

- conoce pero: ‘cualquiera que . sea,’ é&stas deben ser
eliminadas de la superficie, y se ha dicho que -
son el resultado de bacterias licteas crombgenas
y que el pigmento esti debido a los restos de la
‘membrana de Maschmit. Este estado recidivante =~
en los tercios gingivales de los tercios de los

dientes, es evidente en nifios con mala higiene -
bucal.

Las manchas negras por lo general muy per--
sisténtes pueden producirse en bocas relativamen
te limpias. Una fina linea negra se encuentra -
habitualmente justo por encima del borde libre -
de las encfas. Las pigmentaciones pardas, amari
llas, anaranjadas y negras se encontraron gene--
ralmente solas, sin embargo se encontraron casos
mGltiples en m&s o menos 1/3 de los estudios. -~
Los depbsitos de cilculos, frecuentemente denomi
nados t&rtaro pueden producirse en las zonas co-
ronarias y subgingivales de los dientes, tanto -
en nifios como en adultos. Box dice que la forma
cién de c8lculos depende aparentemente de una -
cantidad de factores, y que la susceptibilidad -

pueden variar mucho de tiempo en tiempo, en ni--
hos no controlables.



"dos que " destruye' los tejidos -‘del diente y los -‘77
gingivales. A ' :







- REVELACION OE PLACA BACTERIANA



En 1os ﬁltimos afios se ha estudiado la ace-

q;cién del fldor sobre los dientes y se est& soste;:

f_niendo ahora que ‘la caries dental puede prevenirfa
.. se .y afn. detenerse _con pequefias’ ‘cantidades de:
.. fluoruro de sodio en el agua de beber, en los -
‘alimentos o en la léche; aplicdndolo localmente
a los dientes. Muchos experimentos se han lleva

do a cabo, peroc no se ha podido predecir el re-=

~sultado todavfa. Es tan voluminosa la literatu-‘

ra hecha en el campo de la prevenci®n, que es di
ffcil registrarlo todo.

Ha sido corrientemente observado que las --
personas que viven en una zona en la cual preva-
lece el esmalte veteado, muestran una incidencia
de caries mucho m&s baja como el esmalte veteado
es un defecto de desarrollo producido por canti-
dades recesivas de flfGor en el aporte de agua, -
esta observacién condujo a sugerir agregar flfior

a las aguas comunales para reducir las inciden--
cias de caries.

Las ‘aguas que contienen menos de 0.5 partes
por millén de fluoruro no parecen tener efectos
sistematicos demostrables. Si el contenido de -
fluoruro se eleva a un p.p. millén se produce -~
una parte veteada leve del esmalte en mds o me--
nos el 10% de los nifios expuestos; no obstante,
la reduccién de la incidencia de caries, cuando
se compara con comunidades sin fluoruros en las
aguas, puede ser hasta del 60%. Puede encontrar
se, adem8s, 6 veces m&s casos de individuos li~-~
bres de caries, un 75% menos de los molares per-
manentes perdidos, y aproximadamente un 95% me--

nos de cavidades en las caras proximales de los



ppm. de fl0or en el agua representa‘
~.do por. ‘1o tanto, la concentracién: ‘necesaria,. pa-
‘ra‘la maxima reduccibn’ de la caries, al -igual

- que el nivel seguro que no producira veteado del
”ﬂ;esmalte.ﬂﬂ~ »

81 bien hay una buena base para suponer que"'
el agregado de los fluoruros de las aguas comuna
les podrfa ser eficaz, no hay pruebas de que los
. fluoruros en forma de tabletas o pastillas, se-="

rfan igualmente eficaces. Se han ofrecido de to .
das maneras preparados comerciales que contlenen
fluoruro de calcio mis vitaminas mfiltiples, para
el control de la caries. No se han hecho estu--
dios aceptables para no afirmar dicha pretensién.

El mecanismo por el cual los fluoruros pro-
ducen una disminucibn en la velocidad de ataque
de la caries, no ha sido bien aclarado. Para -
ejercer su accibén inhibidora de la caries, los -
fluoruros deben estar presentes sobre la superfi
cie del esmalte en forma ibnica. Esta forma pue
de incorporarse en las sustancias del esmalte =~
por vfa general, durante la calcificacién del es
malte, o puede absorberse sobre la superficie -
del esmalte después de la erupcibn del diente, -
por la aplicacidn directa de una solucibén fluora
da.

La aplicacién t6pica de fluoruros, no tiene
alguna objecifn porque el material no se traga y
no es tb6xico. El método aceptado a las aplica--



aplica’con una: técnlca cuidadosamente ‘limpio. Su
',;efectividad no'es: universal, ya que no se benefi =
“‘cia cada nifio, y s6lo en grandes grupos de pobla
e16n puede decirse que es eficaz para. reducir el
-ataque de la caries en un 25 a 40%. Debe sefia--":
“:’larse también, que en ningGn sentido los" fluoru--
ros reparan (o] controlan caries ya existentes.

Bibby y sus colaboradores hallazon pocas. -
pruebas para apoyar el uso de fluoruros en enjua
gatorios y dentffricos, para prevenir la" caries’ .
Por alguna razén no desconocida, los fluoruros -
parecen ser ineficaces en tales medios.

Los fluoruros agregados a la leche tampoco .
han tenido efecto para reducir la caries, proba-
blemente porque se forman fluoruros de calcio in

solubles y entonces el i6n flGor no puede deposi
tarse en 0 sobre el esmalte.

Es evidente que la terapia con fluoruros -
constituye una firme promesa en la prevencibn de
la caries cuando se agrega a las aguas comunales
o lo aplica t6picamente. Sin embargo, el agrega
do de fluoruros no puede prevenir el tremendo -
ataque de caries en el nifio susceptible que con-
sume grandes cantidades de golosinas azucaradas,
pegajosas a intervalos frecuentes. El uso de ta
bletas, enjuagatorios o dentifricos a base de -~

fluoruros, ya pueden recomendarse en el momento
actual.



: cox.on.; mnn.z.o

El flﬁor en la odontologia preventiva se
,Pusa en la’ actualidad en cuatro procedimientos

'}»distintos.,;T_~,’; T el nEom.

10-

Agregado al agua de consumo.
.-

abletaa, comprimidos,,cucharadas, gotas.
3.- Aplicacién t6pica.

4.- Incorporada a los dentffricos,

Fluoracién del abastecimiento de aguas de -
la poblacifn.- Tiene un doble aspecto: Pré&ctico
y econSmico.  El valor de dicha fluoracifn para

prevenir la caries no se. conocer8 por completo -
sino al cabo de unos pocos afos.

Utilizacibén de fluoruros por la vfa general
de zonas carentes de fluoracidn de las aguag.- -
Ha sido objeto de considerable atencién el pro--
blema de cbmo brindar los beneficios de la inges

tién de fluoruros a esa parte de la poblacibn cu
ya agua no esti fluorada.

La masa de pruebas que apoyan la fluoracibn
como medio de reduccibn de la caries dental ha -
llevado a considerar que si el 1i6n flGor fuera -

administrado en un vehiculo diferente se obten--
drfan los mismos resultados.



.es. para reduciri a‘-rim-:iclex'u:i.a"""‘"w

jo ‘empeord. estimaba que
“sustituto de ‘la . luoraciﬁn de lal aguas

e "%1*- La fluoracién de las aguas pone al fluGr
“Vza disposicién ‘de ‘todos los nifios que residen: ‘en
una. zona servida por las aguas comunales.

2.- La fluoraci6n de las aguas no exige un

.. esfuerzo consciente Y constante por parte del in
~dividuo.

3.- La fluoracibn de las aguas restringe auto
maticamente la dosis de flfior a niveles cuya se-
guridad ha sido demostrada por todos.

No era . seguro,. en cambio, que un nifo reci--
biera el mismo beneficio por el uso consciente -
de suplementos dietéticos de fluoruros por perma

nencia en una comunidad al que se afiade fldor al
agua de consumo.

Tipos de suplementos diet&ticos fluorados.

Se ha propuesto cinco medios diferentes de
realizar la administracifn personal de fluoruros:

1.- Fluoruros solos en una tableta.
2.~ Fluoruros en la sal de mesa.
3.~ Fluoruros en la leche.

4,- Fluoruros

en preparaciones con vitaminas vy



unvsuplemento prenar
(con multivitaminas,.calcxo, hierro, magnesio,

: Los preparados vitaminicos posnatales se dil
;~;vidan en tres grupos-

Mezclas de ‘una - cantidad relativamente liml-
tadas de vitaminas.;'

‘711) Preparados con siete o mis vitaminas.'
. TI1) Con v1taminas y ‘hierro.

Los suplementos concentrados de fluoruros -
se presentan en tabletas o 1lfquidos; cada una =~
contiene 2.2 mg de fluoruro de sodio (1.0 mg de
ié6n fldor), y ser deglutidos, triturados o di---

suelto lentamente en la boca como una pastilla,
© masticada.

Los 1fquidos fluorados pueden ser adminis--
trados en gotas o cucharaditas, o pueden ser go-
teados directamente en la lengua ¢ mezclados

en
agua, leche, jugo de frutas u otros alimentos,

Suplementos posnatales.

DOSIS.~ El consejo de terapéutica dental de
la Asociacibn Dental Americana, ha indicado cier

tos principios para la administracxén de suple-~
mentos dietéticos fluorados.

1.~ Los fluoruros suplementarios deben ser
recetados cuando se sabe la concentraci6n del -~

i6n flGor en el agua de consumo es inferior a ~-
0.7 p.p.m.

2.~ No se recetari mis de 264 de fluoruro -




L-'dos séloﬁcon receta.

4.- Los preparados con flﬁor deben de lle--,,
‘ var: la ‘siguiente. advertencia. gu&rdese fuera delg.“
',alcance de los ninos.ﬁlm i

Ingestlén diaria estimada de agua e iﬁn -
fldor cuando el agua contiene 'l p.p.m. de: Fltor.

- EDAD  PESO COR-

afios PORAL Kg.

i- 3 8 -16
4- 6 13 - 24
7- 9 16 ~ 35
10-12 25 - 54

INGESTION DE
AGUA Lts.

0,390
0,520
0,650

 INGESTION DE
Mg. DE FLUOR

0,560 0,39 - 0,59

0,930 0,65 - 0,93
0,810 - 1,160

0.81 - 1,16

Dosis de tabletas para suplemento fluorado

cuando el agua de consumo basicamente carece
fltGor.

EDAD DOS1IS
anos

0-2 Una table
ta fluora
da 1 mg -
por c/1 -
de agua.

2-3 Una table
ta fluora
da 1 mg.

M&s de Una tab.

3 afos fluorada
1 mg.

FRECUENCIA

La necesa-
ria.

Dfa por me-
dio.

Cada dfa.

de

METODO DE ADMON.

Toda preparacidn
con agua.

Jugo de fruta, -
agua corriente;
una por vez.

Jugo de fruta, -
agua corriente;
una por vez.



f;}destilada, c.s. p. 240 mg.;:*f' o
i Dosis- Una cucharadita de té por dIa.v

f?,coumzuxno NATURAL GRAMOS DE FLUO-’\EQUIVALENTE f7,'*
. DE FLUOR DEL AGUA RURO DE Na POR

EN. MG DE° ION
(PPM) . . ~USAR EN LA RECE " FLUOR’ POR
R © TA PREVIA : 'CUCHARADITA

0'0 : 01132 1,0 DR

0,1 0,119 0,9

0,2 0,106 - 0,8

0,3 0,0%2 C0,7

0,4 0,079 0,6

0,5 0,066 0,5

0,6 0,053 0,4

Basado en un equivalente de 4 ml por cucharadita.

Indicacibn por gotas por zonas en gque el agua de

consumo contiene niveles de flGor de 0,0 a 0 6 -
pP.p.m.

Receta: Fluoruro de Na (para 100 dosis suplemen-

tarias), Agua destilada contiene suficiente para
60,0 ml.

Dosis: 0,6 ml (6 10 gotas por dia).




20,220
70,198
cin Ql76
“ 05154 -
©0,132
v;0'110;
-0y 0882 : ; ;
‘*fﬁModiflcaciGn de la receta por cucharadita (Tablair“
"3)-sugerida por D.E. Knapp, D.D.S., Ph. D., Dep.

“ -de Farmacologfa, U. de Kentucky, Lexingten, Ken-T
- tucky .

Use gotero calibrado, o el equivalente aproxlma-,
- do de 10 gotas para cada 0,6 ml.

Suplementos prenatales.

Investigacidn:

Existen vfas fisiolb8gicas que el i6n fldor
debe seguir antes de que pueda ejercer una in---
fluencia sobre los tejidos dentales del feto. De
be existir absorcién suficiente del ifn fldor de
las vias gastrointestinales maternas.

Debe ser transportado por &sta a la placen-
ta, donde debe pasar a la circulacifn fetal. Ex
perimentos recientes en animales y seres humanos,
con fluoruro radiocactivo, indican que con nive--
les en sangre materna relativamente bajos en ---
fluoruros, hay un cierto pasaje de iones de flfiox
a través de la placenta, pero los niveles de ---

flGor fetales se mantienen un 25% o menos inferio
res a los maternos.




'Si e 1ngiere en_gran cantidad hay envenana .
ento, pues produce disminucibn de las sales de*”
‘calcio en el suero ‘sangufneo acumulando éstas en
"Jos huesos y m@sculos, ocasionando. lagrimeo, sa~-
«ﬁlivacién, debilidad, somnolencia, nfuseas, vémi-
o8y dolor abdomlnal, calambres, ‘descenso de la
; presibn, Yy 8su tratamiento consiste en adminis-=~:
" trar una'sal de calcio en solucibn de agua y le-

che en abundancia 4 seguida de un emético o lava
do g&strico.

"Aplicacibn Tépica de solucibn de fluoruros.

Las soluciones de fluoruros aplicadas t&pi-
- camente como es debido, con intervalos regulares,
demostraron su eficacia como agentes preventivos

en ‘la reduccidn de la incidencia de la caries -~
dental. .

Educacibén del Paciente:

La aplicacién tb6pica de una solucidn de ---
fluoruro estanoso no es un procedimiento compli-
cado, pero a veces se encuentran pacientes ne---
cios a aceptar el tratamiento. ES responsabili-
dad del Oodont6logo educar a esos pacientes, me--
diante una explicacibn del papel de los fluoru--

ros en el cuidado de programas dentales preventi
vos.



cibn aislada a todas’ laa superficies, excepto
,las interdentales.,” -

-

- ATISLAMIENTO DE Los DIENTES.
'rTécnica del dique de goma-

: El dlque de goma: comprime los bordes gingi-~'
vales libres que rodean los dientes y expone su-
perficies que no suelen ser aisladas; se emplean

las té&cnicas de aislamiento de media boca o boca
entera con rollos de algodén.

Esto permite al fluoruro tomar contacto con
zonas de descalcificacifn marginal que aparecen
‘blancas con aspecto de tiza, sobre todo vistas -
en las caras linguales y vestibulares.

Técnica para media boca.~ El aislamiento de
cuadrantes superiores e inferiores del mismo la-
do de la boca, es el método més comGn y mis em--
pleado en la terapéutica tbpica con fluoruros.

Después de colocar un sostenedor de rollos
de algodbn bien acomodados, se emplea un chorro
de aire en los dientes superiores y después de -
los inferiores y se aplica continuamente la solu
cifén en las superficies aisladas durante 30 se-=

gundos. Ya no se recomienda la aplicacibn de
flfior estanoso por cuatro minutos.




A veces se'puede aislar la boca completa sa
,isfactoriamente'"

Antes de insertar los sostenedores, se pue-:~
n;de colocar ‘en ‘el surco mucovestibular un-.rollo =
Giider algod6n corto para ‘asegurar el aislamiento de .
.’ la.cara labial de los incisivos. Los sostenedo-:
' res ‘de rollos de algod6én deberfn ser- .colocados,
" se secarin los dientes, se aplicari el fluoruro
.y 'se pondrd en contacto con todos. los dientes .du
‘rante treinta segundos. - Se trata la arcada 1nfe
rior antes de la superior, porque suele ser la -
zona m&s diffcil de mantener libre de contamina-
ci6n durante el procedimiento para reducir al mi
nimo el gusto desagradable de la solucién, con -
cull técnica se presentari al paciente bien dere
cho en el 8ill6n dental, con el borde inferior -
de la mandfbula paralelo al piso; la solucibn de ’
flfor suele permanecer en la parte anterior de -

la boca, de donde se la puede eliminar f&cilmen-~
te con el eyector de saliva.

El problema del gusto serd minimo si la con
tinuidad de solucibn aplicada a los dientes no -
es excesiva y si la solucibn no se pone en con--
tacto con los corp(isculos del gusto de la lengua.

Preparacib6n de la solucién de fluoruro.- La
solucién debe estar reci@&n preparada, porgue @s
inestable. Antes se aplicaba una solucifn al 8%
durante perfodos mis prolongados, pero estudios
han demostrado que una solucibn al 10% aplicada



“con la solucibn, se pasa hilo de seda dental’ en-ﬂ*
" tre los contactos dentales después -de haber apli .
" cado la solucifn a las demis caras dentales, 1o

cual proveerd de fluoruro de 1as zonas de estre-'"
cho ‘contacto. : :

Al térmlno de la aplicacién tﬁpica de fltor,
~ se pediri al paciente que evite comer, beber, en

juagarse la boca por aproximadamente 30 minutos.

Frecuencia de la aplicacifn de fluoruro t6-
pico: Esto depende de la experiencia pasada de -
caries dental de cada paciente.

Para agquellos pacientes gue estén libres de
caries o que tengan un Indice ‘bajo de ataques de
caries, se recomienda una aplicaci®én anual

Los pacientes con una moderada actividad de
caries deberfan recibir la terapéutica tSpica -
con fluoruros cada 6 meses.

Los nifios con caries irrestricta (mal llama
da caries rampante), deben recibir las aplicacio
nes tdpicas de fluoruros con intervalos de tres
a cuatro meses, a menos que se considere contro-
lada la actividad de caries. Las aplicaciones -
con 6 meses de intervalos proporcionarén protec-

cién suficiente para los dientes recién erupcio-
nados.




El flﬁor ‘se’ debe de aplicar 1nmediatamente i
que ‘se prepara para 10 que se hace de la: siguien'
te manera: .Se toma flﬁor ai 10% y se vacfa en un
- recipiente y se le ponen 10 ml de agua destilada.
- Hecha la solucibn se pone en bafio marfa auna =~
- temperatura de 60°C. Para que los ilones de -=-~-
. flGor se fljen ‘més al esmalte.

4,- Se aplica el fltor con aplicadores de algo-
dén.

Las aplicaciones se har8n segfin las caries
de cada paciente. -

ECOLOGIA Y COMPORTAMIENTO FISIOLOGICO DEL FLUOR

El fldor se halla ampliamente difundido en
la naturaleza, formando parte de los tres reinos:

animal, vegetal, mineral; pero es pricticamente
imposible encontrarlo libre o sea en su forma --
elemental, ya gue siendo el mis electronegativo
de todos los elementos quimicos, esti dotado de
una tan intensa reactividad que salvo rarisimas
excepciones, sb6lo se encuentra combinado, en for
ma de fluoruros, el flGor ocupa el decimoséptimo
lugar por orden de abundancia entre los principa
les elementos de la corteza terrestre.

No extrana pues, que en base a esta abundan



los efectos de los fluoruros sobte laji'
salud. humanase ‘deben ‘a’la presencia de fluoruro
en el agua de bebida.j"

Flsioldgicamante el agua es. un nutriente -

.esencial para los’ ‘organismos vivos y orgénicamen
te actfia como solvente y como vehfculo de trans=

porte de otros nutrientes y ‘de los productos

de
desecho a través del ‘sistema vascular y de los -
"espacios inter e intracelulares.

‘Mediante el aporte de la epidemiologfa y la
estadistica sanitaria, se demostrd la importan--

cia del fldor en la profilaxis de la caries den-
tal.

Su mecanismo de accibn tanto en los dientes

como en los huesos, es bisicamente similar: in--
tercambio i6nico.

Actualmente en relacibn con la reaccién del
organismo humano frente a la ingestidn prolonga-
da de agua con concentraciones de fluoruros de -
hasta cuatro partes por millén 4 mg por litro de
agua, el albgeno se acumula preferentemente en =

los tejidos duros y en muy pequefias cantidades -
en los tejidos blandos.

En consecuencia, el 96% de fluoruro del or-



fisiol@gi- - -
3squeleto delgfl oruroringerido»-l-
el

sultado de su accibn' sobre

p ] rayo a integridad o la es-t
§ - de las fas _“ganicas ) 1norg8nicas -
;del hueao. -:gfg ;,‘S‘Q, . o

N Adem&s, el efecto conjunto de 1a reestructu,
~;rac16n &sea y del depbsito y la movilizacién del
fluoruro 8sec puede influir tambi&n sobre la fi-

. siolog!a del hueso, tras la exposicidn al fluoru
L. ro. o

Estos parfmetros mencionados no interfieren
en la fisiologfa normal del esqueleto en las per

sonas que ingieren agua que contiene hasta 4 ppm
de flGor.

Call y cols., demostraron en autopsias con
‘personas con nefropatfas muy graves, que las con
centraciones m&ximas de fluoruros encontradas -
fueron del orden de las halladas en personas nor
males que beben agua gque contiene menos de 0.5 =
rpm de flGor. En los estudios sobre los efectos
del fluoruro en la renovacibn de los mucopolisa~
ciridos y del col@geno en la rata, Zipkin no en-
contrd tras de administrar 10 ppm de flGor entre
1 y 20 meses, variaciones en el coligeno total y
s61o observt una disminucibdn de la sintesis del
colfgeno del créneo tras la administracibn de
agua potable conteniendo 500 ppm de fldor.

En una encuesta pedriatica realizada por --
Schlesinger y cols., en la gque examinaron perib-




Previamente Hccagley nycCIure (1954) tampo>

#‘”caciﬁn y‘mnduracibn"dsea en los nifios de:7 a 14~

. afios, expuestos a: concentracionea de fluoruro en”
1;531 agua potable de 6 2 ppm.

ning@n~e£ecto adverso en la: osiffﬁéu,?

SerIan interminables ¥y escapartan al objeti'

vo del presente trabajo, las citas referentes
_la inocuidad del fluoruro controlado en el agua
de bebida, cientrficamente comprobadas.

a

Solamente y -en consideracifn a su metabolis
mo, es importante puntualizar que existe una Ver
dadera homeostasis para el fldor en el organismo
humano o sea que el nivel del fldor es constante

aunque varfa la ingestibn diaria en el mismo in-
dividuo.

Su absorci8n se realiza a través de la pa--
red glstrica e intestinal y dada la rapidez con
que el fluoruro se absorbe en la sangre y se dis
tribuye por el organismo, muestra que en su ab--
sorcibn no interviene ningQn sistema de transpor

te activo por la que cabe suponer un simple pro-
ceso de difusibn.

El tejideo dentario, posee el alto contenido
en fldor sigui@ndole en orden el hueso que tiene
un nivel tres veces menor, siendo la cantidad de
flGor depositada, directamente proporcional al -
tiempo transcurrido y al nivel de la ingestién -



También ha sido demostrada la menor: tenden-
“icliaa; la?osteoporosis y.-a padecer fracturas ‘por -
./ parte de adultos y ancianos de ciudades con fluo'
Sooraeién artificial ‘delas aguas de consumo con ' re

"' farencia a individuos que vivIan en ciudades con°
‘llaguas ‘no- fluoradas. :

Mediante e1 analisis cristalografico Y la -

,disfraccibn de 1los. rayos X, lo mismo que en el -
estudio de los elementos mineralés encontrados -
en el hueso reducido a cenizas, se pudo determi-
nar que el flGor produce un mayor volumen de los
cristales de apatita y sus lfmites se tornan mis
precisos y este mayor volumen disminuye la super

ficie cristalina total en contacto con el medioc
humoral.

CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS Y TERAPEUTICAS

Los estudios epidemiolbgicos determinaron -
gque en ‘las 2onas donde el contenido de flGor en
las aguas de bebidas superaban las 4 ppm, las mu
jeres presentaban menos osteoporosis post-meno--
plusicas y mayor densidad radiogrifica en los --
huesos més una apreciable disminuci®fn en el ---
aplastamiento del cuerpo vertebral en mujeres en
tre 55 y 64 afios, lo que indujo a la adopcibn te
rapéutica del fldor como elemento para mejorar -
la resistencia del esqueleto.

Cohen y Gardner (1964), describieron el pri
mer caso de fluorosis inducida terap8uticamente
en una enfermedad desmineralizante.



ron que dgspués de cietto perfodo de tratamiento,

1§ produce un-balance: positivo ¥ progresiva re--
.~ tencibn de i8n Catt ademis de la desaparicibn -
' 'del dolor y menor tendencia a las fracturas.

“diogr&ficamente, los huesos presentaban mayoi =
'»densidad Gsea. T 2 : : b

En los. tratamientos de corta duracién, gon
dosis de 50 mg de fluoruro de sodio, media hora -
~antes de la comida, dos veces por dfa, a la vez
. que no se han observado trastornos clfnicos de -

ningGn tipo, la mejorfa era evidente sin variabi
lidad del balance mineral.

El arsenal terap&utico moderno cuenta con -
numerosos productos que contiene este elemento:
esteroides, tranquilizantes, diurético, antimeta

bolitos, citot6xicos, antihistaminicos, anestésx
cos, andr6genos, estrfgenos, etc.

Experimentalmente se han colocado concentra

ciones de hasta 10 ppm en contacto con cultivos
de c&lulas tumorales,

sin haberse observado tras
torno alguno.

Tampoco se vio. afectada la sintesis de pro-
tefnas, asf como la formacidn de &cidos desoxi--
rribonucléicos, estudiado en los elementos celu-
lares de los huesos en crecimiento.

Cuando los odont6logos hablamos de la adi--
cién "controlada" de fluoruro de las aguas de be



';fzante, se produce después de ingerir de 20 80 mgff
}:diarios durante 10 a 20° anos.,‘

Sabemos tamblén que la dosis téxica es de -‘
70 mg de ib6n fldor, tomando en una sola inges—--

* ti6n y cuya sintomatologfa cede al sumlnistro de
sustancias alcalinizantes.

Por otra parte, es conocido que la dosis le
tal es de 5-10 gr de fluoruro de sodio y para in
gerir estas dosis en los t&rminos propuestos con
caricter profilictico, habrfa que consumir entre

2,000 y 5,000 litros de agua fluorada en no mas
de 4 horas.



EFECTOS DEL FLUORURO SOBRE La COMPOSICION QUIMICA DBL:HUBSO

. DIENTE
REFERENCIA ESPECIE TEJIDO F(ppm
en la
ceniza) -

Kick y cols. Cerdo  Fémur " 653 2,20 8,5

(1935) 19 140 2,18 9,5
McCann y Rata Fémur 200 1,99
Bullock Dentina de 12 100 - 2,02 .~

{1957) los incisivos 500 1,72

Esmalte de 6 400 < 1,81 1
los incisivos 21 1,99 . '--
' 2 030 1,97 -

Weidmann, Buey Fémur - 6 850  §}1ig,f
Weatherell y Exostbsis 11 100 2,18
Whitehead corticales ' ST

(1959) '
Zipkin, Hombre Cresta 800 2,22 6,
McClure y ilfaca 2 200 2,15 ..:6,7 .
Lee - 4.000 2,24 7,5

(1960) 6 900 2,17 7,4

Los porcentajes de P, COz, Mg y citrato sévgéfié:éﬁQalﬁca.



j{]fxiékgywébls;‘f,Cér&oi,;;?éﬁﬁrrf 
Coq1e3sy

- ceniza)

653 -
9. 140,

2,20 8,5
2,18

. ‘McCann'y
“Bullock™

- 200
Dentina de 12
los incisivos
- Esmalte de. 6
los incisivos

100

500 - .

400
21
030

1,98
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Weidmann,
Weatherell y
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- Whitehead

corticales

850
100
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2,18

McClure y

800
200
000
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2,22
2,15
2,17

Los porcentajes de P, CO3, Mg y citrato se refieren al Ca.

rd



ico por la 1n--
gravidez y ‘1a falta'de actividad ffsica.

e Adem&s,:.
- ‘diversas encuestas. ‘realizadas en regiones ‘con :dig:
"~ tintas: concentracionul de- fluoruros en el agua -
' _potable,-indican que el aporte elevado de fldor
- disminuye la frecuencia de ‘la calcificac16n arte”

B ‘rioesclerética.':

“Por otra parte, hay indicios conscientes -
que la mineralizacibn orgénica normal requiere -
de una cantidad mfnima de fldor, lo mismo para -
la reproducci®fn y que ademds, en los huesos au--
menta el tamafio de los cristales de apatita redu
ciendo su solubilidad; pens&ndose con respecto a
“esto filtimo, que quiz&s desempefie un papel esta-
bilizador del esqueleto, por lo que se ha ensaya
do la administracifn terapéutica a grandes dosis
de fluoruro de sodio en casos graves de osteopo-
rosis o de enfermedad de Paget, con é&xitos.

Por supuesto, estd debidamente demostrado -
gue para la formacifn de esmalte resistente a la

carie dental, es necesario cierto aporte de fluo
ruro.

Es en la década de 1930-1940 cuando aumenta
considerablemente el interés por el estudioc de -
la biologfa de los fluoruros a rafz de la obser-
vacifn de la gran influencia que &stos ejercfan
sobre la dentadura humana como ser, la pronuncia
da inhibicién de caries en determinadas dosis, a

la vez que producfa perturbacibn en la formacidn
del esmalte en dosis mayores.

El descubrimiento de la relacifn entre fluo




e Y 8 .1l T
‘siologfa ‘y patolog!a de’ los‘tejidos duroa.

LISMO DEL Enuonuno.Annxnxswnaoo’paan EL f—
,,;Tnamnntznwo DE 105 TRASTORNOS METABOLICOS DEL ES,

. quereto | :
‘“;;pgciehegf;;...‘:” g ' 1'f‘V 2 .”vi2J 'TH3 4
Edad del P.. 84 B4 62 62 61 70
_ ‘posis (mg - T
o F/dfa) i 50 50 50 . 40 50 .85
puracibn’ '

del,estudiof 1-7

32~36 30-34 72-75 1-9  1-5
Porcentaje de

las heces 48-80 66-60 17;32 9-12 14-62 8-54
Porcentaje en ‘

la orina 26-20 32-08 50~02 70-10 57-28 43-05
Porcentaije

retenidq

20-00 1-32 32-66 20-78 28-10 48-41

LA FLUORACION CONTROLADA DEL AGUA POTABLE ADEP--
TOS Y DETRACTORES

En lo referente a la salud bucodental, re--
presenta un hecho histb6rico, el hecho de que fue
ran las aguas naturalmente fluoradas las que die
ran la clave en cuanto a "dosis dptimas".

Durante la d&cada de los 30 toman monumental la-
bor de H. Trendley Dean, gquien junto con Francis
A. Arnold Jr., Elfas Elvove (quimico) y Frank J.
McClure (bioquimico) constituyen el primer grupo

de investigadores de los Estados Unidos de Amé&ri
ca.



"de la medicina.

Ya casi no existen dudas en cuanto a. los be ;f
‘neficios e inccuidad del adicionamiento controla

do del flfGor a las aguas de consumo colectivo ==

" fldor, involucrarin su an8lisig,
".'sioldgicos y su relaciﬁn ‘dental.,

sus efectos fi—

Desde entonces a nuestros dias, la blblio-~
graffa mundial sobre el tema es inconmensurable
y apasionante mediante objeciones del contenido
anticientffico para llevarlo al terreno de la po

1&mica, desatando l6gicamente, reacciones del ti
po emocional en la comunidad.

Los opositores a la fluoracifn cuestionaban
sus beneficios reales sugiriendo la produccibn -
de dafios pero en su momento, una verdadera ola -
de "no fluoraciones" se desatd en todo el mundo
cientffico o sea de oposicién a la fluoracién.

ABSORCION DE I.OS FLUORUROS.

FLUORURO ANADIDO

NaF en agua

NaF en agua

NaF en aqua

CaFy en agua
CaF2 en s61lido
Criolita en agua
Criolita s6lida

o e s e

s o0 00

-

PERIODO (en
semanas)

1

DTN




8 BN EL ADULTO.

17cantidad diaria de F ingerida F

(en mg)

6,47
12,40
19,40
6,25
6,43
25,40
6,41
6,61
12,40
18,40
36,40
6,31

absorbido (en %)

97
97
96
96
62
93
62

77
67
70
65
37



. La Odontotomfa profil&ctica describe una pa 
jtécnica 'echa popular,por HAXATT y COL.V‘ :

Conslste en: eliminar 1as partes defectuosas L
,de la pieza para: proteger a ésta de la- destruc--q*“
”cién.- -Los que defienden: este. -procedimiento. senax; 
-lan:que las 8reas de fosetas y fisuras de las:

piezas ‘posteriores presentan gran’ susceptibili—-7
dad ala ‘caries.

En circunstancias normales, puede preverse
que .se vuelvan cariosas en un perfodo razonable
‘después de la erupcién.

Si progresara r&pidamente la lesién, podrfa
afectar a gran porcién de tejido dental. Esto,
a-.su vez, daharfa a la pulpa y harfa necesario -
un trabajo restaurativo extenso.

Estas dos posibilidades se pueden minimizar
al eliminar 4reas susceptibles a la caries, ta--
les como fosetas y fisuras, en las piezas poste-
riores, especialmente los molares de los seis -~
afilos y al restaurarlos con obturaciones de amal-
gama. En ciertos casos seleccionados en que el
defecto no afecta al espesor completo de esmalte,
HAYATT recomend6 una inmunizacibn. Esto consiste
en emplear fresas redondas y piedras para conver
tir los defectos en una fosa poco profunda, lisa
y redonda, o un surco con las mismas caracteris-
ticas, que no retengan desechos alimenticios.

Las bases estadisticas para ciertas creen--




<P L .
'que no- existen datos comparables ‘para la denti--'”
cibn: primaria, ‘las observaciones realizadas en -
7150 nifios escolares son muy interesantes. : ,
- contr6é gue nueve ‘meses’ después’ del examen prime~ .

ro, de 616 fisuras precariosas, en 568 habifa de-
sarrollado caries. Como consecuencia de estos -
‘estudios, se volvié procedimiento est&ndar prac-
ticar Odontotomfa profildctica en las fosetas y -
fisuras de molares y premolares de los nifios. -

HAYATT resume asf las ventajas:

a) Pequenas obturaciones, con POSlbilidad
mInima de irritacién dental.

b) Operaciones relativamente indoloras,

ya
que la principal excavacidn se realiza dentro -
del esmalte.

Esto da por resultado cierta confianza en--
tre paciente y operador.

c} No es necesaria extensibn para la preven
cibn.

d) Las obturaciones de fosetas y fisuras pe

quenas y bien terminadas, proporcionando inmuni=
dad por varios afios.

Se en




;elevado' de:.lo que ‘se. esperaria normalmente en -
‘§reas donde los suministros de agua.potable es-- --..
tén- fluoridados., Como estén proporc1onando ‘los
- beneficios de la fluoridaci6n a 'un nfimexo cada -
J-Vez mayor’ de: ninos. parece pertinente tomar en =

Lconsideracidn factores que pueden modificar el -

juicio sobre la estructura dental en un 4rea  de.
- fisuras sospechosas deben ser eliminadas y res--

o tauradas con una obturaciGn.

Muy posiblemente las investigaciones BOSSERT
tienen relacifn con este tema.

Este investigador tom® un grupo de 300 nifios
de 2 a 8 afos de edad y estudid la relacibn de la
-altura del primer molar primarxio y la profundidad-
de la fisuta. Esto le ha permitido colocar las

piezas en grupos de flsuras profundas y poco pro
fundas,

Subsecuentemente observ8 la susceptibilidad
a la caries de los molares con fisuras profundas
eran mis propensas a destruccién dental

. Se han
hecho observaciones similares sobre el primer mo
lar permanente.

Desde un punto de vista préctico, debemos -
de afirmar que se deber& dar seria consideracibn
a la odontotomia profillctica en piezas que pre-
senten clspides elevadas y surcos profundos pue-



‘7turaciones dé:reaiha‘”

‘Aunque: el procedimiento no requiere la pre-‘w

~1~paraci6n ‘ordinaria del ‘esmalte, ‘la buena reten-- - -
ecibnia. 1argo ‘Plazo del ‘elemento: adhesivo -depende

" de haber seguido.meticulosamente las instruccio-'
nes. La eficacia de esta técnica para evitar ca

“rles dental la informaron CUETO ¥ BUONOCORE.

Un estudlo sobre primeroa Yy segundos mola—-
res y premolares permanentes de 269 nifios con -=-
edad que variaban desde los 5 hasta los 17 afios
de edad. Mostr§ que después de un afio las pie--
zas tratadas tenfan 86.3 menos de caries que las
piezas testigos en la misma boca. En este estu-
dio se produjo pé€rdida del adhesivo en 20% de -~
los casos., PORKHOUSE Y WILTER emplearon técni--
cas y materiales similares. En su estudio, no -
se retenfa el sellador, y sus resultados eran ne
gativos. BUONOCORE después prob® un adhesivo =
que endurecia al ser expuesto a la luz ultravio-
leta. Un ano después de la aplicacién de este -
adhesivo 200 piezas primarias y permanentes ha--
bfan sido completamente protegidas contra la ca-
ries. Estas piezas en bocas de 60 nifos de 4 a
15 afos de edad, se igualaron con piezas contro-
laterales que desarrollaron caries en 40% de los
casos. Este alto poder de proteccifn perduraba
después de perfodos de un afio y medio o dos afios.
Al finalizar este estudio de dos afos, se habia
perdido el sellador de 13% de las piezas perma--



,fLavado de manos con aguas manteniendo 1a
: contaminacién salival én un. mInimo

”Secado ‘con. aire caliente durante 10 a 20 le
‘ggundos.,»" ~

”ApllcaciGn del adhesivo para evitar burbu-—'
Jas.;'

En 1968 RAYDHOUSE seleccion6 130 ninos cu-
yos molares se consideraban libres de caries. La
mitad de los molares se trataron con un adhesivo
y el resto sirvieron de testigos. En este estu-
dio la proteccién contra la caries excedfa de --
30%, durante un perfodo de 2 afios, el sellador -
parecif proteger las piezas y la retencién era -
mejor en fisuras de los molares de los maxilares.

PISGNIER empleS resina de fluoracianocacrila

to como sellador para la reduccién de caries en
las piezas de nifios de 8 a 13 afos.

Antes de aplicar el sellador, se realizaba
profilaxis y aplicacibn tSpica subsecuente duran
te cuatro minutos a las piezas tratadas, al igual
en las piezas testigos. Después de dos afios las

piezas tratadas presentaban 53.5% que las super-
ficies oclusales de las piezas testigos. Esta -
resina

no requerfa de grabado con &cido ni trata
previc para aumentar su adhesidn, no se -
requerfa tampoco catalizador externo para acele-

miento



Qacidos indicaba que 1& fuerz ‘de’ uni&n ‘se. edu--:_,

“¢fa de manera importante al. plicar f£luoruro t6-

‘pico antes de aplicar e): ‘sellador; por lo tanto,

- parece clfnicamente aconsejable aplicar: ‘sellado-

" res antes de aplicaciones tépicas sistematicas -
de fluoruro.




Dietologfa.- Rama de la nutricibn que e
dia los aspectos médicos de‘ a nutricion,

La‘dieta es: toda ingesti6n de: aliment’~u ;-
fnutricién alguna; en nuestros alimentos te emos

“fuentes de energia para nuestras actividades ¥
o se: dividen ‘ens ;

: Fuentes de Energia.- Por medio de los carbo
:rhidratos, grasas Yy’ proteinas.

Fuentes de Carbono.e La base es el bléxido
de carbono que es la base principal de carbono -

para organismos fot051ntéticos como los vegeta-é
les verdes.

Fuentes de Nitxégeno.- El nitrégeno forma -
parte de las estructuras de los amino&dcidos, pro
tefnas, &cidos nucléicos y numerosas coenzimas.

Los factores de crecimiento son las vitami-
nas, 8cidos esenciales y &cidos grasos en el hom
bre. Las sales minerales son: K, Ca, Mg, S, p,”
el agua constituye el 95% del volumen del proto-
plasma, ademis el hombre requiere 10 amino&cidos
esenciales, 3 &Gcidos grasos diferentes por lo me
nos, 12 vitaminas. La dieta debe ser adecuada -
en protefnas, que son de 15 a 20% de origen vege

tal y animal, 1fpidos de 20 a 30% y de 45 a 65%
de carbohidratos.

La digestidn es la suma de los cambios que
sxperimentan los alimentos en el aparato gastro-
intestinal; en la digestidn oral la lengua y los
dienteg inician la digestién clinica gufmica, al




tes: mecanismos. Transporte .activo,’ difuéidn pasiiw
m:va, difusidnffacilitada Yy pxnocitosis.

La absorcibn de carbohidratoa se realxza enf:
el intestino delgado proximal y parte media de -~ -
" protefnas se lleva a cabo en el duodeno. La di-

'gestibn de grasas- ‘s6lo 'se lleva a cabo. ‘en. presen‘l
cia de sales biliares;

‘ la absorcién de vitaminas
liposolubles A,D,E,K, se lleva

a cabo en el in-.
testino proximal. El intestino proximal es una

gran &rea para la absorcifn del hierro, calcio,

vitaminas, en agua y grasas. Los azf@cares son -
absorbidos en el intestino delgado proximal y en
la parte media. La mayor absorcibn de alimentos
ocurre en la parte media del intestino delgado o
yeyuno; el intestino delgado parece ser la mejor
.8rea de absorcibn de sales biliares y vitaminas

B12, el colon es importante por la absorcién = de
agua y electrolitos. La boca se encuentra cons-
tituida por paladar, piso de boca y dos arcadas,

itsmo de fauces, lengua, seno muscular; los ‘ele-
mentos principales serén encfas y dientes y drga
nos anexos, glé&ndulas salivales y amigdalas.

En las enfermedades de origen desnutricio--
nal es la cavidad bucal uno de los fndices més -
sensibles de la nutricidn del organismo, la defi
ciencia nutricional produce cambios en estado Y
aspecto de las mucosas de la boca. La vitamina
A en el organismo se presenta como é&ster de &ci-
do graso se encuentra en ién pigmentado de las -
frutas y legumbres; es necesario para la estruc-



~ ‘cibny

2n’ animales“por carencia de vitamina ‘Aj Boyle se‘>

fnald. lipoplasia, ‘trastornos de’ amologénelis en =

'na aon de 50,000 y 100 000 O.I.. al dfa. ,
L J
- El complejo B son’ ‘sustancias que ‘forman sis

- Las dosis terap&uticas de la vitami-'

. temas enzim&ticos indispensables para ‘la nutri--

-que permiten al organismo disponer de

la
penergIa requerida.

El complejo B compuesta por:

Tiamina Bj ingestibn diaria de 1.5 - 2.5 mg.
Riboflamina B2 ingestifn diaria 1.4 - 2.5 mg.
‘Acido nicoténico ingestién diaria 15 a 30 mg.
Acido f6lico ingestibn diaria 1 a 4 mg.

Acido pantoténico ingestibén diaria 10 a 15 mg.

Piridoxina, brotina, Bg, inocitol &cido-paramino-
benzofco, B12.

En la tiamina las necesidades como propor—-
cionales al contenido cal8rico de la alimenta---
cibén para el funcionamiento de tejidos nerviosos;
fuentes de tiamina, habas, guisantes, carne, ma-
gra y de cerdo; la deficiencia de tiamina produ-
ce anorexia, niuseas, vOmitos, dilatacibn del co
razbn, baja de la presidn arterial.

Las manifestaciones bucales son la hipersen:
sibilidad dentaria y de la mucosa oral crecimien
to e hipertrofia de las papilas fungiformes y la
lengua con marcas de los dientes. ©La riboflavi-
na se encuentra en leche, verduras, levaduras e
hfgado; su deficiencia afecta al ectodermo y le-
siones nerviosas y hematopoyéticas, como es de 5
mg. diarios se hacen preparados con 0.4 mg. A -



% el metabolismo

o lar;

"Las manifestacionas ‘bucale oy

' lengua, lesiones herpéticas 0 graves dlceras en -

-lengua y mucosa, herpes labial y queilosis angu-“
la dosis es de 25 a 30 mg. en varias dosis.

son‘ardor en MR

. Ac nicotfnico se encuentra en carnes magras,- h!—-*;j 
~gado, patatas y verduras, la carencia de este --
Scido produce la pelagra, diarrea, trastornos de

la memoria puede producir la muerte a los 4 dfas,
dermatitis, demencia, diarrea y defuncifn. En -
boca se produce la gueilesis angular, La Bioti-
‘na es necesaria para el desarrollo de microorga-
nismos y la formacifn de Acidos aminados, su de-
ficiencia produce dermatitis escamosa grisécea -
en piel atrofia de papilas linguales.

Piridoxina CBg la dosis es de 1 a 2 mg. dia
rios, su presencia de deficiencia presenta derma
titis en ojos y cejas, labios fisurados rojos -~
con glositis colina el organismo la puede sinte-

tizar que su uso para los fosfolfpidos, inges---
ti6n diaria de 300 a 500 mg.

En la vitamina B12 que aislado por el higa-
do no contiene los productos licteos, su inges—-
tidn diaria es de 1l gramo diario, su deficiencia
produce la anemia perniciosa, dolor de lengua,
neuralgia del trig&mino.

cuentra en col,

La vitamina C se en-=--
coliflor y frutas citricas y to-
mates, su deficiencia produce hemorragias, se ~
usa después de fracturas y tratamiento, ingestiodn
diaria de 0.8 - 1.2 por 100 ml. en personas para
el escorbuto, se debe administrar en embarazos,



cy o
Fracuentes ‘son” acettaa eﬁhigado de pescado, hue
V0, ‘1leche pasteurizad s las: necesidades de esta”

i4v£tamina ‘en el adulto es de 625-v.a.p. al dIa,——i}j”
‘ladeficiencia deesta vitamina produce el raqui”

tismo se manifiesta entre los 6 Yy 18 meses ‘en re
giones templadas con signos: irritabilidad agi=
‘tacién, sudoracibn en cabeza y cuello, craneo -
(malacla), los huesos frontales grandes, piernas
en arco, nb6dulos cartilaginosos en la unién de -
las costillas con el esternfn. Vitamina E toco~-
.ferol se encuentra en las semillas, aceites vege~
tales y verduras se aplican como preventiva en -
el aborto., Vitamina K menadiona se encuentra en
alfalfa, espinacas, pescado descompuesto; dosis
diaria en 2 mg, esta vitamina se puede adminis--
trar oralmente, pero necesita de sales biliares
para su absorcibn desde el tubo digestivo.

Lag recomendaciones para el beb& sano son:

EDAD ALIMENTACTION

lex. mes Para bebés amamantados agua y ju-
go de naranja entre comidas para
bebé&s alimentados con fbrmulas -
(20 cal por cada 30).

2 meses

Para ambas hierxo y vitaminas 400
v. diarias de vitamina A, 30,000
diaria de vitaminas A, 30 mg. dia



,_;Aiimento vafiédQS-

: balams;;aas

Las 1eches industrializadas para el alimen—'
to del nifio son las. que substituye a’'la de la va
‘ca, la leche evaporada ¥ la ‘entera se ‘reducen’ dT
50% de su volumen inicial para después ‘agregar - =
“agua, se le agrega az@car 10 mg. por cada 100 ml,
- 8e le debe adicionar vitaminas farmacéuticas o - =
-~ alimentos ricos en vitaminas, el requerimiento -
~es de 40 a 50 ml por kg de peso al dfa.

En la leche condensada, la combinacién de -
leche descremada es de 40 y 60% de azfcar; esta
~ leche no llena los requerimientos nutricionales
del nifo, un gramo proporciona 5 calorfas.

La leche entera de polvo es la leche de va-
ca que por medio del proceso de aspersién se le
extrae agua, un gramo trae 5 calorfas, la canti-
dad adecuada es de 12 gramos por potasio de peso
al dfa se ve comiendo en nifios mayores de 6 me--
ses se da hierro y vitamina natural o farmacéuti
ca. La leche entera con hidratos de carbono, ya
se encuentra mezclada con hidratos de carbono ne
cesario 20 mg. por potasio de peso. La leche se
midescremada facilita la digestibn del reci@&n na
cido un gramo produce 5 calorfas sin quitarle =
grasas es de 14 gramos por potasio de peso al -~
dfa y 10 gramos de azfcar; la leche descremada -
no tiene grasas, se eleva su contenido, se reco~
mienda en nifios con diarreas y obesos.



: Y '
, ones'pe gy”altura ‘son parametros excelentes -;;f
-para la determinacibn de peso 'y altura y para --
‘Juzgar el estado nutricional.

' Rust enumeré seisf J
~'reglas basicas-~u o .

B S Evite la alimentaciﬁn forzada; puede

dar por resultado la creacifn de un odio por losw

~alimentos y una disminucién de su ingestidn.‘
' 2.- pDesaliente el comer entre comidas de ma
nera que Se establezcan buenos h&bitos de alimen

tacibn y que la caries dental pueda ser preveni=-
da y reprimida.

3.~ Evite todo comentario que atribuya una
importancia indebida a un determinado alimento.
‘Utilizar el postre como soborno para que el nifio-
‘coma sus vegetales es tan Ineficaz como el sobor
no para una buena conducta en otras actividades.

4.- Evite la ingestifn excesiva de leche, -
s8lo sirve para reducir el hambre y el deseo na-
tural de otros alimentos basicos.

5.~ Bvite la ingestifén excesiva de hidratos
de carbono, refinados; con demasiada frecuencia

les concede s6lo para satisfacer el hambre del -
nifo.

6.~ Haga de la hora de la comida un aconte-
cimiento familiar agradable, como algo inciden--



‘omprendnr'qu kla alimentacién ai ria,-'ik:f
1 ; 1ncluy alimentoa bien deicadaﬂuno -

Familiarizar a’ los ninos ‘con” 1a variedad de
.los alimentos nutritivos, buenos hé&bitos alimen-*t_
ticios, buena conducta social a la hora de comer
y planeacién de comidas balanceadas.

cOmprender que la energia es necesaria para
trabajar y jugar, que algunos alimentos propor--
cionan mis energia que otros y que el apetito
puede mejorar mediante una cuidadosa planeacibn
del trabajo, el juego y el descanso.

‘Percatarse de que el cansancio, la enferme-

dad y la infelicidad suelen relacionarse con la
mala alimentacibn.

Comprender que la dieta bien balanceada ayu
da al éxito en el trabajo y en los juegos y la -

relacibn que tiene con el equilibrio emocional.

Saber que los alimentos contienen varios nu
trientes, minerales y protefnas que tienen rela-

cifbn con las enfermedades, con el vigor y el en-
tusiasmo.

Comprender c6mo el cuerpo usa los alimentos;
que el cuerpo se compone de c&lulas que necesi--

tan alimentos saludables para crecer y desarro--
llarse.




'Algunas veces el maestro se preguntara si -
vaerdaderamente ‘agta instrhccibn es necesaria en

.los’ nifios.  Diremos que 81 lo es Yy que es fhci]
“ observar sus progresos en materia de nutricidn.
En primer lugar, actualmente se observan muchos

menos casos de enfermedades carenciales, tales -
como raquitismo y escorbuto.

Los nifios son m&s altos y pesan m&s que las
generaciones anteriores y, a pesar de la frecuen

te ignorancia y pobreza de muchos padres, la die
ta de los escolares también ha mejorado durante”

‘Yos Gltimos 50 afios. Adem8s, actualmente conoce
mos mejor los factores que afectan los alimentos,
los hf@bitos alimenticios de nifios y adultos, etc.
Las agencias pGblicas han fomentado el consumo -
de alimentos adecuados. Por otra parte, buena -
parte de la poblacibn norteamericana carece de -
deficiencias de vitaminas o minerales pero, sin

embargo, sus reservas son escasas para resistir

los requerimientos nutritivos del organismo du--
rante las enfermedades o en los perfodos de die-
tas mal equilibradas. Las caries dentales abun-
dan en los nifios. Un estudio de las dietas de -
60,000 alumnos de 38 estados, indict el 40% de -
dletas deficientes, el 33% de dietas buenas y so
lamente el 27% de dietas excelentes. Esto nos -
indica gque afin nos queda mucho por hacer. Esas

cifras no han camblado mucho en la actualidad.



as ‘ Citaremos,'po -
jomplo, el nriquecimiento del pan, la- harina. i
. los derivados del ma y'e1~arroz, 1la'yodizacibn
'dela sal, el enriquecimiento ‘de la.margarina, y -
~'de’ la leche, el desarrollo de. variedades selec—-
- tas .de-alimentos.y ‘laifluorizacibn del agua pota’
. ble. Ademés, las’ pr&cticas ‘de alimentacibn de =

. grupo, que ‘contienen’ gran valor instructivo, son
'cada vez mas frecuentes.

Estas précticas pueden ser interesantes pa-
‘rxa los maestros de escuelas primarias, por ejem-
plo, las de centro de atencibn a grupos, el al--

muerzo escolar, las escuelas para inadaptados 'y
- los campos de verano.

Para impartir una ensefianza efectiva en ma-
teria de nutricibn, hay que tomar en cuenta cier
tos factores esenciales. El maestro precisa te=
ner un conocimiento de la nutricién aunado a la

apreciacibn de las relaciones entre el hogar, la
escuela y la comunidad.

El maestro se harf este tipo de preguntas:

"¢Relaciono las experiencias de clase y ---

otras actividades diarias con los hébitos alimen
ticios de mis alumnos?"

"¢Explico con claridad a los nifios los hébi
tos que deben adquirir?"”

"(Informo a los padres y solicito sus suge-
rencias de modo que obtenga su cooperacibn para



primeros grado para poder ohteﬁer éxito.

Es en este punto&donde 1a escuela suple al
ihogar y en €1, mis que en ninglin otro, se. pondra

. de manifiesto el mutuo interés de los padres y -
'@j“el maestro. :

En los primeros grados hay amplias posibili
‘dades’ instructivas, que se desarrollarin en tor-
“no a 'los temas del vigor, la estatura, visitas a
‘granjas y mercados, legumbres que se harén germi
“nar en clase preparacién de alimentos, y todos™
1los factores sociales inherentes a las ocasiones.
La lista de las posibles unidades ‘de ensefianza -
de la nutricifn es muy extensa. La imaginacibn
infantil se despertar8 con tftulos tales como: -

"Listos para la merienda”, "La alimentacién de -

log animales", "Vamos a la granja", "Vamos al --
mercado con mam§", “Hagamos mantequilla", etc.
etc.

Las funciones sencillas y f8ciles de com--~
prender deben seleccionarse, por ejemplo, el cre

cimiento y la energfa, cuando se citan demasia-=-
das funciones, los nifios se confunden y creen
gque todo alimento es capaz de obrar maravillas.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

1.~ Explique la gufa del buen comer y exal-

te la posibilidad de comer diariamente alimentos
de los cuatro grupos béisicos.



‘ﬁ 'no y del invierno.;

- 4.r Planee un menﬁ bien balanceado para elf
"almuerzo.. Considere las posibilidades del: vera-gr
Esfﬁrcese -en-.que’ resulte ’

'atractivo Y hagalo notar:-‘a-“los nifios. " Buen nﬁmetf

ro de excelentes proyectos de comidas; en esPe-_““‘

 cial los que se refieren a la historia y uso del
pl&tano.

5.- Vlslte la planta embotelladora de leche:
Yy la panaderfa de la localidad para que los ni--
fios cbserven la forma en que los métodos sanita= '
rios y otros procesos protegen a losg alimentos.

Asegfirese de que los alumnos entiendan lo que =--
ven.

6.- Estudie el color de las comidas. Para
empezar, pida a sus alumnos traigan fotograffas
a clases en colores de distintos alimentos. Por
ejemplo, en el otofio, una calabaza partida por -
la mitad, los boniatos, los ar&ndanos frescos o
las manzanas, gque tienen colores vivos.

7.- Pregunte en la clase de dénde proceden
los alimentos. Algunos proceden de semillas, -
otros de frutas, hojas, tallos, rafces y anima--

les. Los alumnos traerfn alimentos distintos -
que llustrarin el tema.



‘dentro de una: cestai'

Leche, ‘apio, queso, huevos,
alm.ndras, legumbre Anabizas, brécol, mantequi-
1la"de 'cacahuate y* unitrozo ‘de.carne magra . (htga
- do),. rifiones, corazén). Ver, ‘también, la excelen
te.l8mina para colgar en la pared titulada: “For

~the.Calcium’ Tou Need" (Para obtener el calcio -
,,que necesita) S  2_, , o

9.- Con arcilla y cartﬁn fabrique modelo de

alimentos gue se emplearan para planear comidas
r(primer grado)

: 10.- Hacer vasos de papel. Disfrutar bebien
do en ellos.

11.- Visitar granjas, observar los pavos, ha
cer que los nifios observen la forma en que la 1e
che, la mantequilla, el queso y el pan se prote-
gen del polvo y de las moscas.

12.~ Jugar a tiendas, empleando alimentos

Yy
verduras, patatas, cebollas, zanahorias, etc.
13.- Hacer resaltar la importancia de los -
buenos modales en la mesa.

14.- Los nifios preparar&n y probar&n bebidas
con leche y frutas, Se afadirén a la leche miel,

jarabe de chocolate, mantequilla de cacahuate, -
etc.

15.~ Examinar diversos anuncios de alimentos
que los nifios traerdn a clase. Hablar de los va
lores, verdades y verdades a medias en materia -



; n P 1.5
cab un‘experimento. ' Ambas tendrfn el milﬂb"sol,
aire y:.agua, pero una de' ellas se’ ‘habrs. _plantado

'en’ tierra pobre;. mientras que otra gozara de tie”57
;;rra abonada.‘ e

18.-'A1 hablar de 1os h&bitos regulares en
fggla alimentaci6n,.en el suefio, en el trabajo y en
‘,ﬁlos juegos, se hara uso del reloj

19.- Fabricar carteles grandes que demostra ‘
r&n el cuerpo humano en movimiento: salto, carre
'rras, vueltas, bailes, nataci&n, etc.

20.~ Pedir a los nifios que expliquen las di

- versas formas en que la leche se emplea en el ho
gar.

21,- En distintos dfas se prepararfn y ser-
virén diversas verduras crudas: coliflor, zanaho
rias, nabos, lechuga, apic, espinacas, brécol, -
col, tomates, etc. Se servirén pequefios bocados

de estas verduras, prevxamente cortadas y lava--
das por los ninos.

22.- Al hablar de los alimentos que se to--

man en el desayuno, se preparard una exhibicién

de cajas de cereales vacias, que los nifios trae-
ré&n de sus casas.

23.- Se usar8 un gran mapa de la Repfiblica
para hallar y marcar los lugares de donde son --
los productos y la carne. Se localizar8n las -
fuentes de diversas clases de pescado.



-_Prepare’un:folleto~ e mends’ variados.f:”
Sugiera que: ‘algunos de ellos sean probados en R
los hogares de los ninos.vf

f'-]pnnomn NIVEL.

R 1.7 Discuta 1a frase.,"Es muy conveniente -f“‘
" tomar un buen ‘desayuno”™.  iCusn abundante debe -
_ser el desayuno? ¢De: que debe componerse? Cieg
_tfficos han demostrado que del 25 al 30% de la -
 nutricibn diaria debe obtenerse del desayuno. El-
.desayuno conh huevos y tocino se equipara con el
. que consta de leche, cereal, pan tostado y mante
- quilla. Los cereales que hoy en dfa se venden -
tienen un valor nutritivo mayor de lo gque se -~
cree, por ejemplo, una sola porcién de crema de
trigo contiene igual cantidad de hierro como una

porcibn de higado. Muchos cereales son ricos en
protefnas y vitaminas.

2.~ Prepare diversos menfis para el desayuno.
Divida la clase en comit&s de prueba. Cada uno
probari una o dos comidas.

3.- Estudie las comidas de otros paises.

4.~ Disponga una sesibn para gustar alimen-
Diversas clases de verduras, panes, etc.;

los comités de estudiantes arreglarfin los alimen
tos en forma apetitosa. Con esta actividad es -
posible superar ciertas aversiones de los nifios.

tos.

5.~ Pida al agente de la comunidad o del




-res_tales ‘como -la- lluvia, la’ temperatura, 1a al-

; las heladas, etc.; con las 2°n&s’producto-f‘
l,.ras de maiz, trigo, algodén, etc.;'

e 8 - Muestre un sencillo diaqrama del tracto‘c
aigestivo.

‘Conteste -1as preguntas sobre diges-~

“ti6n, apetito, hambre; asimilacian, eliminaciﬁn,"' '

etc. A la mayorfa de los nifios les gusta hablaf'”
~ de su apetito bueno o malo. :

9.- Explique la importancia que ‘tienen . los
alimentos ‘en diferentes pafses. En Holanda la =

leche se . convierte en mantequilla, en Main& las

langostas son un producto de importacibn de gran
importancia, el chile con carne en México.

10.- ¢Qué se entiende por atmbsfera alegre y
agradable en la comida? Antes de la hora del al
muerzo, exhibe el siguiente poema:

"Poco antes de la cena
Descansamos un momento,
Pensamos en algo alegre

Que nos haga estar contentos".

11.- Hable de los caprichos y modas en la -
alimentacifn, as{ como de las calorfas, indique,
en tablas, las calorfas que contienen raciones -
de alimentos comunes, comparar las actividades -
diarias de los alumnos, en el hogar, en la escue
la, relacionarlas con los alimentos ingeridos.



, vhaga una’ ensaladaif‘
de frutas, haga sandwich ‘con pan de centeno Y

-verduras picadas 'a se serviran en clase.

;Lfavena en las fﬁbricas.‘g

16.— Ponga en marcha un programa espec1al.
“Los alimentos y la energfa en el mundo®™, con de

corados, trajes regionales, en la m651ca, bailes
y narraciones.

-17.- Entreviste a los funcionarios locales
de Salubridad y conozca los métodos empleados pa
ra proteger los allmentos.

18.~ Lea e informe acerca de los efectos -~

perjudiciales del exceso o de la falta de peso -
(Sexto Grado).

15.- Explicar 1a forma en que se muele la -



‘do’ de comportarse. -eaBto’ ‘e ;
dades y- personalidad.a El d senvolvimiento PsicO'f‘
- 16gico se refiere también a la adquisicifn de in

. 'formaci6n, habilidad e intereses emocionales. Su

i aistema nervioso es la parte- ‘vital de su’ orgahis~
‘mo que hace p051ble dichos eventos.

Estos conceptos los confirma la opinién de
Bakwin, los cuales dicen que dicho desenvolvi-=--
miento psicolfgico, se desarrolla de acuerdo con
un plan y secuencias innatos en el nifio, y los -
cuales no son susceptibles a procesos acelerati--
vos. En otro modo que el nifio no puede ser en-=-
trenado a un modo de comportamiento para el cual
no ha alcanzado el grado de maduracibn.

Los factores que influyen en el desenvolvi--
miento psicolfgico del nifio son muy discutidos y
hay variedad de opiniones. Algunos consideran -
como m&s principales a los factores hereditarios,
pero otros conceden mayor importancia al medio -
ambiente en que se desenvuelve el nifio; pero sue
le ser més acertada la opinifn de aquellos que -
le dan mayor importancia a ambas razones o facto
res: consideremos a Himmler, el cual considera:

Que en la parte hereditaria, existe en ciex
tos individuos una mayor influencia del ectoder—
mo (cuando &ste adquiere un mayor desarrollo que
el endodermo y el mesodermo), del cual derivan -
el cerebro y otras partes y Srganos del indivi--



. Estos’ son distintos estados psicoldgicos'

.

‘;por ‘los cuales pasa un nifio. ‘por las distintas
- ‘6pocas de su vida,. aclarando que igual ‘a su cre-
" ‘cimiento y desarrollo, su desenvolvimiento psico
. 16gico no se debe de considerar dentro de un 1f~
mite. especifico, ya que estos.estados tienen 1lf-:
mites muy el&sticos, y el nifio de la misma edad

.-puede tener un desenvolvimiento psicolSgico muy
‘digtinto.

Reciéh nacidos.- Est8 provisto de un meca-~--
nismo emocional muy pobremente dotado, ya que s§
lo incluye, enojo, cblera, temor, regocxjo.

Tres meses.- A esta edad ya empieza a haber
signos de maduracibn social, como lo prueba el -
hecho de cesar su llanto cuando se le acerca una
persona y de seguir llorando cuando lo dejan so-
lo, lo mismo que tratar de localizar con movi---
mientos indecisos a una persona que se le acerca.

Cinco meses.- Es cuando tratan de agarrar o
de tocar objetos prbximos a él.

Seis meses.- Cuando ya tiene la habilidad -
de distinguir una persona de otra.

Ocho meses.- Es cuando ya distingue perfec-
tamente a las personas y muestra interés por una



-damente un;nino mueatra”&a ‘80" maduracisn”social,
Sen’ manifestaciones como la de tratar de eliminar

Coa otro nifio ‘en algfin: juego, tratando de llamar -'77”

= la atenciGn de otro.

Su mente ests’ 1o suficientamente avanzada, '
-lpara ‘darse cuenta que gritando, dando puntapiés
. y-revolc8ndose en el suelo puede conseguilr lo
que desea, esto lo llaman berrinche, gque. ademis
“de ser una reaccibn natural, es un buen indicio
de que el nifio est& desarrollando su carfcter. -
En una actitud de &stas, el nifo no puede ser -
complacido, ni consentido, pero tampoco castiga-
do. Pero se le vigila de cerca para gque sienta
que alguien se preocupa por &1, de esta forma el
nifio desarrolla su carlcter y sale mis ripido de
este estado que si se interviene,

Afio y medio.~ En esta edad el nifio desarro-
lla dos cosas caracterfsticas:

Uha curiosidad extrema por mirar en todos -
los rincones de la casa, abrir gavetas, ... &sta
se explica por el hecho de que el nific a esa --
edad no distingue la forma de las cosas, y para
darse cuenta exacta de cémo se necesita valerse

del tacto, es un perfodo diffcil de manejar pero
deberi permitfrsele tocar las cosas.

Un negativismo extremo, el nifno responde -
con un no a todas las preguntas © hace todo lo -
opuesto a lo gque se le pide. Su mejor manejo es



iy cualquier actitud deber& de venir de 61, no . se'

: puede esperar a que reaponda a preguntaa u- obedeu‘
q[cer érdenes. B . :

Tres anos.— Lo caracteriza un princxpio de
semi~independencia, el nifio ‘trata de comportarse
y acoplarse, se puede discutir con 8l y si se.le
-da una buena razbn de lo que es, podemos contar
_con su cooperacibn; es una edad en que el nific -
puede interpretar lo que significa un dentista y
empezari a permitir que se le atienda. Es la -
edad del yo, también porque empieza a jugar con
otros nifios, es un juego de competencia, pues -~
trata de hacer lo que el compafiero haga.

Cuatro afios.- Es la edad del porqué y del -
cbmo, en este perfodo el nifho expresa su indife-
rencia y resistencia a muchas cosas; es cuando -
el nifo habla mucho, responde bien a 6rdenes ver
bales, aquf empieza a ser cooperativo e imagina-
tivo.

Cinco y seis anos.- A los cinco afios el ni-
fio ya es capaz de distinguir la verdad de la men
tira, asf como para decir que ya ha entrado a =~
formar su propio criterio; le gusta terminar una
labor que comienza; a los seis afios demuestra -~
mis interés por las personas fuera del hogar, co
mo los amigos del jardin de nifios o con los ni-=
nos con quienes juega, ya le empieza a interesar



pre-adolescencia y <
sta’ época principalmente entre-

Y
cosas de;adultos y su leald
, arcada. =

(por sus. amigos

: En términos generales, se pueden mencxonar o
f*algunas diferencias existentes entre hombres y -

diez afios, el nifio’ tignde a’ meterse -;,f 

“-mujeres, durante- esta etapa ‘de su desarrollo psi'ﬂ’j

colégico. Por ejemplo, los hombres m&s berrin--.
‘ches que las mujeres, pero las mujeres son m&s -
- 1lloronas y miedosas que los hombres, pero &stos

son m&s -agresivos y las mujeres hablan primero -
que los hombres.,

Segﬁn Ruggles. <Clasifica el desenvolvimien
.to psicolSgico del nifio en cuatro etapas funda--
mentales que son las siguientes:

1.- Estado presalvaje. Del nacimiento al segun
do afio. o

a) Al nacimiento el nifio es un pequefio ani-
mal, pridcticamente sin actividad del 16bulo fron
tal.

b) Su comportamiento es motivado por el ham

bre, temor, enojo; esto depende mucho de sus pa-
dres,

c) Aparece el temperamento gradual y la sen
sibilidad.

d) La inteligencia est& précticamente ausen
te.



~.c). La: inteligencia empieza'a desarrollarse,:

. pero’ poco: comparada con la sugestibilidad 2'4 cu--»-f
‘_riosidad ® _ ‘

g d) La conciencia'aparece pero sua deseos de'
{ben de ser guiados.;

'3.- Estado de barbarismo. De'los‘bcho a los dgf'
S ce afios. : : ~

a)~Los hdbitos ffsicos se establecen y su =
adaptacibn social se torna habitual.

b) El establecimiento de su intelectualidad
se balancea con sugestabilidad.

c) La sensibilidad del temor, enojo Yy curio
sidad son prominentes.

4.- Estado primitivo de civilizacifn. De los -
12 a los 17 ahos.

a) Se desarrollan sus sentimientos hacia la
familia, la escuela y la comunidad.

b) Su intelecto ya juega un importante pa--
pel en la vida.

c) Su inteligencia deberd& de gobernar su ~--
temperamento e hipersensibilidad, pues de lo con
trario se desarrollar8 en &l una psiconeurosis.



y el medio ambiente- enkel aspec-
: ont01691 S de

Aftores primordiales-‘Loa badr‘s, la ‘@ cuela y lah
*condici&n ffsica del nifio. Las causas heredita--

- rias se determinan’ correctamente al. realizar la
”investigacién de los padres.

i

En la influencia del medio ambiente, se ana

- lizar&n entonces:

1.~ La influencia de los padres. General--
mente.en el manejo del nifio no 8810 se presenta
el problema de éste, sino muy frecuentemente el
de los padres, segﬁn las condiciones de ellos in
fluirfn en el nifio actuando con sobre-afeccibn,
sobre-proteccién, sobre-indulgencia, sobre-ansie
dad, poco afecto, rechazo, etc.; merecen tambi&h
consideracién el hijo finico y el hijo adoptivo.

a) Sobre-afeccibn. -~

Es frecuente en padres que tienen sus hijos
cuando ya tienen edad avanzada, en el hijo finico,
el hijo adoptivo y el menor de la familia. Son

nifios que tienen educacién inadecuada para ocu~-
par su lugar debido en la escuela y en el hogar,

¥y muestran poco valor cuando van al consultorio
odontol6gico.

b) Sobre-proteccifn.~ Es el caso tfpico de las
madres que tienen al hijo constantemente junto a




: ‘ congenia -
con otros ninos;-trata de satisfacer sus deseos

con ‘llanto y con berrinches,

d) Sobre-Ansiedad.— Actitud adoptada por -

' vaquellos padres en cuyas familias ha habido muer‘

- tes o enfermedades graves de sus hijos; desarro-.
“‘1lan_hijos que dependen para todo de sus. padres,
respondiendo con timidez, temor y cobardfa.

e) Sobre-Autoridad.— Los padres que act@an
de esta manera pretenden poder modelar a sus hi-
jos a un determinado tipo de comportamiento y ba
jo este concepto su disciplina con ellos tiende
a ser severa y a veces. cruel. -Esto produce en -
el nifioc un negativismo y un sentido de inseguri-

dad, lo cual se manifiesta con frecuencia, en el
consultorio odontolégico.

f) Poco Afecto.- La indiferencia de los pa-
dres para con el nino, se manifiesta en aquellos
casos en que tienen poco tiempo para su cuidado,
por incompatibilidad de los padres. Cuando su -
nacimiento no ha sido deseado, etc., como conse-
cuencia el nifioc serd retrafdo y tfmido, prefiere
estar solo, indeciso, asustadizo, llora por cual
quier cosa, puede desarrollar clertos h8bijitos co

mo no gquerer comer, morderse las ufias, morderse
un dedo.

comport&ndoae 1gua1““.
5¢_en el consultorio dental cuando no es complacido.



cibn, sobre-ansiedad,:y sobr',indulgencia- por -
1o tanto serd un nifio’ tfmido, miedoso y re
pero ‘sin- -embargo en gran: porcentaje os;hijos
. dnicos no.demuestran-estas: caracter!sticas, ni -
wilos” padres ‘asumen tales actitudes.

1) El hijo adoptivo. Lo' padres en este ca
so actfian con sobre-proteccifn a sus hijos, y so
bre-consideracxones, cuyo producto es asf mismo
‘un nifio timido, miedoso y retrafdo.

2.- Influencia de la Escuela.- Los nifios -
que asisten a: instituciones preescolares, tienen
oportunidad de conocer a otros compafieros y por

lo tanto, ganar nuevas experiencias a una edad -
"m8s temprana, que aquellos que son confiados al
~ambiente de su hogar hasta la edad escolar. Esto
dard un nifio que se adaptari con mayor facilidad

a todos los procedimientos que realice el odonté
logo; pues entre sus experiencias estarin los -
cuentos, las narraciones de aquellos nifios que -
vya hayan asistido a consulta con un odont6logo y
hayan sido atendidos en una forma agradable. Lo
contrario sucede con nifios de escuelas o cole~--
gios, que han tenido experiencias dolorosas en -
su visita con el odont6logo y crean un sentido -
de temor en sus compafieros al relat&rselas.

CONDICION FISICA DEL NIfO.~- En el caso de -
nifios que han estado enfermos en su casa, por un



a falta de’ sueno,'y dependiendq de un. gnan.nﬁme 
ro de factores como: La herencia, .la influencia .-
fjde los padres, la escuela, los: eltados de salud.

'BRAUER. - Considera cinco casos tipicos -espe
‘ciales en la forma de ser del nifios

a) El nifio tImido;- Hay numerosas .razones -
- que pueden determinar la actitud tfmida del nifio,
~tal ‘como. la falta de oportunidad para tratar a -
“.personas ajenas a su hogar, poco afecto de los -
padres, el hijo finico, sobre-autoridad.

El dentista f4&cilmente puede reconocerlo - -
por sus reacciones caracteristicas como la de es
conderse detr&s de su madre, mirando en otras di

recciones cuando se le habla y responder muy cor
tante, si no es que guarda completo .silencio, su
cooperacifn serd negativa mientras no salga de -~

esa actitud, es recomendable .ganarse .su confian-
za.

b) El nifio Incorregible.- Este tipo de ni--
fios es el resultado de sobre-indulgencia .de los
padres y en algunosgs casos cuando .es .rechazado.

Ante el dentista gritar§, pelearf y dar&d -
puntapiés, se tirard al suelo y recurriri a to--
dos los medios posibles para gque .su madre © su -




1 ‘nifio, ya que perdé:a a1l pa—-i
: ~:“g : elicado en.el:cual. hay que
,procede : | ) -Be

- con.excusar - al ‘Aifio. de: su cita;’ pensando que en
su- prﬁximaAcita~cooperara mis; al contrario, su
actitud serd peor, pues se le dio una satisfac--

- ci6n; si se trata de ridiculizar al nifio, no se

. obtendrén mejores resultados, y el prolongar la

cita tratando de. convencerlo, afecta el tiempo -
del dentista.

Existen dos maneras:

1) Tratar de hacer entender al nifio con una
explxcacién clara, lo que deber& hacérsele y el
porqué de ello, esto se hard con buenos modales,

pero con firmeza; el resultado no siempre es sa-
tisfactorio.

2) Si el nifio persiste en su actitud, se so
licitar8 a su madre retirarse de la sala y con -
su consentimiento, se le aplicari la fuerza al -
nifio haci&ndole ver claramente que es la finica -
solucibn y por el propio bien del nifio, se le su
jetar8. fuertemente las manos y las piernas, se =~
tapar8 su boca por espacio de 10 6 15 seg., se -
le dir8d que es necesario hacerlc para que escu--
che, asf como. el propfsito que tiene que atender
su boca en.algunos casos se repetirid la accifn,




sobre-protegido,'

- berrinche, degafia: al ‘dentista con. ‘frases’ ‘cComo2’
No: abriréimi ‘boca; no quiero que: me haga nada;

‘el nifo aunque no: llora“ni haceff;,

mi qué me importa quedarme sin dientes; se. prgce; ;"'*
“de de’la misma manera que en el nifio incorregi-— -

'\ble,.con‘la autorizacifén de los padres.

d) El nifio Miedoso.- Este es un tipo de ni-
‘fio que est& influenciado por publicaciones que -
con prop6sitos humorfsticos, ridiculizan al den-
tista, lo cual produce temor hacia &l; también -
es resultado.de conversaciones con otros nifios -
gue han tenido experiencias dolorosas o que han
sido amenazados por sus padres para llevarlos al
dentista.si no se portan bien, en estos nifios. -
trataremos de ganarnos su confianza, mostrando -
mucho interé&s por &1, una vez logrado dicho pro-
p6sito, se tratari de ocasionarle la mfnima mo--

lestia y asi llegan a ser magnificos cooperado--
res con el Cirujano Dentista.

e) El niho Enfermo.- En estos casos, el nme-
jor procedimiento cuando el tratamiento es inevi
table, hay que atender al ninho y hay que hacer -

lo indigpensable para evitar dolores o infeccio-
nes posteriores.



kfjde los padres: ‘sobre’ prevencién Yy 1& falta de pté

1,parac16n del cirujano dentista para tratar a los'
;niﬁon.g ST o o ;

, Para logtar buenos resultados en’ un trata—-
miento de prevencifn en los nifios, debemos tener
conocimientos de su embriologfa, anatomia, fisio
;logia, psicologia Yy nutricibn.

En su aspecto embrionario, cdnocer lo nor—-~
mal para poder diferenciarlo de lo anormal; la -

formacién de tejidos duros y blandos de 1a'cavi-
dad oral.

En su aspecto anatomo-fisiocl6gico, conocer

el funcionamiento y desarrollo de la cavidad bu-
cal.

Saber motivar al nifio para que sus visitas
al consultorio dental le sean gratas, conocer su
estado nutricional del nifio.

Los mé&todos preventivos y h&bitos de higie-
ne deben ser objetivos primordiales en un pacien
te peguefio, como por ejemplo: Las técnicas de -
cepillado adecuadas y entendibles para el niifio,
la seda dental, las tabletas reveladoras y las -
aplicaciones t8picas de flfior peribédicamente.
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