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· ' · .x,a Odb~tologta prev~Ativ~ ~n· ~i> niño; y el ~ 
. adoleacente, ea· una 'de las rlUl\a• .. mis ~if1cUes -

. de .. tratar. El .odónt6logo,:debe ·ser muy. paciente 
.Y comprensivo para tratar adecuadamente al'riiño, 
ya que .. nos encontramos con cpaciei\ter1de diferen­

. tea caracte'res -y por lo tántci>, se 'comportan de -
diferentes maneras en el consultoriodental. 

La finalidad de esta Tesis, es de que en un 
momento dado les sea de utilidad en su consulta 
odontológica en el infante. 

El contenido es primeramente conocer la mor 
folog1a y cronolog1a de la dentioi6n primariai = 
pues resulta de gran importancia conocer y saber 
la erupción de cada pieza dentaria, principalmen 
te saber motivar al paciente en su prevenci6n y 
su higiene bucal mediante las técnicas de cepi-­
llado que el Odont6logo debe de recomendar según 
el caso a tratar, la adecuada utilizaci6n de la 
seda dental, las tabletas reveladoras de placa -
bacteriana, las aplicaciones tOpicas de flúor y 
los selladores de fisura. 

Adem4s, trato el aspecto psicológico del ni 
ño, asi como su estado nutricional, ya que estos 
aspectos son importantes en un tratamiento de 
Odontolog1a Infantil. 



embriologta, 
·s.lntido,/se aplica·a los varios c&nbioe que tie­
nen lugar durante el' crecimiento de un animal 
desde>e1 huevo hasta el estado .adultOJ sinembar 
90, suele limitarse.generálmente a los fen6níenoi 
que ocurren antes del nacimiento. 

Estudió de los gametos.- El primer estadio 
en la formaci6n del nuevo ser, lo. constituyen 
los gametos (de gamos=uni6n). Principalmente en 
la uni6n de dos elementos ontog6nicos, masculino 
o espermatozoide, y femenino u Ovulo, reside el 
organismo neoformado: El espermatozoide. El ga 
meto masculino, es el elemento activo, m6vil y = 
ligero en el proceso de la fecundaci6n. 

se encuentra en el esperma humano en número 
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 núcleo. 

El segmento intercalar de igual longitud 
que la cabeza, es mucho más fino; su estructura 
es muy complicada y en él residen los centroso-­
mas. 

La cola es la porción más larga (de cincuen 
ta a sesenta micras) • Su anchura va decreciendo 
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· •ú ·1on9itud, excepto .al final <•egmento terml--- ;:-'. 
>na~>} c)C)zá ·de· gran movilidad~ ' ' 

.· ... _· ovul~: E1:gameto femenino_ ea. una vo_luminosa 
ª'lula cúyo contenido o .• vi te lo esta formado ... por 

·dos partes: El protoplasma o vitf;!lo _formativo, -
que constituye la parte viva7 y el trofoplasma, 
o vitel_o nutritivo, que es la sustancia que ser­
vir& de alimento al nuevo ser. 

El n6cleo, o ves!cula germinativa, .·ocupa el 
centro de la célula, esf4rico y muy _rico en cro­
matina, y en su interior alberga un nucleolo que 
recibe el nombre de mancha germinativa. Todo 
ello protegido por la membrana vi.telina, en la -
que pueden apreciarse dos capas: una interna, 
oolema o membrana celular propiamente dicha y -­
otra externa, m4s qruesa, zona pelGcida provista 
de poros orientados en sentido radial, por donde 
penetran las prolongaciones de la corona radiada 
del foUculo. 

La maduraci6n: Para que ambos gametos sean 
aptos para la fecundación, es necesaria una pro­
funda transformaci6n que tiene por objeto la re­
ducci6n a la mitad de sus cromosomas, a fin de -
que el nuevo ser tenga el mismo ntlmero de ellos; 
que sus progenitores. 

El conjunto de fen6rnenos que constituyen la 
maduraci6n, reciben para los gametos macho y hem 
bra los nombres respectivos de espermatogénesis­
Y ovog~nesis; pero así como al abandonar los 6r­
ganos sexuales el espermatozoide ya es apto para 
la fecundaci6n, el 6vulo necesita de la aproxima 
ci6n y aun a veces de la penetraci6n del esperma 
tozotde para su total maduración. -
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. ,estadios.:' Espermatóge>niaa ,. c':Lulaa\peqüeñaa y, ·de·· •.··•.··\ 
·. ndclecf •riéo en <;rolllatína, que por div1.8i6n dan ·.;.· 

odcjen a loa .a•P•rina~oc~ toa de pd1119r orden~ con · 
voluminoso ndcleo ~ .9eneralmente en faae de ovi--
Uo denso, cada,.··espermatocito de primer orden. da 
origen·a dos de segundo ordeni semejante• a los 
anteriores, de menor.tamaño• Esto se divide a -
su vez.en esperm&tidas, pequeñas c6lulas con na.;; 
éleo.de cromatina escasa, incapaces de reprodu-­
cirse y que, al ser originadas por divisi6n re-­
ductriz tes decir, en una mitosis en laque no -
hay divisi6n longitudinal de los cromosomas 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: An!logamente el oocito comienza 
una divisi6n mit6sica. 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 vestcula ger­
minativa integra emigra hacia la periferia ovu-­
lar, produciendo en ella una pequeña protuberan­
cia con la mitad de la figura mit6sica (por lo -
tanto, de todos loa elementos celulares) que no 
tarda en separarse, del oocito, quedando así for 
madas dos células de tamaño desigual, pero cante 
niendo cada una la mitad de la cromatina del --= 
oocito que los origin6. Estas dos células resul 
tantea, grande y pequeña, reciben los nombres 
respectivos de oocito de segundo orden y primer 
gl6bulo polar. 

En la fase siguiente, análoga a las que ori 
gin6 las espermátidas, los cromosomas no se divI 
den longitudinalmente, sino que ordenándose en = 
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el ••«J1,U\do,9l6bulo polar y «tl.6vu,10·.maduro1·ae:­

. mUy, deeigúai tamañó • .¡ cada uno con>' la mitad de 
· los croino8o11Ía•<& las· c6lulas del organismo · del . 

que proceden~ · · · · 

L' ferÚU.zaci6n' d4!l,6v1Ílo:. Con. la uni6n 
del espermatozoide y el 6vulo maduro, sucede la 
fertilízaci6n~ Beta tiene lugar<probablemente, 
en la parte lateral o alllpulosa del conducto o -­
trompa uterina •. Tarda unos siete u ocho d!as en 
el descenso.a la cavidad del dteroJ, durante el -
cual, él 6vulo sufrela segmentaci6n. 

A los diez días de crecimiento, el 6vulo 
tiene como una cent6sima de pulgada de grande 
(DIAMETRO). 

A los nueve meses, un 6vulo fertilizado ha 
crecido en la proporci6n de cinco millones por -
ciento, habiendo aumentado en volumen un bill6n 
de veces, en la madurez el aumento será de quin­
ce billones despu~s del nacimiento, jam!s crece 
la criatura con la rapidez y en la proporci6n 
que antes del nacimiento. 

Normalmente, un espermatozoide entra el 6vu 
lo, y en la cabeza con la pieza conectante, toma 
la forma de un n~cleo contenido en una masa de -
cromosomas. Este es el prenúcleo macho, con el 
que funciona el prenúcleo hembra para formar un 
nuevo y único núcleo: el de segmentaci6n. 

Por esta uni6n, se restituye el nfunero de -
cromosomas al original en las células somáticas. 

La segmentación: El n~cleo de segmentaci6n 
se divide en dos c~lulas; luego en cuatro, ocho, 
dieciseis y as! sucesivamente, en progresi6n ge~ 



li~"a6rul~•ed1~ide en doa·capaaJ una exter 
na. ÚUiadil trofé)blaato y' otra interna, la -·· =·· 
de la•. c6lúla• interiorea, de la que se desarro-
lla el.'embri6n. · · · · · · 

El U:quidoque se acumula entre la masa de 
c6lulas interioreay el trofoblaato, forma la ve 
s!cula blastodfrmica. 

El conjunto interior de c6lulas, permanece 
adherida al trofoblasto en un momento llamado po 
lo embrional, en el que se desarrollar4 el futu= 
ro embri6n. 

La vestcula umbilical se forma de las c6lu­
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 amni6tica, es­
tá constituido por el disco embrionario. 

No tardan las blast6meras en agruparse en -
la periferia del huevo, dejando en su centro una 
cavidad que se llena con un l!quido segregado 
por las mismas células; este estadio recibe el -
nombre de blástula y la capa de c~lulas epitelia 
les que le constituye, blastodermo, puede consi= 
derarse como la primera capa germinal. 

El crecimiento es desigual en los distintos 
territorios del huevo, produci6ndose invaginacio 
nes y evaginaciones que paulatinamente moldearáñ 
al nuevo ser. 
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a la.caiá.in.terna de<la'bl4atula1 ~•··. Blitadóble e!. 
. pa .• de ... c6lulaí1:c~rcunsc:ribe una cav~~ad. qúe •se• . 
. abre. al: exterior por la zona donde cmnenz6 la in 
· va9in11ci,6n ~ .· .. La .n~va forma res\lltant;e recibe et 

nombre. de· cj&strlilái ·su cavidad arqu6ntero, y su·· 
• abertura externa blast6poro. . 

Quedando as! formadas dos capas blastod4rmi 
cas o germinales: externa o ectodermo, e interna 
o endodermo. 

En el huevo de los mamíferos, las c6lulas -
granulosas, son las 1inicas que probablemente in­
tervienen en la formaci6n del embriOn1 se encuen 
tran adheridas a la pared interna de la bl!stula, 
trofoblasto (constituidas por protoplasma claro)¡ 
formando el botOn embrionario o blast6fero. Este 
se ordena en hojas, de las cuales la superior o 
externa es el ectodermo, y la inferior o interna 
endodermo. El ectodermo prolifera abundantemen­
te a ambos lados de la línea media (l!nea primi­
tiva), originando una nueva hoja blastod6rmica: 
El mesodérmico. En la línea primitiva encontra­
mos de adelante a atrás, su prolongaci6n cefáli­
ca, el nudo de Hensen, con su fosita primitiva, 
origen del canal del mismo nombre, que corre ha­
cia atrás, para terminar en la extremidad cau-­
dal. El canal y fositas primitivos podemos con­
siderarlos como el blast6poro de los invertebra­
dos inferiores, y a su nivel el mesodermo se 
transforma en la citada extremidad cefálica. 

El mesodermo se desdobla más tarde en dos -
hojas: Una parietal o somatopleura, y otra viace 
ral o esplacnopleura. Por ~ltimo, la uni6n de = 
la hoja parietal del mesodermo con el ectodermo 



Una ·v~z ···realtzaa&a eat•~ t~al\~fC>rmaciones, 
se in:ici'a en la poréidri. do·~sal 4til ln49aodeX1ftO una 
seginentaci6n; tranave:i:aal &>iud>os lac!oir4e.l eje ... 
longitudinal , dando .. o.rigen a uná sede de aomi-­
taa en lazonacraqµ!dea~ que~l'l40 la porci6n res 
tante, zona.parietal, sin dividir.~ •. - · 

Los segmentos.· primarios o somi tas por su . mi 
tad interna o inferior van multiplic&ndose y de= 
jando en libertad nuevas c6lul,aa, que son.las 
que constituyen el mea6nquima y que rodean a las 
formaciones centrales, constituyendo el endoes-­
queleto, razón por la que esta parte de las semi 
tas recibe el nombre de escler6tomo. La porci6ñ 
restante el mi6tomo, dar4 origen al sistema mus­
cular estriado. 

Diferenciación del embrión: Las transforma­
ciones que la mancha embrionaria experimenta, -­
pueden esquematizarse, para facilitar su estudio, 
de la manera siguiente: 

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

l.- Las células mesod~rmicas, proliferan rá 
pidamente causan este engrosamiento. -

2.- La lámina fibrointestinal y la esplacno 
pleura tienden a aproximarse, originando un con= 
dueto (conducto intestinal) . La parte del huevo 
comprendida dentro de la esplacnopleura se halla 
dividida en dos partes: El canal intestinal y 
por debajo una esfera, la vestcula umbilical. 
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.. con· 1011 del canal intestinal, el c~al · acaba por . 
. englobarlo. completamente~. Este canal fomara la·. 
pared primitiva de 1 cuerpo. 

El embri~n en esta 6poca podemós represen--. 
tarlo por un pequeño cilindro sobre una esfera. 

3.- Se encorva. El embri6n aproxima sus 
dos extremos, tomando el aspecto de un frijol, -
hundiéndose en el interior de la ves1cula de --­
Baer. 

Estamos en el curso de la segunda semana de 
gestaci6n. 

El huevo mide desde este momento de cinco a 
nueve milímetros, y el embri6n dos milímetros de 
largo. 

Al final de la cuarta semana, el embri6n 
tiene un centímetro y en él ya son aparentes las 
extremidades superiores e inferiores, que afee-­
tan la forma de pequeñas aletas. 

As1 mismo, es f6cilmente cognoscible el --­
ap6ndice caudal y la porci6n cefálica. El huevo 
tiene el volumen de una paloma. 

A las ocho semanas, el embriOn empieza a te 
ner forma humana. Se marca bien la cabeza, aun= 
que muy desproporcionada de volumen con relaci6n 
al tronco; los miembros se notan ya formados por 
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. E~ é~ ~~rcer ·-~,•'el il\testi~o ha penetrado . ·.:: 
.•. poz:: completo fin .la ;cayidad•,abdominal.J .... el .cor?6n 

completamente formado,.·• éomienza• a ·arrollarle so-
.·. bre s! mismoJ la piel es lisa y transparente; la 

osificaci6n comienza a verificarle. 

En el cuarto mes se d~atingue ya el sexo 
del feto; la piel aparece eri .. gran parte cubierta 
de .vello que recubre el.cuerpo, aumento que con­
tintla hasta el siptimo mes en que comienza a --­
caer. 

A fines de la 22a. semana, el vello del cue 
ro cabelludo toma el car!cter de cabello y apar~ 
cen las uñas. 

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

En el octavo mes aumentan las condiciones -
de viabilidad que ya existían en el s~ptimo; to­
dos los 6rganos 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 niños que en las niñas. Su loñ 
gitud oscila entre 49 y 53 centímetros. La cir= 
cunferencia de la cabeza nunca es menor de 32 
cent!metros. 

Las dimensiones relativas de algunas vísce­
ras difieren grandemente de las del adulto; as!, 
por ejemplo, el timo e htgado son muy volumino--
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y•·. pré)(!uctC>~ · d! .dé•~c!].o dé Tas distintas cé·lü'.b:&i:F'~~"' >~i 
del nuevo· or9ariiamo en formaci6n. Esta funci6n ·.. < :{: 

lle lleva a •cabo, i9ual que en el organismo adul..,; < 
to,· por intermedio cSe la san9re y .el aparato cir 
latorio. ·· · -

No se puede señalar con exactitud de qué ho 
ja blastodfrmica derivan estas formaciones, si = 

.bien lomls probable ea que se produzcan a par-­
tir del mesodermo. En efecto, en varias zonas -
de éste se observa la formaci6n de manchas irre­
gulares, rojizas, islotes de WOLFF, que dan ori­
gen a dos jerarqu!as distintas de c6lulas: unas 
endoteliales, formar!n la pared capilar1 otras -
formar!n los elementos circulantes y segregar!n 
el plasma en el cual ellas mismas han de bañarse. 

Pronto aparece el coraz6n, que en un princi 
pio es bilateral, pues cuando aparece, a<m no se 
han soldado las hojas blastod~rmicas. 

Organogénesis. 

Organos derivados del ectodermo: 

1.- Sistema nervioso. 
2.- Epidermis. 
3.- C4lulas que tapizan las glándulas mamarias, 

sudoríferas y seb~ceas. 
4.- Pelo, uñas, esmalte de los dientes. 
5.- Epitelio de la nariz y senos a~reos adyacen 

tes, mejillas y cielo de la boca. -
6.- Lóbulo anterior de la hip6fisis cerebral. 
7.- Epitelio de la c6rnea, conjuntiva, glándu-­

las lagrimales; neuro-epitelio de los 6rga-
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·. ~ri~· ter\9a fotniá.'.i;>rópia.<aparéce:;e~ l~ e'x~.r~-<; · . . , "ª": ceflli~a c!e ·, la nnea ,primitiva una son• ·grue ··· 
· sa .y".·aJ.;·a~gada~ 'iiws-;;:t~:e·,:;¡4· placa medular •.. ··Por pro 
liferac·i6ri d9 Jiua·;,bQr&t9 .... Y· .. abarquillailliento.··.d.e = 
los miamos, forma 9Ücea'ivamente ún surco1 canal 
neural, . y un c(:,J'dÚCtO, conducto neural. E ate ..;._ 
cónducto eii' muy ancho .en ·au extremidad anterior, 
de la cual derivar4 el enc6falo. Esta abierto ~­
por los dos extremos: llnterior,_ al. exterior del 
embri6n, y posterior, en el tubo intestinal. 

Estas dos aberturas lhm.adaa neur6poro y ca 
nal neurent6rico, respectivamente, no tardan eñ 
cerrarse, quedando asl incomunicado el conducto 
neural; sin embargo, en ciertas anomalías de de­
sarrollo, el conducto medular queda sin cerrar -
en su extremidad caudal; esta anomalía se conoce 
con el nombre de raquisquisis o espina bífida, y 
suele ser origen, seg6n sus distintos grados, de 
variados trastornos. 

Una vez cerrado el conducto neural, se dis­
tinguen en 61 dos porciones: Una anterior, dila­
tada, porci6n cef&lica, que dar& origen al enc6-
falo, y otra alargada, porci6n troncal, de la 
que derivará la m6dula espinal. 

M6dula espinal.- En su centro vemos el con­
ducto, de secci6n elíptica, con sus paredes ven­
tral y dorsal delgadas, y sus paredes laterales 
gruesas; 6stas, divididas por ol surco limitante 
de Hiss en una porci6n dorsal, 16mina alar, y 
otra ventral, l&mina basal. 

La pared dorsal recibe el nombre de ltunina 
tectriz, y la ventral el de l!mina solar. El 
conducto central es el conducto ependimario. 
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.··minas l•~•i:~l•11t ~ésemlll': de' eatH células' epindi= 
·· márias, \'se '.•jleut.ntr~ •J,': el ab\it\dante mater.ial -
de que eat&n formadas, c4lulas de dOs clases:· 
Unas neuroblaetC>a 1 eat4n dé11tinadas a formar .. los 
elementos nobles o'rieuronas, mientras las otras, 
eaponC)ioblaatos ~ son el origen de ,la neuroglia o 
tejiao (!e aost6n~ · · 

.Esta masa lateral dará, prolong!ndose hacia 
adelante• las astas anteriores, y hacia atrás, -
las posteriores. Por 1Htimo, a partir de la l.á­
mina basal se formar!n los nOcleos motores: De -
la alar los sensitivos, y de la regi6n continua 
al surco. limitante, los vegetativos. 

Toda la parte de la m~dula anteriormente -­
descrita ocupa al principio la totalidad del es­
tuche 6seo que le presentan las partes duras del 
conducto raqu!deo, cuyo origen ya vimos. Mas a 
medida que avanza el embriOn en su desarrollo, -
ambas porciones se desigualan por el más rápido 
crecimiento del esqueleto. La consecuencia de -
ello es que la médula deja de ocupar todo el con 
dueto raquídeo no hallándose en la regi6n caudal 
de ~ste m!s que los últimos cordones nerviosos, 
cuyo conjunto recibe el nombre de cola de caba-­
llo, y el "filum terminale". 

Ganglios espinales.- Los bordes de la placa 
medular se engruesan al tiempo que se separan de 
la porci6n destinada a formar la médula por una 
estrangulación longitudinal; más tarde estos dos 
cordones ganglionares proliferan, pero no en to­
da su extensi6n, sino en núcleos aislados que 
posteriormente se separan de la médula y quedan 

:·> :·. -.:;~ 
. - ' . ~ -.~ 



i111t~lii~í~í"''i~2~sfe"¡:% 
DesarroU.o del enc6~alo. - Las ,do•· porciones 

en qué. dividimos el' conducto n•,ural crecen en 
muy ... di1Jtintaa.pr~porcionesi y as.1, aegtSn vimos. -
qúe la porci6n troncal era sobrepasada en su. de 
sarrollo por el.esqueleto que la protege, la por 
ci6n cefSlica crece desmesuradamente en relaci6ñ 
con la cavidad craneal, en cuyo interior forzosa 
mente ha de estar contenida. Ello da origen a = 
tres infle.xiones: Mesencef4lica, p6ntica y de la 
nuca; adem4s aparecen en ella dos estrangulacio­
nes que la dividen en tres ves1culas secundarias, 
que enumeradas de delante a atr!s reciben los -­
no~bres de prosencéfalo, rnesencéfalo y romboencé 
falo. Mas tarde, el prosencéfalo se divide en = 
telencéfalo y diencéfalo; el mesencéfalo queda -
sin dividirse, y el rornboencéfalo se divide en -
otras tres: itsrno del romboencéfalo, metencéfalo 
y mielenc~falo. De estas seis vesículas resul-­
tantes derivar~n los siguientes 6rganos: 

\

Telencéfalo 

Prosencéf alo 

Dienc~f alo 

4Hemisferios cerebrales 

i
lT~laroos 6pticos 
Infundibulum 
Epífisis 

Mesencéfalo ·\Pedt1nculos cerebrales 
Tubérculos cuadrigéminos 



Metenc6falo 
1 ProtUberancia 

1cerebelo 

Mielenc6falo {Bulbo raquídeo 

ROmbencéfalo.- Por ser continuaci6n de la -
~dula espinal, encontramos en 61 las mismas pa­
redes a las que hac1amos referencia. 

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

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

En el metenc6falo se origina la protuberan­
cia, a expensas de la placa solar y las latera-­
les, que aqu! forman tambi6n parte del cuarto -­
ventrículo por su ensanchamiento. Aqu! la l~mi­
na dorsal se engruesa constituyendo a ambos la-­
dos los pedúnculos cerebelosos medios, y más tar 
de los hemisferios. En esta zona, una especial­
proliferaci6n del mesénquima da origen a la tela 
coroidea y más tarde a los flexos coroideos del 
cuarto ventrículo. 
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· .·••·.ri'c)r y'pc>a~ér:ior~·¡. ·.La:pt1t,ca-:4ora.al· ~·-•·1i4el9aza -

nuévu.antevc:Onstituye ta:.~a1v.ula·de'c\f1euaae"'• -
·,en lá•parte nied:i,a. A lois .dos ládoa ae forman 

loa péddll~uloa .• cerebelósoa · · aupedoréa . y por de-­
lan te los pedGnculoa ,cerebrales.· · · 

' . 

MeaencAfalo.~ como forrnacicSneam!s importan 
tes.vemosaqu! los.tub6rculos cuadri96minos, for 
mados por una prominencia, de las lfminas tec--= 
'triz y alar, que m!s tarde se divide eri las cua­
tro que·aeven en el individuo adulto. Las pla­
cas laterales, por su parte¡ dan origen a casi -
la totalidad de los pedúnculos cerebrales. El -
conducto central se reduce notablemente, consti­
tuyendo el acueducto de Silvio. 

Desarrollo del cerebro. 

Diencéfalo.- En esta regi6n la placa dorsal 
no da origen en su mayor existencia a sustancia 
nerviosa, sino a la membrana tectriz del ventrí­
culo medio, y por una evaginaci6n de la misma a 
la ep!fisis o gl6ndula pineal, que alcanza gran 
desarrollo en algunos animales inferiores, pero 
muy escaso en el hombre. 

La l!mina alar da origen al tálamo 6ptico y 
al metatálarno, y la basal a la regi6n subtal~mi­
ca que constituyen las paredes laterales del ven 
trrculo medio. -

La lámina solar, deprimiéndose da la forma­
ci6n del infund!bulum, el cual, por una evagina­
ci6n, da origen al 16bulo posterior de la hip6fi 
sis. El ventrículo medio se comunica al princi~ 
pie, hncia adelante, con la cavidad del telencé­
falo, pero más tarde al avanzar el desarrollo de 
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~l:irtCÍf¡l~:t ~; Sl.' "réc1iu.ento ···de es ta . por--~ 
citsn' ••. 'de ~;tál .. gnl1;udf qué ai 'final del desa-­
rrolló eiabri.anai:io •• la dii. mh volumen· • 

. . Al colllienzo de,l aegundo. mes, .por engrC>aa--­
Mienti> ·de ta pared !nferoexterna de la v~s!cula 
lateral, se foma el cuerpé:>eatriado, que queda 
en el.fondo de una cavidad, fosa de Silvio, ori­
ginada por el d8aigual.crecimientc> de las porcio 

· nea perif4Sricaa de dicha pared, mls considerable 
que en su parte central. Por aproximaci6n y au­
mento de su profundidad, la cavidad acaba trans­
form&ndoae en surco profundo, alargado y estre-­
cho, que no es mls que la cisura dé Silvio. 

Queda as! cada hemisferio constituyendo una 
herradura en torno a la cisura de Silvio, y divi 
dido en tres ldbulos: Frontal, parietal y tempo= 
ral, m&s tarde aparece el 16bulo occipital. 

Hacia el quinto mes, se desarrollan nuevas 
cisuras: Primarias o de profundidad suficiente -
para hacer prominencia en el ventrículo. 

Las principales cisuras primarias son: Cisu 
ra de Silvio, correspondiendo en el ventrículo = 
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 ventrículo. Fisu= 
ra del hipocampo, que determina en el ventrículo 
el asta de ammon1 Fisura calcarina correspon--­
diendo al espol6n de Morandi Fisura occipital, 
que desaparece en el curso embrionario. 
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.·. < ·~i11~-. ... ~1ie to~ ia..C:\lb[·~rtaa·d.1 tul>O · ·· 1·~ 
nervioso, a éxpenaaa'_del tejido conj\ul~ivo o me­
a6nq~ima emb,rionar19., ci\le·· por.·.··~· gran abundancia··. · .. · 
en vaaolií eonatitú1ra·e1 ~rqano·deatinado·a la -
nutdci6n del;.sistema.nerviosó'~ ' ',, ' ' ' ' ' ' 

Aparece en los<pd.meroá estadios la p!a ma­
dre que , al desdoblarse mis adelante, da origen 
a dos hojas: La p!a madre y la aracnoides. M4s 
tarde aparece la meninge.dura, o dura madre, cu­
ya principal misi6n, m!s que nutricia, es de de­
fensa del sistema nervioso. 

Organos de los sentidos. 

Ojo~- Tiene su origen en el dienc6falo, por 
una evaginaci6n de su pared lateral que crece 
hasta ponerse en contacto con la epidermis. Esta 
extremidad se transforma m4s adelante en una ve­
s!cula (ves!cula ocular) , que m4a adelante ser! 
el globo del ojo. La porci6n estrechada resul-­
tante de esta emigraci6n diencef&lica hacia la -
periferia, ser4 la que, estrech4ndose, constitui 
r4 el nervio 6ptico. -

O!do.- Oído interno. Tiene su origen en am 
bos lados del mielenc~falo, en un disco que se= 
espesa y mSs tarde forma una fosa, la fosita au­
ditiva que, aumentando su profundidad y despren­
di,ndose, da origen a una vesícula unida al mie­
lenc6falo por las fibras nerviosas derivadas de 
un espesamiento ganglionar que en su proximidad 
se desarrolla. Esta ves!cula va originando di-­
vert!culos que m~s tarde ser!n el utr!culo, s~c~ 



'e••-.; 

aacidrien neurqepit,~lio:>Manchaa y creatas,,acGs-
ticu, &rcjano8 :de: cort:L'~' < } , ·· · .·· · '·· ·. ' · 

El laberintC)611eoreéon0cedoa ortgenes dis' 
tintos. Para el utdculo, alculo y conductos se 

·. micirculareaí el, meaanqúima •. Para el caracol, = 
le origina primeramente la clpaula cartilaginOSél, 1 

en cuyo seno Be fo:rmart·m&s tarde el.caracol me!! 
branosor aste se osifica, excepto en la parte -

. que constituir& las rampas vestibular y timp!ni- · 
ca. 

O!do medio. Es una invaginaci6n del primer 
surco far!ngeo en el seno del mes4nquima, que 
forma una cavidad estrecha que no pierde su comu 
nicaci6n de donde se origin6. Esta comunicaci6ñ 
se llama trompa de Eustaquio. La cadena de hue­
secillos nace de la capa de tejido que separa am 
bos surcos far!ngeos, se forma el pabell6n·con = 
sus repliegues. 

Olfato.- De 61 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, Organo princ~ 
pal del sentido del gusto, aparecen en la mucosa 
bucal y far!ngea en tercer o cuarto mes. 

Tacto.- Compuesto por 6rganos variados y de 
localización mültiple, capaces de recoger sensa­
ciones internas, externas, sensibilidad profunda; 
por tanto, su aparición y origen son muy varia-­
dos. 
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· ·· .• 21 arqu•ntero1ü ·sa'· 1 e1.~·primr:eaforzo.del>.tu <.•\,~,/ 
·. bo. c!igeativo. Ull:>d()l'la:d.01 :Ííl• t.a.r<te·ae .. abren lai .·· 
·perforac'i·oneil ·'aicjuien~ia:···· It..0<4e l'u faucea~ .·.· ::, · 
abertura• .. fadngeu,' aerie 4e aureo• • ~ranavera~;.. 
le• "en;' las . r~gioneli . externa• •. in tema• , . y q\19' ~ 
mbtardeae cierran. Ano, orificio 4e la~extre 
midad caudal originado por la perforacidn de la 
mel'llbrana ···anal, desp~s ··aparecen: ·Boca, fadnge, 
esófago, eattSmago, intestino. Aparece tambi6n -
el meaent4rico. · · 

Posteriormente se diferencia el intestino -
delgado y grueso y la desembocadura del conducto 
onfalomesent,rico, en el tercer mes se halla ya 
formado el ciego y el ap4§ndice, el colon termina 
s.u desarrollo en el ,s!ptimo u octavo mes. 

Hígado y p4ncreas.- El hígado se origina en 
la pared del duodeno por un canal que se bifurca 
y formar& loa conductos c1stico y hep!tico, de -
Este se formar& el h!gado, y el primero termina­
r& en la veslcula biliar. 

Aparato respiratorio.- Pulmones. Tiene su 
origen en la regitSn faríngea, por un conducto -­
~nico al principio, pero que después se bifurca 
e inicia la división en tres lóbulos del derecho 
y en dos del izquierdo. Por sucesivas dicoto--­
m!as de cada 16bulo, se van formando las vesícu­
las pulmonares, unidades primordiales en los fu­
turos pulmones. 

Organos derivados del mesodérmo. 

Da origen a la musculatura estriada del 
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l()• cl8 :1u. extr•mid.ade• '.aec .originan . de. laa emi~• . •·. · ,.~.:t 
gr~cione• ·~ m+()b~a,t,9• ~ · · · •: 

·· · AP~rato ur1ri~r10. y. gen1 ta1 • 
, - . 

··Riñ6n.-· Tiene su origen en·· l~.· regi6n·de. la·· 
tercera o cuarta eomita1' consta del glo~rulo, -
ea fosa cie. aparato filtrante formado de c;:apila-­
. res sangutneos, y tubos urinUeros, ·que comuni-­
can con la cavidad cel6mica por el orificio rie--
fr6stoma, y se unen por su parte posterior en el 
canal colector. 

Aparato.genital.- Tiene su origen a la altu 
ra del mesonefros, en la llamada cresta genital7 
M6s adelante se efect6a la diferenciaci6n sexual, 
y ast, en el futuro testículo aparece la albugí­
nea, cuyo epitelio se estratifica formando los -
espermatocitos de los distintos 6rdenes. 

El epitelio que forma el futuro ovario per­
manece uniestratificado, form!ndose en su espe-­
sor dos cordones de PlÜger, los cuales darán ori 
gen a los oocitos, que rode!ndose de una corona­
epitelial constituyen el fol!culo primitivo. 

Organos derivados del mesénquima. 

Aparato circulatorio.- Coraz6n. Se origina 
antes del plegamiento de las hojas blastodérrni-­
cas, ambos corazones se sueldan originando el -­
utr!culo cardíaco. Más tarde se encurva en for­
ma de S, se ven la porción venosa y arterial, na 
cen las dos aurículas y se comunican al agujoro­
oval. El ventrículo, al principio es único, lue 
go se divide, en la prolongación de la dilata--= 

. <"" 1 ~ 
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·•• tr!v••'<'d ___ 'la,pl,ia~nta, Y .. p~~ lá, vena'\IJDbi.lic:al·~ , -
88 intrOcluc:'en en el cuerpo fetal, aqut aigüe dos 
caftlinqa···.dif.erentf.9•·. -· uric:1 .el. m&~ji.portante~. P()r 
la'vena cava inferior a trav•• de una anastomo;.-
818 C)ue ~ontraeri 6ata y la umbÜiCal, el eonduc-
to de Aranci<n aqut .. se mezcla con. la sangre . veno 
sá procedente de los miembros inferiores yde = 
los 6r9anos pelvi anos y abdominales. Y el otro 
se dirige al htgado, distribuy~ndoae encapilao.'-
res, de donde pasa a las venas suprahep&ticas 
que la conducen tambi6n a la cava inferior, que 
desemboca en la aurícula derecha a trav4s del -­
agujero oval, pasa a la aurícula izquierda, ven­
trículo izquierdo y aorta que por las car6tidas 
y subclavias, la env!an a la cabeza y miembros -
superiores. La circulaci6n de retorno va por la 
cava superior a la aurícula derecha, pasa al ven 
tr!culo, a cada contracci6n de 'ste, la sangre = 
sale por la arteria pulmonar y yendo tambi'n a -
los pulmones y a la aorta. Esta sangre a6rtica 
irriga las extremidades inferiores. 

Endoesqueleto.- Se origina a partir de la -
cuerda dorsal, el mes~nquima forma una especie -
de eje continuo, que pasa al estado cartilagino­
so en un segundo mes. M~s tarde las v~rtebras -
se osifican. 

Cabeza.- Cráneo. 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. -



. Él. primer arco.· se llama mandibular. 

· Ei ~f!gundo es él_ arco hióides, que son los 
ml's illlPortantes ·.para el Odont6lógo. 

. . El arco mandibular Maxilar, estl colocado -
. entre el pri~r surco bronquial y la cavidad bu­
cal primitiva, del cual se desarrolla: Labio in 
terior, mandíbula, m<isculos de la rnasticaci6n, ::· 
parte anterior de la lengua. 

La barra cartilaginosa se conoce por cartí­
lago de Meckel. Los extremos dorsales de estos 
cartílagos están conectados con la cápsula audi­
tiva: los cuales se osifican para formar los hue 
sos del otdo. Se reunen en la sínfisis mentonia 
na, la porci6n de la mandíbula que contiene los­
dientes incisivos. La porci6n adyacente al mar­
tillo y el yunque (Huesos del o!do), es reempla­
zada por una membrana fibrosa que constituye el 
ligamento esfenomandibular y el tejido conjunti­
vo forma la mandíbula. 

Los extremos dorsales del arco mandibular -
dan origen a la eminencia triangular llamada pro 
ceso o ap6fisis 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 empiozan a formar. -
El paladar primitivo está formado de la unión de 
la apófisis maxilar y nasal en la frente, a la -
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·hac:i.a •atr413 .. dei:laa .. ap6fiais-y:,maxilarea_···.y,pal.áti< ··:·, 
. nas\'y ee temtna al ¡)~ladar. blando hacia la tind•= ; 
. cima'' seíl1an'ax : . . .'. . . 

El ~aladar hendido resulta de la no uni6n ~ · 
de las,ap6fisispalatinas. El labio leporino es 
consecuencia ,de·· 1a falta de uni6ri .de las ap6fi•­
sis maxilares y globulares, 

oeisarroilo de los dientes.- Antes de la for 
maciOn de las estructuras 6seas de los maxilares 
hacia mediados del segundo mes o hacia los quin­
ce O dieciseis días 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 depresi6n formada por el tejido co-­
nectivo adyacente se llama surco dentario. 

Se proyecta una lámina continua dentaria ha 
cia la parte lingual y la banda epitelial. En = 
doce puntos de la l~ina dentaria, nace un cor-­
d6n epitelial en forma de cuerpo redondo, que se 
desarroll6 en gérmenes dentales en forma de cam­
pana. Esto ocurre hacia la a~ptima semana, el -
hueco de la campana es lo que forma la estructu­
ra dentaria: el Organo del esmalte está 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 órgano 
del esmalte. La dentina está formada por odonto 
blastos en estrechamiento del 6rgano del esmalte; 
en la superficie externa de la papila dentaria. 



. En' llÍ. ~em~~"dt~cfa.li·.¡ de la vida ititraute­
rina, los ,boton•• del< eamal te dt!: losdientH per 
manentes' empiezan a de,•,llr:follarse. del.· cord6n 'epr 
telial de· los deciduos • . ·. La formaci6n de la den= 
tina tiene lugar desde la .superficie de l.a papi~ ·· 
la dentinal; ·hacia adentro y procede en unos po-
cos dtas á la formaci6n .del esmalte. · · 



.· El ec:~den1CJ .. de ~a, cavidad })ucal. fOJ:ma el -; 
6r9ano . epitelial. del eamal te, .··que . iooldea la· for­
ma deldiente«!ntero y da.nacimieritoal esmalte.; 

. El m~sodermo que se encuentra en el inte---
rior del 6i9ano del esmalte, la papila dental, -
se: diferencia ma~ adelante en pulpa dental y el_! 
bora la dentina. · 

El mesodermo que rodea al 6rgano del esmal­
te, llamado.saco dentario, forma elementos que -
cubren la ratz, y la membrana periodontal. 

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

I. CRECIMIENTO: 

a) Iniciaci6n.- Comienzo de la formaci6n 
del brote dentario del epitelio bucal. 

b) Proliferaci6n.- Multiplicaci6n de célu-­
las y elaboraci6n del órgano del esmalte. 

e) Histodiferenciación.- Especializac16n de 
las células (las c~lulas del epitelio del 6rgano 
del esmalte se transforman en ameloblastos; las 
células perif~ricas del 6rgano de la dentina 
"pulpa", se convierten en odontoblastos). 

d) Morfodiferenciac16n.- Alineamiento de 
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<II. ·. ~CIFIClt.~l'.bN: 

.·. Endúr¿dill\i.ento ~~ ],a mátriz por la. precipi­
tac:i.6n de laa·aalea de calcio • 

. . Orden de éalciftcaci6n de dientes. teinpora--
les lleg1ln KRAUSS: . 

1.- Incisivos centrales (superiores antes -
que inferiores). 

2.- Primeros molares (superiores antes que 
· los inferiores). 

3.- Incisivos laterales (superiores antes -
que los inferiores) • 

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

5.- Segundos molares (simultáneamente). 

III. ERUPCiON: 

Movimiento del diente a la cavidad bucal. 



...... > .. 

~DIB{JLARc 
Inci'aivc>central 6 .. l 1/2 " 
Incisivo lateral 7 ... 1 l/2 .. 
Canino 16 :,• 3 1/4 " 
Primer molar 12 .. 2 l/4 " 
SegundC>~olar 20 .. 3 .. 
IV. ABRASION: 

Desgaste de los dientes durante la funci6n. 

Comienza cuando la pieza hace contacto con 
el antagonista de la arcada opuesta. El grado -
de abrasi6n varía de acuerdo con el car!cter fí­
sico de la comida, h!bitos del diente y su calci 
ficaci6n. -

Los dientes temporales sufren un desgaste -
m!s rápido que los dientes permanentes. 

V. REABSORCION: 

Remoci6n de las raíces de los dientes prima 
rios por acci6n de los osteoclastos. -

A la acci6n de los osteoclastos, deberán de 
agreg!rsele dos factores que pueden llam~rseles 
auxiliares: 

a) El debilitamiento de los tejidos del so­
porte del diente temporal. 
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DESA~riLLO DEL.ESMAL~: 
, 1\MEtoGENESIS•-'El d~sairo11o ~el esJ1léllte se 

realiza en dos fases .distintas / es liecir, pero -
se forma la matriz del esmalte y luego se produ­
ce la maduraci6n de .. esa: matrtz. La matriz del -
esmalte una vez desarrollada es estructuralmente 
idEntica al esmalte duró, en cuanto al hecho de, 
que está formada por los prismas de esmalte y la 
sustancia interprismática. Sin embargo, tanto -
química como físicamente, difiere del esmalte m~ 
duro. 

Las c~lulas toman los materiales del torren 
te sanguíneo y los preparan y depositan en forma 
de glóbulos, uno sobre todo, qud son separados -
por los ameloblastos diariamente y que miden 
aproximadamente 4 micras de diámetro. Cada gl6-
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 glóbulos se mantienen juntos por la sustan 
cia cementaria interprismática, dichos gl6bulos­
no se fusionan completamente y est~ demarcados 
por las estrías cruzadas que se ven en el esmal­
te terminado. 

El dep6sito de los glóbulos y el receso con 
comitante de los ameloblastos alej&ndose de la = 
uni6n amelodentinaria, se produce de una manera 
regular y rítmica. 

';l; ~ 



La dureza del:~smalf~ ~e debe' al aitoconte· 
nido de materia· ino:i:g!nica y la forma .en que 6s= 
tas han cristalizado. ··· '· · 

Dicha dureza varía desde laapatita, que es 
la quinta en la escala de MOSHS hasta el topacio. 

2.- COMPOSICION QUIMICA. 

"' a) Agua 2.3% 
b) Sustancia org!nica 1.7% 
c) Cenizas 90.0% 

DENTINA 

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

DENTINOGENESIS 

La matríz 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, procol~gena, de preden­
tina. Las llamadas fibras de KORFF siguen esa -
espiral entre los odontoblastos y se convierten 
en parte integral de la matr!z y actaa como sus 
tancia de ligazón. -

Las células periféricas de la pulpa (odonto 
blastos y células formadoras de dentina) , se re= 
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.· .... actt1an. 'c:Olí()iconductoa nutricio&,•·Y: aen•oí:iales. -
•El;t01>ulc>'déntinario.por lo tanto, repre8enta la 
direéci&\ ~e actividad celular durante. la .. forina­
ci.6n de la.~C,erit1na·, j;'aLcomo los pri:small .de es-­
malte, representa la direcci6n de la actividad -

. amelobl~atica. · · 

l. - PROPIEDADES FIS I.CAS • 

En los dientes de los individuos j6venes, -
la dentina es, por lo general, del color amari-­
llento claro, ligeramente compresible y muy elAs 
tica. -

El menor contenido de sales minerales las -
hacen m!s opacas que el esmalte, a los rayos --­
ROENTGEN. La dentina es birrefrigerante debido 
a la birrefrigerancia negativa de contenido mine 
ral, que forma cristales submicrosc6picos de apa 
tita. -

2.- COMPOSICION QUIMICA. 

a) Agua 13.3% 
b) Sustancia org~nica 17.5% 
c) Cenizas 69.3% 

PULPA 

1.- DESARROLLO DE LA PULPA 

Su desarrollo comienza en su etapa embriona 
ria, alrededor de los 55 d!as, en los incisivos­
Y más tarde en los demás dientes. 



. . . 

· La futura '~ulpa q\ledá bi~n deftnida eh cuan_ 
to a sus 11nli tes • 

·. 2. - ·ESTRUCTURA DE LA PULPA • 

. . •La pulpa es un tejido conjuntivo laxo espe-. 
· cializado, esta compuesto por c6lulas (fibroblas 
tos y sustancias intercelulares). Esta 6ltima a 
su vez, est4 constituida por fibras y una sustan 
cia cementante. Adem4s, forman parte de la pul= 
pa dentaria las células defensivas y las c6lulas 
de la dentina, o sean los odontoblastos. Las fi 
bras de la pulpa son en parte colágena y en par= 
te precol!genas. 

LOS FIBROBLASTOS Y LAS FIBRAS 

En el transcurso del desarrollo disminuye -
el n6mero relativo de elementos celulares de la 
pulpa dentaria, mientras que aumenta la sustan-­
cia intercelular. 

Con el progreso de la edad, se observa una 
reducci6n creciente de fibroblastos, acompañada 
por un aumento en el número de fibras. 

En la pulpa embrionaria o inmadura, predomi 
nan los elementos celulares, mientras que en er 
diente maduro dominan los constituyentes fibra-­
sos. En un diente completamente desarrollado, -
disminuye el número de los elementos celulares -
hacia la región apical, y en cambio, los elemen-



.:.-.,;_;" :::·.~~·.}.:~'. .. ~· ... ··s:.r::: ,_ } ; . , , , ¡~~:·.:, 
:~)::-'.,-~,'> "'z.··.-.,,::·,..; > ···<,·,~:.~:·.· . > .<::--.~~ ... ;: ·" .·., . . , , , ;'· \";:.,~~· ":· ~.; .. ';·:~.:~ <· -. '". ·~ .., ·: " ~t:''' 

~111Lt~lll~il-ílfll~~~s~,, 
· ·04ontoti~aatC>'a''Cie,\1a111,;c;,iulas del:t..,jido·conju~u.···· 

Ve; 'adya~ent~'~l , epitelio dél 'esmalte,~ ' . . -

i!:f deisa~rol.l~, ,de ia dentina se inicia apro 
ximadament~·e,n el. quinte> mes de.evolucic5ny los 

. od()ntoblastos comienzana·diferencfarse poco--.:.. 
·•··. tiempo antes~ El desarrollo de los odontoblas-­

. tos comienza en el·punto m4s alto del. cuerno pul 
par y progresa en direcci6n apical.. -

Ademb de los odontoblastos y f ibroblastos 
hay en la pulpa otros elementos celulares, habi­
tualmente asociados con pequeños vasos sangu!--­
neos y capilares. Son importantes para la acti­
vidad defensiva de los tejidos, hay varios tipos 
de c~lulas que pertenecen a este grupo, est~ 
clasificados parte como elementos sanguíneos y -
parte como del sistema reticuloendotelial, pero 
que desempeña un papel muy importante en las 
reacciones defensivas, es la célula emigrante 
ameboidea, o c~lula emigrante linfoidea. 

3.- FUNCION DE LA PULPA. 

a) Funci6n formativa.- La función primaria 
y principal de la pulpa es la producci6n de la -
dentina. 

b) Funci6n nutritiva.- Proporciona alimenta 
ción a la dentina por medio de las prolongacio-= 
nes Odontoblásticas. 

e) Función sensitiva,- La pulpa también con 
tiene nervios. Algunos de éstos prestan sensibi 
lidad a las estructuras dentarias; otros sirven­
para regular la corriente de sangre que irriga -
la pulpa, terminan sobre los elementos muscula--
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·.mientras· est4 rodeada ¡Sor. una parte intacta de -
dent_illa;, · · · · · -· 

La reacc.1.6n defensi\ra puede expresarse COIOO 
.. tormaci6n de dentina irregular si• la irriqac16n · 
e& moderada, o como inflamaci6n en caso, de 1rri-
taci6n mas gravé. - -

. CEMENTO 

El cemento·es un tejido dental duro que re­
cubre las ratees de los dientes. 

Comienza en la reg16n cervical del diente, 
en el límite cemento adamantino, y continGa has­
ta el ápice. En el cemento se insertan las fi-­
bras que ligan al diente a las estructuras cir-­
cundantes. El cemento es de origen mesodérmico. 

1.- CEMENTOGENESIS. 

Durante la formaci6n del esmalte, la corona 
del diente est4 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 ra1z, pues forma 
el molde en el cual se depositan la dentina de -
la ra1z, por lo que la dentina recién formada en 
esa regi6n, está 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 ra1z, mien-
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·. e.n contacto :ci>n la .·superficie de la rah y. se d~ ·. 
poaita el cernénto> ' .. 

2.- MORFÓLOGIA DEL CEMENTO. 

Tenemos dos clases: 

a) cemento celular. 
b) Cemento ace1ular. 

Funcionalmente no hay diferencia entre el -
cemento celular del acelular. 

El cemento suele unirse al esmalte de la co 
rona en una línea cervical continua. A veces, = 
el cemento puede cubrir al esmalte en pequeñas -
áreas localizadas, interrumpiendo la continuidad 
de la l!nea 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 fácilmente por su 
ono m6s obscuro; en cambio, es algo m~s claro 
que la dentina. 

4.- COMPOSICION QUIMICA. 

a) Agua 32% 
b) Sustancias orgánicas 22% 
e) Cenizas 46% 
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, . :'' Pa~a .tecorda~·éi ·~rd~n:.·y ,1ai''~º¿~;c1~(ia.-..;:;. , .. ,. 
erupci6n' de '·los dientes te1nporaiéi1', ae· reéuire a. 
l~ senéillta,tma "regla de>l()S cuatro~. ·.Esto ea, . 

. que cáda cuatro meses salen ·cuatro dientes. .Por 
regla general, loá inferiores preceden a los su­
periores por un breve lapso .o.intervalos de repo 
so de cuatro meses, entreunoy otro'pe.r!odo _.;.:: 
eruptivo. · 

De manera que empezando al s6ptimo mes, ge­
neralmente 6poca en que hacen erupci6n los cua-­
tro incisivos centrales, pueden contarse con que 
el niño tendr~ ocho dientes a .los once meses, do 
ce a los quince y dieciseis a los diecinueve me= 
ses. 

Tenemos que aproximadamente a los dos años, 
el niño debe contar con una dentici6n primaria o 
temporaria con sus veinte piezas dentarias. Sin 
embargo, se observan fuertes variaciones entre -
los niños de desarrollo precoz y los de desarro­
llo tardío. El cuadro del curso seguido por la 
erupci6n de las distintas piezas dentarias es el 
siguiente: 

DIENTES CADUCOS, TEMPORARIOS O PRIMARIOS 

Incisivos centrales ---------- 7o. mes 
Incisivos laterales ---------- llo. mes 
Primeros molares ---------- 150. mes 
Caninos ---------- 190. mes 
Segundos molares ---------- 230. mes 
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Edad{Meses) 

Incisivos centrales 6 - 7 1/2 
.. Incisivos laterales 7 - 9 
caninos .. 16 - 18 
Primeros irolares 12 · - 14 
Segundos molares 20 - 24 

Edad (Años) 

6 - 7 1/2 
7 - 8 
9 1/2-I'Il/2 

10 101/2 
11 101/2 

Inc1sivos-variaci6n+2 meses - Variaci6n + 6 meses 
Molares -Variaci6nt4 meses - variaci6n + 6 meses 

Por lo general, los dientes hacen erupci6n 
y se exfolian rnfls pronto en los niños d.elgados -
que en los obesos. 

La erupci6n dentaria constituye la filtima -
etapa de la evoluciOn del diente. 

Ella comienza a operarse tan pronto como la 
calcificaci6n de los tejidos dentarios est~ erg~ 
nizada. 

1.- FASES DE LA ERUPCION DENTARIA 

Esta parte ofrece 2 aspectos: 

a) La erupci6n de los dientes temporales. 

b) Erupción de los dientes permanentes. 

La erupci6n de los dientes temporales, in-­
cluye l:::es fciscs: 

I. La reabsorción de la pared 6sea alveolar. 
II. Desgaste y perforación de la encía. 
-·-- Erupción de los dientes permanentes. 



~tliiflíltiiiff!i~+: 
··,pared' .6.eaai.'lleolar'y···de···eseac)aa~·. y··perforáo;i.6n ·.· .. •·•.:: 

de. la: en.eta,. la. han realiz~do prevtamente los --
. dtentes tempé>raleil\en. su erupoi6n.· . . . . ... 
·' . ·. . . . . . . ' \ . 

Esas fases pueden concretarse en .tres: 

l. ReAbsorct6n de la raíz temporal. 
11. Readaptaci6n de laestructura6sea alveolar 

y .. del margen gingival. · · · 
III. Erupci6n cUnica permanente. 



en el negar han de 
ser presentados 'con' .entusiasme>. Lá m0tivaci6n -
del ·niño para que adquie_ra h&>i tos adecuados . de 
cepillado y, el uso del hilo dental y de los pa--

. dres que los supervisen. inteligentemente debiera 
ser un proceso de enseñanza continuo. 

El mlStodo de enseñanza debe incluir objeti­
vos flciles de comprender y puede comenzar con -
los pasos siguientes: 

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

2.- Defina la placa. 

3.- Explique a los padres que el objetivo -
ser~ eliminar toda la placa de los dientes del -
niño y controlar los futuros dep6sitos. 

Los m~todos de enseñanza deben ser bastante 
flexibles como para tomar en cuenta destreza de 
padres e hijos, sus actitudes hacia la salud den 
tal y la edad del niño. El sistema debe ser mo­
dificado para los padres de niño mental o física 
mente capacitados, quiz~s con una instrucci6ñ 
especial para estabilizar la cabeza del chico y 
ubicar satisfactoriamente el cepillo. 

Si la madre de un preescolar dice que está 
familiarizada con el cepillado o de alguna mane­
ra da el indicio de resistir la instrucci6n, se 
le puede entregar un cepillo nuevo y pedirle que 
limpie los dientes del chico. Se observa el pr~ 



·.. ·. · ... ·· En ~9• '.ca,soa de "ejec~ci6n ·del cepillado . de 
regular .&,'; PC>bre ~ !Ser• necesaria una. inaitrucci6n 

, que lo remedie. P,iária estas madres y para todas · 
·. las qüe reconozcan no eá~ar f.amiliarizadas ·con -
·1a t'cnicélapropiada de cepillado, el siguiente 
sistema 'de enseñanza debiera resultardtil. 

Vélli6ndose de \Ín cepillo y un modelo de la 
dentadura, la higienista· explica la ubicaci6n co 
rrécta ejecU:t4ndola sobre el modelo y con el mo= 
vimiento correcto sobre dos o tres dientes. Se 
pide a la madre que ubique al cepillo y al niño 
para limpiar la misma secci6n de dientes, de la 
manera que acaba de ser demostrada. Al pasar de 
uno a otro sector dentario, la higienista va co­
rrigiendo a la madre y la sigue guiando comenzan 
do ella por ubicar la cabeza del niño, colocar = 
el cepillo y demostrar brevemente la toma de és­
te antes que la madre proceda. En cada secci6n 
de toda la dentadura, se observa la habilidad de 
la madre refuerza la t6cnica correcta o refuerza 
la incorrecta. 

Se demuestra el método de aplicación de so­
luci6n revelante a los dientes del chico, señala 
los dep6sitos remanentes de placa y enseña a la 
madre a quitar parte de la placa adicional reve­
lada, valiéndose de un control más cuidadoso del 
cepillo, y procede a quitar los residuos fácil-­
mente visualizables. La orientación de la madre 
en las zonas más dif!ciles re~1eladas por la solu 
ci6n debiera mejorar sus aptitudes para el cepi~ 
llado. Para evitar una interferencia con la ins 
trucción sobre el uso del hilo dental, se preguñ 
tará sobre alguna duda que haya quedado sobre la 
técnica. 



.f 1it~1t~líllii~ii~f~~;~¡;~~~ 
ae le :d&rl'un<trozo 0m0•tr&ndole c6ino·•se enrolla 

<·en,los d8d9s para'de~p\14s·supervisar' la t6nica • 
de la JU,dre• · Sé pasara el hilo .en una secci6n -
del modelo llevlndolo en la misma · secci6n a la -
boca deL niño. La me.dre. repite el uso. en la mis 
ma zona del modeíopara irse familiarizando con­
,1; al sentir la aensaci6n al pasar por los dieri 
tes en la parte proximal y como preventivo a la­
irritaci6n 9in9ivaL Despu6s la madre pasa a la 
secci6n siguiente en la boca del niño y sistemá­
ticamente procede en cada secci6n. 

Ahora la madre vuelve a aplicar la soluci6n 
reveladora a los dientes del chico supervisado -
por nosotros, ayudándola a evaluar los residuos 
remanentes. Para los niños mayores se sigue un 
~todo educativo similar, excepto en que lama-­
dre supervisa las técnicas de higiene oral y re­
fuerza los procedimientos correctos. 

El aforismo que dice "un diente limpio no -
se caria" ha vendido muchos cepillos dentales y 
ha hecho a la poblaci6n 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 como que no resultan beneficios de la prác 
tica de una buena higiene oral. El hecho es de 
que no se ha practicado correctamente, por lo 
que se considera ineficaz. 

Stephan y Fosdick mostraron por medio de -­
electrodos medidores de pH aplicados directamen­
te a la superficie dentaria que sobre ella se 
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;,'tot..'. ~a'.é:~na$;cl.e~~1~:;.;qu\t1.~~-·;•;aq1«q·~~(p~~·u~,<·• 
1·ft.~tt~,~~fn~1~~1i~1~~f 
: lectut',a' del: pe .. per~11e·cid' comparat;iváJnent~ ,·baja•• 
(alred~dor de 4, s) dur:'ante W\ tiempo· considera~­

.. ble; despu'• (aproximadamente uña h()ra·y medial, 
antes de volver a lo r\orinal. Esto sigr\ifica que 
para ser eficaz en pr~venir la. descalcific,aci6n . 
4cida del esmalte después' de la ingesti6n de az6 
cares. Fosdick dem0str6que en un grupo'grande-
de estudiantes, el cepillado regular de los dien 
tes inmediatamente despu's de·las comidas redu-= 
eta la velocidad de ataque de la caries, hasta -
un 40%. 

Estos hábitos de cepillado dentario no son 
prScticos 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 tendría gran efecto para contrarrestar = 
los ~cidos 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 dta, tiene una funci6n cosm~tica, pero­
guarda poca relaci6n con la prevenci6n de la ca­
ries. Los niños no usan solamente, en general, 
el cepillo dental frecuente o eficazmente. El -
niño corriente requiere por lo menos cuatro visi 
tas de prSctica antes que pueda aprender a mani= 
pular un cepillo dental correctamente. 

Salvo que en la niñez se aprenden h~itos -
de higiene bucal, son muy diftciles de adquirir 
m~s tarde. Es responsabilidad del dentista Gnse 
ñar al niño el cepillado correcto tan pronto co= 
rno sea posible y urgir a toda familia para que -
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f ,~l~~~~~l;m~;~~wr~i~f~'~~~~¡~'.~? 
·.••que·notpU.de·manip'1.lat;~'el<cep:Lllo¡.'pµ:ede<;J.ó<Jrar..; ·.. .)g 

.. · .. •• • un.á · ·~celen te ·JiiC)~en•t dell,tal y limpie za'· bucal; .. ·1'·+ 
.· 1~.1t;iuyen~~ a 1a~~4~• pára,.que le·iof,rezca· UJ'l.ª .. ··• 

fruta detergente <manzana; naranja)o un ve9etal 
.' (zanahoria). al final dé cada' cómida y entre comi 

· daa;: ·. ~ri niñ01; esto áuele ser superior al cepi= 
llac!oenpromovér la hiC)ienédental. 

S,esiones de Ev~luaci6n. - Fre,cuentes sesio-­
nes con nosotros -la- pueden ay\ldar a aumentar -
la motivaci6n de madre e hijo. . Poco despú6s de 
las instrucciones sobre higiene bucal, hay que -
arreglar una visita para evaluar el progreso de 
los procedimient~s de higiene personal. 

Durante esta sesi6n, la madre marcar! los -
dientes del chico con la soluci6n revelante y -­
efectuar' la limpieza. Se anotar!n los puntos -
que necesiten un repaso y efectuar! el refuerzo 
o la reinstrucci6n necesaria y la técnica de ce­
pillado. La madre pasar! al uso del hilo, volve 
rA a aplicar la soluci6n revelante y evaluaremos 
los resultados. 

Los cumplidos pueden reforzar los cuidados 
de la madre; una cr!tica constructiva pone énfa­
sis en la necesidad de una técnica cuidadosa. La 
frecuencia de las sesiones para evaluar la higie 
ne bucal podr!a ser determinada sobre la base de 
los logros observados y el registro del grado de 
limpieza bucal. 

La motivaci6n inicial de la madre y el niño 
es algo que no se puede confiar que dure. El 
personal del consultorio debe de procurar mante­
ner constantemente el interés por la prActica 
ininterrumpida del control de la placa. Por 
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PRIMER NIVEL· 

.·. Desarr,ollar a~titud~s favorables en elc~i- ·.· 
dado de dientes y boca, . mediarite la pr4ctica · de·. 
una higiene.dentai·correcta• · 

Familiarizar a los alumnos con el maestro - ·. 
de higiene dental, el Dentista, el.equipo'que e!! 
plea, etc. , y establecer as! buenas relaciones -
que superarán el temor de los niños. Desarro--­
llar la destreza necesaria para cepillarse los -
dientes y enjuagarse la b'oca en forma correcta, 
despu6s de las comidas. 

NIVEL INTERMEDIO 

Comprender que la salud dental forma parte 
de la salud total del individuo. 

Conocer las estructuras de los dientes. Sa­
ber que los dulces pueden dañarlos, que los dien 
tes en mal posici6n pueden enderezarse; que es = 
importante seleccionar los alimentos y que hay -
diversas clases de dientes. 

Comprender la causa de dolores de muelas y 
la necesidad de darles tratamiento rápido. Saber 
que las enfermedades del cuerpo pueden relacio-­
narse con la de los dientesi que es preciso eva­
luar los dentífricos y que una dentadura sana 
contribuye al buen aspecto del individuo. 

Aproximadamente el 97% de todos los niños -

r:; 



~l~-~,·~!111!~!~-~~', 
''ilon'!llporta~te•1 ,ya que ati trllt~ento es dift~-ciil •. ·. . . •. . . . . . 

. Tanto se ha hablado a los niños de la higi!!_ 
ne del)-tál, al parecer, poco m&s puede añadirse. 
Sin embargo, v_ale la pen.a B!!guir haciendo hinca-
pi6 en estos conceptos, puesto que las estad!sti 
caa indican que muchos miles de niños adn.pade-= 
cell: malas de.ntaduras. La pobreza, la ignorancia 
y la indiferencia de .. algunos padres tienen la -­
culpa de esto, pero tainbi6n hay otros, que gozan · 
de buenos recursos econ6micosy tienen suficien­
te educaci6n, cuyos hijos no tienen mejores dien 
tes que los dem~s. -

Tan solo una pequeña parte de la población 
acude al .dentista con regularidad. 

El programa dental completo debe incluir: 
1) Informaci6n del pdblico en materia dental, 
que incluir~ material educativo para los grupos 
ctvicos¡ 2) Un programa de educación 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 niño que aprende 
a considerar al dentista corno 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 que 
los padres actden cuando se ven motivados a ha-­
cerlo por sus hijos. Las demoras y la indiferen 
cia llegan a vencerse, as1, cuando el niño le pI 
de a sus padres que le lleven al dentista "Por-= 
que su maestro dice que hay que hacerlo". 

La mayoría de los departamentos de Salubri-
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~~Jilhl,1~~,¿~tt~~!i' 
.·. ·~r~a1·ico~ciíúvante·••en '.la:·&nseilanaa é!l9!1&1:1\1Cjiene · 
··~48nti1'1\>folletC>a Y .. aügeriíic~aii a..,e.ri•ríciaa .. •;.; 
· iaé1ucat1vas •· . Hay que tener erii cuenta que. t0c!C>• ~ . 
. . loa niños de p:dmaria tienen riC>cU5n .de qúd:. áon .·~ 
· la• caries dentales y saben ct5mo dibujar<uri dien 

te.. A p'eaar dé ello, actualmente hay tantoa.:nt= 
ños con caries como años atr4s. Esto nos.lleva 
á pregüntarnos cual ea ·el fallo del esfuerzo rea 
lizado hasta la fecha~ Diremos, por una parte,­
que ese esfuerzo no ha sido muy intenso. Pór 
otra, cuando sé ha realizado ha consistido en 
mSs palabras que hechos. Las. experiencias no -­
han sido duraderas; el problema no ha sido cansí 
derado en los hogares en la forma que merece. La 
educaci6n en materia de higiene dental no ha te­
nido, pues, la efectividad que hubiera debido t~ 
ner. 

Las experiencias infantiles deben ser esti­
mulantes. Casi todos los niños aman al estímulo. 
Es preciso saber que para que un pequeño se inte 
rese en las caries dentales, el maestro deber~ = 
estimular su imaginaci6n. De ese modo el inte-­
rés del niño se irá centrando en la idea de que 
la buena alimentación desarrolla dientes fuertes 
y sanos. Pero esto ser~ el comienzo, solamente. 
Las actividades que seguirá despu€s serán tam--­
bi~n estimulantes que dar~n lugar a un reconoci­
miento de hechos. Quiz~s será 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 qué forma trituran los 
alimentos, ayudan a hablar, qu€ aspecto tienen, 
etc. 
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~~-~tl~t~!f l~~·'-tm~~~(il~.\f,~ 
· Skyll (~.•equei\C).~ielo ,rojolll que· t,J;át .. • é,1e:un pe""-::.·· · · · f.'.:;::¡;~; 
.'.q~ñc><'piel roja> que.·hacla .. lo que. hacen' muchos ni· ~ :, 
ñO•: ~contempl•r las ardillas y romp~r .las nueces ! 

.. con los · .• dientes. ·. . . . .. 
... . ' 

3~~·HBble acerca de los cepillos de dientes• 
¿Hay unos mejores. que otros? 'renga a. mano unos -
cepillos de dientes, nuevos y diferentes. Expli 

. que á. los niños la forma adecuada de cuidarlos. -

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

s.- 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 Asociaci6n Dental Americana, de-= 
muestran que una hora de instrucci6n (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 dé 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 niño observe el interior 
de su boca en un espejo bien alumbrado, para ver 
si está bien limpia y lo que el dentista puede -
hacer para que esté limpia su dentadura. 
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ill:!l•1~111~~/-t!J!í:,;r~~~ 
'curr1~0S:,;4ejffque1os niños c:>b•eneri',l.cfque'· ha 
suced,idc). :' 'Co~are este prpceao con el de .la ca- e; 
ries dentlll ,'- cuando el esmalte de. los dientes se 

<.pica.· · · · 

Los padres.· debeÍi contribuir· con la higiene • 
dental de los niños. ·· 

Las escuelas deben de mandar a los padres -
las siguientes cartas: 

Queridos padres: 

cuando nosotros ~ramos niños se aceptaba -­
que las caries dentales eran inevitables. Sin -
embargo, en las 61timas décadas se han logrado -
progresos al respecto. Actualmente, sabemos que 
la mayor!a de las caries son causadas por los hi 
dratos de carbono (almidones y dulces) , que no = 
se quitan de los dientes. Estos alimentos se 
transforman en azilcares y en menos de quince mi­
nutos las bacterias de la boca las cambian en --
4cidos. Si los dientes no se cepillan bien des­
pués de cada comida, ese ~cido producir! la ca-­
ries. 

1.- Cepillarse los dientes después de comer. 
a) Si esto no fuera posible, habr& que en-­

juagarse la boca o bien, mascar cualquier 
alimento fibroso (apio, zanahoria, manza­
na), que hará las veces del cepillo. 

2.- Procure tener esta buena costumbre. 
a) Cuide el abuso de dulces y sodas. 

3.- Visite al dentista regularmente. 
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i.ú~:Pianee.la ~ltmana ·4~ntai • 

. 12 • .;;. Lleve un expe:diente •. dia~io de .la higi!_ 
ne dentillde• .. los niñc:)a ·•·en el· h~gar • . 

. NIWL INTERMEol:o 

1.~ Hable de .los factores que se relacionan 
con la caries dental: Nutrici6n1. cepillado de 
los dientes .y diferencias individuales (resisten 
cia de los dientes y factores hereditários). -

2.- Haga que un cornit6 de estudiantes visi­
te al dentista de la localidad, y luego informe 
al resto de los alumnos lo que les dijeron sobre 
la higiene dental. 

.. <~.:;;{~ 

3.- Haga que los alumnos elaboren polvo den 
t!frico. Mezclaran una parte de sal con tres -= 
partes de bicarbonato; añadirán unas gotas de ex 
tracto de gaulteria para darle buen olor; se de= 
jara. secar. 

4.- Explique las diferentes partes de un -­
diente, también el coraz6n, las articulaciones -
para relacionar algunos padecimientos con los 
dientes infectados. Muestre la forma en que la 
corriente sanguínea irriga los dientes. 

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

Que los dentistas hacen lo siguiente: a) Un 
examen completo y la historia cl1nica dental; b) 
Limpia los dientes; e) Radiograf!a de cada dien 
te y localiza las caries; d) Averigua el estado 
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7 ... Baga y muestre .en .:}.a i;::lase un. diaqram.,. 

del ,conaúltorio de ún. dentista.< 
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~~ri~~it~t~~:;f :~r~i~~~=~.~:~~i~~~r~::~~:a:ª, : ····· 
provisi61\de(cepillo·a.para :~1ente•~· ~rrect:Uién~ 

.··• te·'dilitilñado's<y,d~.dµreza médiánapára··niñoa·· .. •y··de · 
··tamaño' 'regulari?:de. l!Uiij'er~ ·c¡~e· .·el/padre/o. el,ntño 

····no tengaii,qué'• .. correr. a ·1afarn\acia'.de .• 1a .. •eaquiria 
· para procura_r•e · e1ate·. · art!culo; . cu~do ··.se ha de · ~ 

demostrar lat6cnica de cepillado.•Se conversa-
·ra.con elpadre respecto al tamaño y forma conve 
niente del cepillo, señalando que un·cepillocoñ 
cerdas gastadas o blandas no tiene valor pdcti;;;. 
co. 

Los niños en algunas circunstancias, se han 
cepillado los·dtentes rutinariamente, pero el -­
tiempo y el esfuerzo se perdieron, porque el ce­
pillo estaba gastado, o no era de calidad o dise 
ño aceptable cuando se lo compr6. Debe informar 
se a la madre que es muy econ6mico y eficaz que 
cada niño tenga, por lo menos, 2 cepillos denta­
les, de manera que las cerdas puedan secarse en­
tre los pertodos de cepillado. Un cepillo den-­
tal aceptable para los chicos debe tener el man­
go recto, 2 hileras rectas de cerdas y 5 6 6 pe­
nachos de cerdas en cada hilera. Para el niño -
de 8 a 10 años, pueden recomendarse un cepillo -
de tamaño corriente, dependiendo del patr6n de -
crecimiento. 

La funci6n del cepillo es eliminar de los -
dientes part!culas de alimento, dep6sitos recien 
tes de t!rtaro antes que endurezcan, y bacterias 
y masajear los tejidos gingivales. Hine dice 
que los filamentos de nylon tienen una cantidad 
de ventajas sobre las cerdas naturales: se lim--

·.-,' 
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·.· odont6ío9ó'. .• deberl~'éie9it·4üi cttaef\O de''cepil;lo. -···· 
.·d~ntat::recomenda~a. quc!;'til;:nica enaeñilra y' cuan-
to 6rifasii{debera:poner;'.en·fa. p:dotiea en laen­
señanZa de cepillado ·dentar. . . .. . . . , . . .. 

~os seis tipos pred~min,antes •de t6cnica de 
cepillado den~al son numerados a continuaci6n: 

METOOO DE FONES.• Con los dien.tes en oclu--: 
si6n se presiona firmemente el cepillo contra -­
los dientes, y los tejidos'gingivales, y se lo -
hace girar en círculos de mayor diSmetro posible. 

METODO DEL BARRIDO O GIRO.• Se colocan las 
cerdas del cepillo lo m~s altas que sea posible 
en el vestíbulo, con los lados de las cerdas to­
cando los tejidos gingivales. El paciente ejer­
ce tanta presidn lateral como los tejidos puedan 
soportar y mueve el cepillo hacia oclusal. Los 
tejidos se isquemian bajo la presi6n al hacer ~s 
ta que la sangre se retire de los capilares. A 
medida que el cepillo se aproxime al plano de 
oclusi6n, se le va haciendo girar lentamente, de 
manera que ahora son los 2 extremos de las cer-­
das los que tocan al diente en un esmalte. Al -
liberar la presi6n sobre las encías, 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; despu4s el cepillo 
pasa a una zona nueva. 





UETODO DE FON::B 



PETOOO DE CEP ILLAOO DE D1PATERB 



IETOOO DE STIIJ.MAN 



IETODO ll:: BASS 
CANINJS E V.CISIVOS 
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.de adelantt!' hac1.a··· atrla, idao; y V'U81t•~ ·mu o íne 
nos 1 l'!Íll\. ,Esta suave 'preáúSn vibratoria fuer.za":"' ···::;; 
ro~': extremos de las· cerdas eritre'.loa 'dienteii y ..;; 

·.limpia·.•.muy bien:las c:aras pJ:oxirnalea.. Esta t'c 
. J1ica masajea bien loa tejidOEf interprOXinialea ~ -

.. METODO DE STILLMAN.- Se coloca. el cepillo -
en aproximadamente·lamisma,pasici6nrequerida -

· para la. acci6n inicial del m6todo ·de barrido o -
giro, excepto que mls cerca de las coronas dent~ 
les. Se hace vibrar suavemente el mango (tipo -
shimmy) en un movimiento rSpido y ligeramente m~ 
sial y distal. Este movimiento fuerza las cer-­
das en los espacios proximales y con ello limpia 
muy bien los dientes en esa zona. Adem4s, masa­
jea adecuadamente los tejidos gingivales. 

METODO FISIOLOGICO.- Algunos aconsejan esta 
t6cnica porque creen que si los alimentos son -­
eliminados en sentido apical durante la mastica­
ci6n, en la misma direcci6n deben ser cepillados 
dientes y encías con un cepillo muy blando se ce 
pillan los tejidos dentales y gingivales desde = 
la corona hacia la raíz 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 cepillado de las -
ca.ras vestibulares y linguales, se fuerzan direc 
tamentc las cerdas en las hendiduras gingivales­
Y en los surcos entre los dientes en un ángulo -
de unos 45° con respecto de los ejes mayores den 
tarios. Se fuerzan las cerdas dentro de las he~ 



· lo Ida ·1ejos qúe puedan· 11egir';1ia :'Cerdij·~ . Las 
.. sup•~ficies pc:lusalea se c:ep.i~_lan' .A,P,119~!10 las,, 

·· ... · oerdas'a l.a;supérficie, preaionando~nrm;emente y·· 
·.·.JllOviénd~· el cepil.lof!l'l:sen.tido cu\~erposterio.r en·· 

acciones cortas~. Lós·dientes ánteriC>rés se .. cepi 
Uan por linqual dirigiendo l&s. cerdas del· tal~ñ 
o del costado del cepillohacia las hendiduras -
gingivales y espacios·1nterdentarioaalrededor -
de 45° comó en los dem!s lugares. · · 

El m6todo que se ha de recomendar enseñar -
al paciente, depende de la evaluación del odont6 
lago de las necesidades del paciente. -

El m6todo que se ha de recomendar y enseñar 
al paciente, se revis6 recientemente en la lite­
ratura sobre los aspectos preventivos de las en­
fermedades periodontales, para el consejo de en­
fermedades se concluy6 que se hab1an acumulado -
evidencias suficientes para indicar que el mante 
nimiento de los dientes limpios es eficaz como = 
el control de la enfermedad periodontal y que el 
cepillado dentario es el m~s recomendado común-­
mente para la rernoci6n de los dep6sitos de resi­
duos bucales y placa de los dientes. Sin embar­
go, observó que no hay un rn~todo de cepillado 
que haya demostrado una clara superioridad sobre 
los dern~s, sino que m~s importante para el mante 
nirniento de la salud periodontal, es la minucia= 
sidad puesta en la rernoci6n de residuos y placas 
por la aplicaci6n cuidadosa y correcta de cual-­
quier m~todo de cepillado, con respecto de los -
dentífricos, opin6 que son útiles para limpiar -
los dientes pero que su exagerado uso cuando po-



tzi·;~~~•ill1lf61ll 
, ·.•.· pµeda,,.s~r.• r•co111endia~a'p•ra. ,todas la.a. personas, - · 

'. .. BÍl\O ;q~::el: ··• od()nt619,éJo':debe,•aj uS t'aJ:se .•·.iris ~rucC,i2_. 
nea 'en la selecci6n del cepillo a las caracter!s 
··t.icar¡· indtviduales"del pacien~e. · · · -

.•. Otro dtodo popular para el cepillado de la 
dentición mixta y a.dulta joven, que s.e enseña -­
hoy, est! bas.ado sobre. el m6to.do . de Bass. . se c~ 
loca el mango del cepi11o paralelo a las superfi 
cies oclusales. Las cerdas se dirigen en un Sn= 
gulo aproximado de 45° con respecto al eje mayor 
de los dientes, hacia la línea gingival. Para -
cepillar se realizan movimientos cortos antera-­
posteriores, no de arriba hacia abajo, permitien 
do que las cerdas permanezcan en el mismo lugar7 
Se emplea un enfoque sistern!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 despu~s al -
lado izquierdo siempre por vestibular, se sigue 
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 tiltimo 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 atrás y ade­
lante con golpes cortos. Las caras distales de 
los dientes más posteriores de cada cuadrante se 
limpian con el talón del cepillo, al tiempo que 
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.;~·:. lés> 'da/cUentell;~áaiter!oreai:'eldlan(Jc>";4el cepf",,';" 
' ', -lló 'eat&·;•oateniendó~ºen"'arigul'o' recto 'con lo• -= ." _:;.!;?~ 
:.~::::~; ej~a ~~yol:é's ''ct.e:··.1019.·:ct.1en.teii"':Y; la ... aC:~f6n<.det.·· ~Pf .... · ·. . .: "' 
,.;< · llé>>set4.i9irigida<en ~direc:ié:i6n tál6ri~punta. · {::.5;cr 

.. · .... ···· ...... ·...• ~t~~o ~Í d~~1iia~~; p~~a la dentici6n mix~ <:( 
ta y· •du1:to jOvén •.,¡La *•cn1ca del' barric!o . o c¡i-: . 

. , ro ea 11\UY .aceptabl,e para la dentici6n mixtá, y J.a 
adulta ·joven~ : Es un m6todo· que no )!8 excesiva~-
mente· complicado· o diftcil y ·har~ un buen traba-· 
jo de estimulaci6n sobre los tejidos gingivales, 
ademSs de.limpiar los residuos.de los dientes. -
Si hubieraperiodontitis se pudiera enseñar la -
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 depender& en gran medida de la habilidad así 
como de las necesidades del individuo, el tiempo 
m!nimo recomendable es de tres minutos. Hay una 
amplia diferencia en el tiempo en que la gente -
dedica a cepillarse los dientes, aCm cuando es-­
tén cumpliendo un proceso eficiente. 

Método del cepillado de la dentici6n tempo­
ral. - Sdlo en los dltimos años se ha prestado la 
debida consideraci6n a las diferencias en la ana 
tom!a de los dientes tempo ralea y los permanen= 
tes en relaci6n con el cepillado. Los odont6lo­
gos enseñan al preescolar ahora la técnica ade-­
cuada a su edad fisioliSgica. El diente temporal 
y la anatomía 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
m~s, la presencia de esos rebordes cervicalea 
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:\)iíllf i1i~t!í~f~~!{~:···./ TZ\< 
; ,supervisar a;•~·: hijos en .el KM,nténinU.ento de. Ufl .· . ; ~ 

·. :prograiaa.·adecu~~o '3e higiene bucal., El odont012_ ···. ,, 
90, -::··no> ,~~~ta~te: .··e.stl: ~o~l~g~d~ ·:a.: en~eñar- ~:~l" ·. p~dre ·;.,, 
y al niño, .·si aste tiene la edad suficiente, los 
m6todos e•actos a emplear .en el cuidado de la bo 
ca, 'si como profesional acepta al niño o niña co 
roo paciente. · -

El padre debe asuinir plena responsabilidad 
· en su hogar, en el cuidado de la boca del niño -
hasta la edad de 6. 6 7 años de esa 4poca el mu-­
chachi to puede ser autorizado a cepillarse sus -
dientes, De todas maneras, debe haber control y 
positivo inter~s por parte del padre durante una 
cantidad de años después de los 6 d 7, dependien 
do de la minuciosidad e inter~s que el niño mani 
fieste en este procedimiento. 

La actitud e inter6s de los padres en su -­
propio programa de cuidado en el hogar, se refle 
jará sin duda favorable o desfavorablemente en = 
el niño. Si los padres brindan un buen ejemplo 
cepill~ndose los dientes después de cada comida, 
el niño tambi6n expresará un mayor inter~s 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 práctica y esfuerzo -
considerable. Cuando cada molar permanente eru~ 
ciona, hay 5 superficies adicionales que requíe­
ren limpieza rutinaria y al completarse el núme­
ro de dientes permanentes, habr~ 160 superficies. 

Los dientes deben cepillarse a fondo dea--­
pués de cada comi.da, y cada vez que el niño come, 



'~;;!ií~··;:~t~1í~t~1~l~~',•' 
.. , 'J~1n duda' prt!c;:udora>c!e '-gingi vi tia~ _.<Es esencial, 

- ¡>Ol' •. ló tanto/'.que''' los dientes eat6n lo m4s lim-­
'(Pi9• · t><>siblf!··ert;'tod.o,mon\ento• : · ••· .. - · ·. -

··•·. . ... ·.· ·. Al •~iño d•b8• en~e~4rsele precozmerite en la 
vida, a• erijuaguarse bien .la boca con agua antes 
y despuEs de cada cepillado. El enjuagatorio de 
la boca eliminara muchas pardculas de alimentos 
y contribuir4 a limpiar las zonas interproxima--

. les. · 

Eldeseo de cepillarse los dientes varía en 
los diferentes niños y deben tener una excelente 
razOn para que este procedimiento sea practicado 
con regularidad. El var6n, 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 compañeros. ca­
si todo niño quiere estar en la mejor condici6n 
física posible y por lo tanto, está generalmente 
dispuesto a realizar esfuerzos para lograrlo. De 
hemos reconocer todas esas particulares posibili 
dades en los pacientes para usarlas como estímu= 
lantes en el uso del cepillo dental. 

Una rutina organizada para instruir a los -
pacientes en el cepillo dental, es lo que hoce -
falta si es que el odont6logo espera ser ef1cien 
te en la motivaci6n de sus pacientes para que se 
cepillen correctamente. Cada odont6logo decidi­
rá cu4nto tiempo y esfuerzo dedicar~ a su consul 
torio a la enseñanza del cepillado. Ese tiernpo­
y esfuerzo estar~n directamente relacionados con 
la convicci6n individual de su importancia. 

Por largo tiempo los odont6logos aceptaron 
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;~";··{~~:_~,t¡;·~t~~~Y~~~~~;:~;e;:~~~~~·-~~~c~i~6 : .· .·· .. ·: 
· · ·e¡ue?t~:·c¡z::ave~aad de J.~(«J~ngivitia y el ac~ulo de 
.... loe réls'!dúos ):>ucitl•11.:·estln ·directamente relacio­
. ·· nado• ·con los<liabitoi:' del.· 'cepillado dental. Auri 

que nó·~sta ciare) ~úll es justo, la relac16n di · 
' ' '' la gingivitis de la dentic16n téniporal y mixta -

con la enferinedadpedodontal en ladentici6n -­
permanente, muchos odontólogos comienzan a preo­

' cuparse. 

Se ha demostrado que hay una relación entre 
la gravedad de la gingivitis en los niños de los 
diferentes niveles socioeconómicos. Los niños -
de los niveles inferiores presentan una mayor 
cantidad y gravedad de gingivitis que pertene--­
cientes a niveles socioecon6micos superiores. Se 
atribuye esto a que estos 6ltimos han estado en 
contacto con una atenci6n odontol6gica peri6dica, 
constante con instrucciones y motivac16n en bue­
na higiene bucal y cepillado. 

Cepillos de dientes: 

Una pregunta habitual en el consultorio 
odontoldgico es lo concerniente al tipo de cepi­
llo que usa el niño. 

Hay cierta clase de cepillos dentales que -
por su forma resulta ventaja para los niños: Son 
los cepillos pequeños, terminados en punta, con 
las cerdas m~s cortas en el extreroo 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 
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"· '-·1ar~.pin:Jllanénte.;y,._por;_ ·10-.tant0·,, un,:-cepilto:\48 -ta~--

·-. ---·•·-~::i1?!~~~=~~~::~~tri;:~~~-~~~,¡~~~<>~~r> mo~r•••. 
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•... no ;han ,:;te_rJllin&dó. de ~tia.c.:tr,,er:upcidl'l no•, Piiirece _ ·. __ , ~ 
':' uná veidaClera.~cseaC:é>na,!derac16n ¡. pues :';durante . · .. el 

período en· que loa dientes es tan hac_iendo erup~-' 
. c:f.6n, los tejidos ·que 'rodeianlaa piezas denta--..: 

rias se hallan en estado de hipereniia y•la apn:.. 
caci6n.del cepill¡:tdo 'sobre ellos debe aer_sin du 
da.tan molesta como las protestas del niño lo ha 
cen suponer. · -

EL CEPILLADO SE ENSERA COMO SIGUE: 

1.- Al paciente se le da un espejo. 

2.- Se da el cepillo y que el paciente demues-­
tre la t4cnica usada. 

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

4.- Se demuestra la t6cnica correcta en modelos 
y en la boca del paciente. 

Esta instrucci6n se hace de una manera sis­
tem!tica: 

a) Superficies linguales y labiales. 

b) Superficies linguales y palatinas. 
c) Regiones interproximales. 
d) Superficies libres. 
e) Superficies oclusales. 

f) Dientes soportes de pr6tesis fija o removi-

\ 
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.•.... : -'·.,~denttfr:l.co: ea'un líquido,, un polw,• .. una' 
; <paa~a.·c¡üe .. cc)ntribuye' ª· la lim~ie'za de ··.las •·super~ 

ficies de 10a diente• mediante el empleo del ce".' 
p11.l.()_;~n~1; · · · · · · · 

N~ hay realmente ninguna fOrmula d.e patente 
que se ·haya impuélito cient,tficamente1 .la mayox ... 
parte de las auto-alabanzas de los fabricantes -
son pura cuestif>n comercial~ .•. · Se ha. recomendado 
el uso de carbonato de cal .(creta preparada) o -
el de la magnesia ligera, en polvo, por su poder 
absorbente y anti!cido, por su ligero poder corno 
Frotados, que es muy dtil para la correcta lim-­
pieza de los dientes (sin que su dureza llegue a 
hacerlo peligroso, como pasa con la piedra p6mez 
y el carb6n), y por su baratura. Algunas f6rmu­
las líquidas del comerci.o, para la higiene bucal 
(astringosol, cepacol, odol) resultan útiles, si 
no como antis~pticas, cuando menos corno desodo-­
rantes, aunque de acci6n poco duradera. Por lo 
demas, tan importante como lo es el cepillado de 
los dientes y las encías, resulta la oportunidad 
de esta operaci6n. Como es obvio, la utilidad -
del aseo es fundamentalmente la eliminaci6n de -
los residuos de alimentos, y especialmente de -­
los azucarados y de los amil~ceos 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 corno algunos de los cambios que se --­
efectúan en los restos de alimentos se verifican 
muy rápidamente, la limpieza de la cavidad se de 
be realizar lo m!s pronto que sea posible des--= 



~,;,11111J111t:r :~_ 
· • ·. da·· .. 'todo,tnaúfic~ente1'.por •.. c\ii~a4olia:y.:coniPl.eta 

q\le sea, dej'a· párte•:de· la· dentadura •in U.mpiars 
la limE>ieza por el ·dentiata.ea·indiap'en•able, y 
el consejo de \'•r al. c!ént.iata d~ÍI. ve.c~IÍ p()r. año 
ea cl!sico ·Y bien•'fündádo •. ·· .. ,La .'.liJIPiéza c!•be.· .· .. 
acomp¡\ñarsede unex8Jnen·coll\pleto y conrayoa X. 
unanoci6nde·gra11 ímportancia,·eade que una -­
gran parte de la profilaxis dentaria esta en la 
admiriistraci6n de calcio y f6sforo y de vitami-;... 
nas en cantidades suficient$s en la.dpoca de for 
maci6n delos gérmenes dentarios, y de los dien= 
tes mismos. 

Existen dentífricos terapéuticos, enjuagues 
bucales y gomas de mascar. Te6ricamente, estos 
veh!culos proporcionarían los beneficios de hi-­
giene normales al eliminar carbohidratos y bact!_ 
rias. Adicionalmente, podr!an 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 fermentaci6n bacteriana. Los efectos informa 
dos de dent!fricos terapéuticos, enjuagues buca= 
les y gomas de mascar son muy importantes. 

DENTIFRICOS CON AMONIACO: 

Al principio de la década de los treintas, 
se informó que enjuagarse la boca con soluci6n -
acuosa con hidr6xido de amonio al 0.006 por 100 
limpiaba eficazmente los dientes. Los mismos in 
vestigadores presentaron pruebas de que el cante 
nido de amoniaco de la saliva de personas resis= 
tentes a la caries era siempre mas resistente 
que la de los pacientes susceptibles a la caries. 



·.·····.·,.~a ·ensay,~ ~·y.en:·1a.fementaci6í>;·. de·· .carbOhidratos · 
; <en 'ta~ ptacaé"'.4entilf• ,;;~om0; 11( urea.· i>c>dr:s:a ··.• áervir 

·.cómo' fuerit~ de. uloJ:liaco, • estos hallazgos tambi~n 
. con~'traron l~· atenci~n·.&n· el;.pollible·'empleo ··.te 
·rapCuti~o de •. com,puea~os amOniacales en el con--= 
trol·de. la caries dental.· 

. Finalmente~ los estudio.a continuos en es te 
campo dieron. por: resultados el .desarrollo de de!!._ 

. t!fricos am0niacales. Se· consideraba que estos 
productos inhib!an la destrucci6n'dental, al ev!_ 
tar la divisi6n de la glucosa por la acción de -
microorganismos bucales. Como las pruebas de la 
boratorio demostraron que una combinaci6n de fos 
fato de amoniaco dibásico de 5 por 100 y 3 por = 
100 de urea produc1a efectos maximos, éstas fue­
ron las cantidades empleadas en una f6rmula popu 
lar del dentífrico. Sin embargo, un estudio rea 
lizado de dos años en 341 pacientes de 10 a 11 = 
años de edad,· dio por resultado ligera reducci6n 
de la destrucci6n dental en el grupo experimen-­
tal que empleaba el dent!frico amoniacal en com­
paraci6n con el grupo testigo que empleaba un 
dentífrico comparable sin fosfato de amoniaco y 
urea. 

Otro estudio informado poco tiempo despu~s 
proporcion6 hallazgos esencialmente negativos. -
Aunque estos datos indican que los dentífricos -
de esta composici6n 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 sor-­
vir para inhibir la destrucci6n dental. Ciertas 
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170 

171 

_. m.ácX) Uxea -_-oc:m> 

168 13-lBa 9 neses 
19-31a 

Si 

No 

-.··Polvo. 

Dos veces·-. -
diarias.en -
la esc\Jela1 
dos veces en 
casa. 
5% de P. de 
am:miaoo di­
b!sico y 3% 
urea CXll'O -­
polvo no su­
pervisado. 

Pastas dentífricas con penicilina. 

Ligera re­
ducci6n 
10-20\ 

Ausencia -
de.reduc-­
ci6n int:X>r 
tante. -

Es interesante observar que Fleming, el des 
cubridor de la penicilina, consider6 el uso co-= 
mercial de este antibiótico para prevenir la des 
trucc16n dental. Sin embargo, no fue sino en er 
momento en que el medicamento se hizo disponible 
para prop6sitos terapéuticos generales cuando 
se explor6 su acci6n en la caries dental. Los -
estudios originales fueron bastante alentadores. 
Se observ6 que cuando se aplica penicilina a las 
piezas molares de cricetos por cepillado diario, 
casi no desarrollaban caries dental, incluso a -
pesar de haber sido sometidos a dietas altamente 
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··,·:&&•c;·~l~l'!~ltllf~?!, 
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r;< ,tuv,ieranr10.00 ',Ul'lidacie•·;;de, penicilill•\por•;cepilla.··· 

',do,.··ae lóqr~¡a:una:.p·~C)ÍiUnciada red\lcci6n dé es~= 
tos. micir®rgani•mcu1; .en .él•. plaao c5e Pc:>C•ll<•emanas. 

· Finalmen.te, se obilerv6·•que':durante vad.aá horas 
deápu's del ,empleo, de un enjuague· bucal ·.con pen!, 
cilina,: la' saliva casi habta perdido su capaci•-
dad de fermentar carbohidrato&. . 

Como resultado de e.stos experimentos, va-~­
rios investigadores estudiaron la.acci6n de den­
ttfricos de penicilina sobre caries dental en ni 
ños. En un estudio cuidadosamente controlado, = 
los niños se cepillaban los dientes con un polvo 
de penicilina en la escuela una vez por día y se 
les instruía para que mañana y noche hicieran lo 
mismo en su casa. 

Despu6s de dos años se inform6 de reducci6n 
de frecuencia de caries de 50 a 60% en el grupo 
experimental en comparaci6n al grupo testigo. 
Sin embargo, en un estudio de un año, en donde -
se instruy6 a niños comparables de cepillarse 
los dientes dos veces al d!a, pero sin supervi-­
si6n, no se observ6 reducci6n importante de des­
trucci6n dental. De estos estudios se puede sa­
car la conclusi6n tentativa de que los dent!fri­
cos de penicilina pueden inhibir la caries den-­
tal en niños, siempre que su empleo sea supervi­
sado estrictamente. Si esto no se logra, no po­
dremos esperar que estos dentífricos tengan va-­
lor alguno. 

Se ha demostrado que el uso prolongado de -
un dentf frico de penicilina causa aumento del n~ 
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· .• •·•·· E~ ~Í~ta c!e estos riesgos, · ~l\sidef~s dú­
dospa loa ·beneficiioa de 9111P1ear dent.tfr.i.C:oa cori . 
penicilina~··• · · · · 
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.. DENTIFRICOS CON PENICILINA Y CARIES DENTAL EN N! 
Q~. . . 

· .. INVESTIGADORES: HILL Y KNIESNER ZANDER. 

Expe- Tes Dura~ SUper- Detalle 
rimen ti= ci& vi si& 
talei" e F.c1ades 

108 68 8-lSa un aro Ninguna Polvo 

De penicilina 1000 unidades por gram:>; se 
instrUy6 al paciente para cepillarse.dos 
veces por d1a. 

174 235 6-14a 2 años Parcial 

DENTIFRICOS CON CLOROFILA 

Polvo de 
penicili 
na soou­
por g. 

Resultado 

No se p~ 
dujo re-
produocil5n 
de caries 

Ie3ucci6n 
de frecuen 
cia de ca= 
ries de 60% 

Hace algunos años se empleaban estos mate-­
riales con bastante amplitud en los dentífricos. 
Aunque se han hecho afirmaciones algo oxtravagan 
tes sobre sus beneficios para reducir olores bu= 
cales y para controlar enfermedades pcriodonta-­
les, han informado sobre sus propiedades inhibi­
doras de la caries. Estas se basan en observa-­
cienes que afirman que la clorofila de sodio y -
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. f9i~~ A" que e1· uso ·4«! 'clorofil·a';aol~l.9. en·•_;._ 
··.agua da por. resultado re4ucci6n<de c'*'taa de --

lactobaciloa bucali• ~- .. como no existe prueba' _;.. 
substancial de ·que loa dentífricos: de clorofila 
tengan efectos limitantea en la caries dental b!!_ 
mana, noae aconseja su empleo para estos prop6-
sitos en.niños. 

DENTl~RICOS DE SARCOSINATOS 

cuando se estaban desarrollando los dent!-­
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 combinaci6n, por lo menos tem­
poralmente, con placas dentales, donde influye-­
ran adversamente en el metabolismo bacteriano du 
rante largos períodos. 

Como consecuencia, se diseñ6 una prueba de 
laboratorio para establecer que las substancias 
terapéuticas pose!an o no esta propiedad. Como 
primer paso, la proteína caseína es expuesta a -
una soluci6n de la substancia que se prueba. Des 
pués de eliminar la soluci6n experimental la ca= 
se1na tratada se lava cuidadosamente con agua. -
Después, se incuba en un tubo Snyder con saliva 
de un individuo susceptible a la caries. Si des 
pués de 72 horas el tubo Snyder permanece verde­
(muestra ausencia de producci6n apreciable de -­
ácido) , se supone que la substancia de prueba es 
absorbida en la película de proteína y ha recibi 
do el ataque del agua, pero ha conservado su ca­
pacidad de inhibir la formaci6n de ~cides por la 
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•a' la··caselna•·.····· ·Si· 108· .resultados 'en estas· condi-
· .. ·,· ··. cioneá •ion' favorable• tambi,n, se observa la ca-

· .. picidad ~ei•compueato en formade>enjuague bucal 
para•'inni.bir .la. foi:mac16n de ác;:idos por ,ta placa 
'd8~t8.l ~n- la boc~ entré los compuestos que mos-­
traron posible .. utilidad en estas pruebas ·se· en-­
cont.raban el sarcosinato de laúroilo~ denominado 

·popularmenté substancia antienzim&tica. Fosdick, 
en 1950, .inform6'que, en jóvenes adultos un dent! 
frico con soluci6n de 2% de sarcocinato N-lauroi= 
lo de sodio.provocaba una reducci6naproximada de 
10% de caries en el periodo de 2 años. M!s re-­
cientemente, varios estudios han dado resultados 
menos alentadores. 

SEDA DENTAL 

En 1963, la Asociaci6n Dental Americana co­
rnenz6 a promover para el público el método de -­
•enjuague y degluta• para eliminar el material -
retenido de la boca inmediatamente despu~s de ce 
mer, cuando es prácticamente imposible cepillar= 
se en el momento. 

Coykendall inform6 de un estudio en el que 
se describi6 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 enjuará la 
boca en 15 seg. con 15 ce. de agua bidestilada, 
se recoge el agua del buche y se repite el proce 
dimiento 3 6 4 veces sin intervalos. Aproximada 
mente 0.2 mm. de cada soluci6n m~s una gota de= 
~cido clorh1drico 3N, revel6 que despu~s de co-­
mer uno de esos caramelos el buche de la mayoría 
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,··. .. ;;~ay que al~ntar ai paciente, ~i,~o pueden ~ , ---~ 
·cepillarse despu4s de cadá cómida inmediatamente, 

<ª que ae .. enjuagU:en minuc,iosamente ll( 1x>ca •.• Que 
lo repitan de 4 a, 5 veces al d!a in,mediatamerite 

· deapu6s de comerp la eficacia. estar&. directamen­
te relacionada con lo bien que el odont6logo ha­
ya motivado pará que lopractique. 

oespu's de describir su 111'todo de cepillado, · 
Bass escribi6 en 1954 que cuando se sigue el ~­
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 ~ 
yor!a de los odont6logos est!n acordes en que p~ 
ra eliminar todas las placas de los dientes, hay 
que usar la combinaci6n de cepillado e hilo. Sin 
duda, la mayor falta en los programas de higiene 
es el uso inadecuado del hilo dental. 

Bass escribi6 que el tipo apropiado consis­
te de una gran cantidad de filamentos microsc6pi 
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 medio de la mano de 
recha, excepto unos 20 cm. 

2) Envuelva bastante del extremo libre en tot­
no del dedo medio izquierdo para sostenerlo. 
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··'. .. 4) ·\: P'ij4t:~ili:i.:l.oérílr~cada'par •de·.di~ntes. · ·Es 
tO se.h1ace:, 'con un movimiento cie 'serr~9110 por en­
tre ioa puntós de éontacto no se le ha de pasar 
de golpe. · · 

s > · .· ~~puEs .. de p~sar el 11110 entr~ dos ·.puntos - ·· 
de contacto, 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
perficie dentaria frotando el hilo hacia arriba 
y hacia abajo; lo. mi.ano se hace con la cara me-­
sial del diente posterior del par. 

6) A medida que el hilo se desllacha o ensu-­
cia se desenvuelve el dedo medio derecho y se e~ 
vuelve en el izquierdo, algo ast como el carrete 
recolector en un grabador de cintas. 

TABLETAS REVELADORAS 

Una profilaxis implica generalmente la con­
sideraci6n de por lo menos 3 factores: materia -
alba, película mucilaginosa y placa; pigmentacio 
úes y dep6sito de tártaro. -

La materia alba está constituida por dep6si 
tos blancos en los tercios gingivales de las co= 
ronas dentarias, resultado de la mala higiene bu 
cal, estos dep6sitos están compuestos de restos­
alimentarios blandos, una acumulaci6n de c~lulas 
epiteliales, de bacterias y tambi~n hongosoma y 
a menudo contienen sales de calcio, las pel!cu-­
las mucilaginosas y placas se encuentran con m~s 
frecuencia en las superficies protegidas de los 
dientes como las pr6ximas a los tejidos gingiva-



:-.~:,. -.-· :"·"<~ .~-:~:·'. .. \'.·: ·.,·::·;~·::<.·::.-~/;;·;.·;,?/: ·:,:.:-:+.;, 

01~~~~~l~~i-ii~b~~~~~:1~Ir', . e 

.. · /. ; una.s_()1uéi6nde~cubric!Ora, .. co~: ¡>e>r ... ~j~mp10, 
'.la del•mercurió cromo:.al, 2%• hara un muy evidente 
dic;:ha.s películas <y .placa~~ El. mercurio cromo no 

·· mancha los diente•· pulidos~ · 
' . ' .-. . ' : .. 

-· . .,_ 

·. Hay una v.ariedad de teorías respecto a la -
etiologta y sigrlificaci6n de l.ae . manchas verdes 
y negras que aparecen enla. dentadura primaria y 
permanente, la causa real de cada mancha no se - . 
conoce pero cualquiera que ,sea, 4stas deben ser 
eliminadas de la superficie, y se ha dicho que -
son el resultado de bacterias 14cteas crom6genas 
y que el pigmento está 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 niños con mala higiene -
bucal. 

Las manchas negras por lo general muy per-­
sisten tes pueden producirse en bocas relativamen 
te limpias. Una fina l!nea negra se encuentra = 
habitualmente justo por encima del borde libre -
de las enc!as. Las pigmentaciones pardas, amari 
llas, anaranjadas y negras se encontraron gene-= 
ralmente solas, sin embargo se encontraron casos 
múltiples en m~s o menos 1/3 de los estudios. 
Los dep6sitos de cálculos, frecuentemente denorni 
nados tártaro pueden producirse en las zonas ca= 
ronarias y subgingivales de los dientes, tanto -
en niños como en adultos. Box dice que la forma 
ci6n de cálculos depende aparentemente de una -
cantidad de factores, y que la susceptibilidad -
pueden variar mucho de tiempo en tiempo, en ni-­
ños no controlables. 
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\. :·.·. ulla ·~zeat:~iecida.ia;placa1 se' forman·&ct. 
· dos que destruyen los tejidos del diente y los = · gingivales ~ ·. ·. · · · ·. · · · .··· · · 
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REVELACION DE PLACA BACTERIANA 



En ,los 1iltimo• años se ha estudiado la ac-­
ci6n del .fld.or sobre los dientes y áe estl aollte 
niendoahora que la caries'dental puede,prevenir 
se y adri ,'detenerse con pequeñas ·cantidades de· = · 
fluoruro de sodio en el'agua de beber, en los . 
alimentos o en la leche; aplic4ridolo localmente 
a los dientes. Muchós experimentos se han lleva 
do a cabo, pero no se ha podido predecir el re-= 
sultado todavía. Es tan voluminosa.la literatu­
ra hecha en el campo de la prevenci6n, que es di 
f!cil 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 fl1ior en el aporte de agua, -
esta observaci6n condujo a sugerir agregar fl1ior 
a las aguas comunales para reducir las inciden-­
cias de caries. 

Las aguas que contienen menos de 0.5 partes 
por mill6n de fluoruro no parecen tener efectos 
sistemáticos demostrables. Si el contenido de -
fluoruro se eleva a un p.p. mill6n se produce 
una parte veteada leve del esmalte en m!s o me-­
nos el 10% de los niños expuestos; no obstante, 
la reducci6n de la incidencia de caries, cuando 
se compara con comunidades sin fluoruros en las 
aguas, puede ser hasta del 60%. Puede encontrar 
se, adem!s, 6 veces rn~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 
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.. do en foriU. de diente• . veteádoa•, . pc)r ci>nceritril..;.;. . ;;;;.; 

cione• lluperiorea,a 2 ppm,ea considerable. El· 
·.· .. · nivtÜ·.de ·.una·'ppm~ éle·· fltlor en el agua repres·entá .· 

cfu por;lo.tanto, la.concentraci6n necesaria; pa= ra la m4xima reducci6n de la caries' al . igual 
que el nivel següro que no producir! vete~do del 
estn3.lte. ·· 

Si bien hay una buena base para suponer que 
el agregado de los fluoruros de las aguas comuna 
les podda ser eficaz, no hay pruebas de que loi 
fluoruros en forma de tabletas o pastillas, se-­
r!an igualmente eficaces. Se han ofrecido de to 
das maneras preparados comerciales que contieneñ 
fluoruro de calcio más vitaminas mGltiples, para 
el control de la caries. No se han hecho estu-­
dios aceptables para no afirmar dicha pretensi6n. 

El mecanismo por el cual los f luoruros pro­
ducen una disminuci6n en la velocidad de ataque 
de la caries, no ha sido bien aclarado. Para 
ejercer su acci6n inhibidora de la caries, los -
fluoruros deben estar presentes sobre la superfi 
cie del esmalte en forma i6nica. Esta forma pue 
de incorporarse en las sustancias del esmalte = 
por v!a general, durante la calcificaci6n del es 
malte, o puede absorberse sobre la superficie -
del esmalte después de la erupci6n del diente, -
por la aplicaci6n directa de una soluci6n fluor~ 
da. 

La aplicaci6n t6pica de fluoruros, no tiene 
alguna objeci6n porque el material no se traga y 
no es tóxico. El método aceptado a las aplica--
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_aproximadamente.··4•, ;hasta que la '8ólúc16n •ae se~ 
, . 'ca •.. sin: embargo, Gnicamente ea eficaz cuando ae 

.. aplica :con una t•crii'ca cuid.dósamente limPiO. Su' 
efectividad.no es.tlniversal, .ya que no se benefi 
cia cada niño, Y.s6lo en grandes grupos de pobla 
ci&l puede decirse que es eficaz para reducir et' 
ataque de la caries en un 25. a 40rt. Debe. seña-- · 

·. larse tambi,n, que .en 1lingdn sentido los fluoru­
ros reparan o controlan caries ya existentes. 

Bibby y sus colaboradores hallaron pocas 
pruebas para apoyar el uso de fluoruros en enjua 
gatorios y dent!fricos, para prevenir la caries7 
Por alguna raz6n 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 fl~or no puede deposi 
tarse en o sobre el esmalte. -

Es evidente que la terapia con fluoruros 
constituye una firme promesa en la prevenci6n 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 niño susceptible que con­
sume grandes cantidades de golosinas azucaradas, 
pegajosas a intervalos frecuentes. El uso de ta 
bletas, enjuagatorios o dent!fricos a base de -= 
fluoruros, ya pueden recomendarse en el momento 
actual. 

··,; 



El fldot en la odontología prevent:.1va. se 
usa en la actualidad en cuatro procedimientos 
distintos: · ·· · · 

l.- Agregado al agua de consumo. 
2. - Tabletas, comprimidos, cucharadas, gotas. 
3.- Aplicaci6n t6pica. 
4.- Incorporada a los dent!fricos. 

Fluoraci6n del abastecimiento de aguas de -
la poblaci6n.- Tiene un doble aspecto: Práctico 
y econ6mico. El valor de dicha fluoraci6n para 
prevenir la caries no se conocer! por completo -
sino al cabo de unos pocos años. 

Util.izaci6n de fluoruros por la vía general 
de zonas carentes de fluoraci6n de las aguas.- -
Ha sido objeto de considerable atenci6n el pro-­
blema de c6mo brindar los beneficios de la inges 
ti6n de fluoruros a esa parte de la poblaci6n cü 
ya agua no está fluorada. -

La masa de pruebas que apoyan la f luoraci6n 
como medio de reducci6n de la caries dental ha -
llevado a considerar que si el i6n f 16or fuera -
administrado en un veh1culo diferente se obten-­
dr!an los mismos resultados. 
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. 'pc)4rtan: •••e'r 'Gt1·~9~; para reducir ·la .incidencia de. 
·•caries 4ental.:::éBl'iconsejo)emp~or6 .• estimaba: qúe 
no er• ilil<áuat.i:tuto. ·d.e"·la ,fluoraci6n 'de lálÍ agüas 

· por'· iaa si9'Jieritea ciar:actertetica• particulares 
. de '•ta: ·· ·. · 

·1·- Lafluoract6nde las aguaapone al flu6r 
a dispoaici6n. de tódos los n.iños 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 i!!_ 

·dividuo. 

3. - La fluoraci6n de las ~ restringe .. auto 
m&ticamente la dosis de fldor a niveles cuya se~ 
guridad ha sido deltK)strada por todos. 

No era seguro, en cambio, que un niño reci-­
biera el mismo beneficio por el uso consciente -
de suplementos diet6ticos de fluoruros por perma 
nencia en una comunidad al que se añade fl~or al 
agua de consumo. 

Tipos de suplementos dietéticos fluorados. 

Se ha propuesto cinco medios diferentes de 
realizar la administraci6n personal de fluoruros: 

1.-
2.-
3.-
4.-

Fluoruros solos en una tableta. 
Fluoruros en la sal de mesa. 
Fluoruros en la leche. 
Fluoruros en preparaciones con vitaminas y 

-:::.·.·:/, ;f 
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· tal con multivitaD\inas~ calcio, hierro, ll\agnesio, 
cobre y yóc1o. · · · ·· · · 

Los preparados vitaÍntnicos posnatales sed!_ 
viden.en•tres grupos: · 

I) Mezclas deuna cantidad relativamente limi­
tadas de Vitaminas. 

II) Preparados con siete o m4s vitaminas. 
III) .Con vitaminas Y. hierro. 

Los suplementos concentrados de fluoruros -
se presentan en tabletas·o l!quidos1 cada una 
contiene 2. 2 mg de. fluoruro de sodio (l. O mg de 
i6n fldor), y ser deglutidos, triturados o di--­
suelto lentamente en la boca como una pastilla, 
o masticada. 

Los líquidos fluorados pueden ser adminis-­
trados en gotas o cucharaditas, o pueden ser go­
teados directamente en la lengua o mezclados en 
agua, leche, jugo de frutas u otros alimentos. 

Suplementos posnatales. 

DOSIS.- El consejo de terapéutica dental de 
la Asociaci6n Dental Americana,. ha indicado cier 
tos principios para la administraci6n de suple-= 
mentas 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 recetar~ m!s de 264 de fluoruro -
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.· 3 •.- Los· prepar'ado• dé· fldor· ·deben. ser 'll~nd!_ · >Y; 
dos 11610.con receta. 

4. - Los preparados con f ldor deben de lle-­
var la siguiente advertencia: gu4rdese fuera del 
alcance de los niños. 

Ingesti6n diaria estimada de agua e. i6n -:-­
fldor cuandó el agua contiene 1 p.p.m. de Fldor. 

EDAD PESO COR- INGESTION DE INGESTION DE 
años PORAL Kg. AGUA Lts. Mg. DE FLUOR 

1- 3 8 - 16 0,390 - 0,560 o, 39 - 0,59 
4- 6 13 - 24 0,520 - 0,740 o, 52 - o, 74 
7- 9 16 - 35 o ,650 - 0,930 0,65 - o ,93 

10-12 25 - 54 0,810 - 1,160 0.81 - 1,16 

Dosis de tabletas para suplemento fluorado 
cuando el agua de consumo b~sicarnente carece de 
flllor. 

EDAD D O S I S FRECUENCIA METODO DE ADMON. 
años 

0-2 Una table La necesa- Toda preparación 
ta fluora ria. con agua. 
da 1 rng =-
por c/l -
de agua. 

2-3 Una table D!a por me- Jugo de fruta, -
ta fluora dio. agua corriente1 
da 1 rng. una por vez. 

Mtis de Una tab. Cada día. Jugo de fruta, -
3 años fluorada agua corrientei 

1 rng. una por vez. 
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. . .. aP: Fiuor\iro de a,odlo. para .60 dosi15, ~gua -
destilada,. C::.8.p. 240 ~· 

· Dosis: un:a. cucharadita de t6 por d!a. 

CONTENIDO NATURAL 
DE FLUOR DEL AGUA 

(PPM) 

o,o 
0,1 
0,2 
0,3 
0,4 
o,s 
0,6 

GRAMOS DE FLUO­
RURO DE Na POR 
USAREN. LA· RECE 

TAPREVIA -

0,132 
o, 119 
o ,106 
0,092 
0,079 
0,066 
0,053 

EQUIVALENTE 
EN .MG DE ION 

. FLUOR POR 
CUCHARADITA 

1,0 
0,9 
o,e 
0,7 
0,6 
o,s 
0,4 

Basado en un equivalente de 4 ml por cucharadita. 
Indicaci6n por gotas por zonas en que el agua de 
consume contiene niveles de flGor de O,O a 0,6 -
p.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 d!a). 



o ,o o ,220 1,0 
. o , 1 . . o , 19 8 ' o·, 9 

0,2 0,176 0,8 
/ o, 3 . o:, 154 • o , 7 
o , 4 o~ 132 o ~ 6 
o , s o í 110 o , s 
o,6 o,oee o,4 
Modificaci6n de la receta por cucharadita (Tabla 

· 3) sugerida por o.E. :Knapp,. o.o. s., Ph. D., Dep •.. 
de Farmá.cologta, u. de :Kentucky, Lexingten, :Ken­
tucky. 
use gotero calibrado, o el equivalente aproxima­
do de 10 gotas para cada 0,6 ml. 

Suplementos prenatales. 

Investigaci6n: 

Existen v!as fisiol6gicas que el i6n flOor 
debe seguir antes de que pueda ejercer una in--­
fl uencia sobre los tejidos dentales del feto. De 
be existir absorci6n suficiente del i6n fl6or de 
las v1as gastrointestinales maternas. 

Debe ser transportado por ésta a la placen­
ta, donde debe pasar a la circulaci6n fetal. Ex 
perimentos recientes en animales y seres humanos, 
con fluoruro radioactivo, indican que con nive-­
les en sangre materna relativamente bajos en --­
fluoruros, hay un cierto pasaje de iones de flfior 
a través de la placenta, pero los niveles de --­
flfior fetales se mantienen un 25% o menos inferio 
res a los maternos. 
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, •·•·· . :Si. ae inqiere.en: gran cánddad hay eriv~nena 
··IÍ\iento,·• pues.produce c!iálniriuci6n·de.las·salea de 
~c::alcio en .el suero aancju!neo acumulando. 4stas en 
. los. ,hue~oa y m\\aculos, ocasionando lagrimeo, sa­
livacidn, debilidad~ somne>lencia, .nlluseas~ v6mi­
to8, dolor abdominal, calambres, .descenso de la 
presi6n1 y su tratamiento consiste en adminis--­
trar una sal de calcio en soluciOn de agua y le­
che en abundancia y seguida de un em6tico o lava 
do gS.strico. 

AplicaciOn T6pica de soluci6n de fluoruros. 

Las soluciones de fluoruros aplicadas t6pi­
camente como es debido, con intervalos regulares, 
demostraron su eficacia como agentes preventivos 
en la reducción de la incidencia de la caries 
dental. 

Educaci6n del Paciente: 

La aplicaci6n tópica de una solución 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 Odontólogo educar a esos pacientes, me-­
diante una explicación del papel de los fluoru-­
ros en el cuidado de programas dentales prevent! 
vos. 
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,·'.cadas a lo.•' :dientjtíi con. tacita• de goma y.; cepi-= 
··11osprofi1acticosteliminarl el resto delos re .. 

·'· ·.siduos·yipi:grríentácionea~···para dar .uná': tern\ina--= 
· ci6n aislada·· a todas·· las superfiCies, excepto -

, las · interdentales. ·· · ·. 

AISLAMIENTO DE LOS DIENTES. 

T~cnica del dique de goma: 

El dique de goma comprime los bordes gingi­
vales libres que rodean los dientes y expone su­
perficies que no suelen ser aisladasJ se emplean 
las t~cnicas de aislamiento de media boca o boca 
entera con rollos de algod6n. 

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

T~cnica para media boca.- El aislamiento de 
cuadrantes superiores e inferiores del mismo la­
do de la boca, es el método m!s coman y más em-­
pleado en la terapéutica t6pica con fluoruros. 

Despu~s de colocar un sostenedor de rollos 
de algod6n bien acomodados, se emplea un chorro 
de aire en los dientes superiores y después de -
los inferiores y se aplica continuamente la solu 
ci6n en las superficies aisladas durante 30 se-= 
gundos. Ya no se recomienda la aplicaci5n de 
flúor estanoso por cuatro minutos. 
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*~~llf li1lf ,;::fii~;~r·~··,~ 
,:,:.faci-iic~:de"l~ boca có~pi~ta. 
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.... ~ veces se puedé ais,lar la boca completa sa 
~·.··,:·_··-~-ti/sf&CtOr1.mften~--~ · · , ...... ·· - ··. -

. ~ . . . - -. . . -

Antes de insertar los sollténedores., se pue;.. · 
de colocar en el surco mucovestibular un rollo -
de algod6ri corto para asegurar el. aislamiento de 
la cara labial de los incisivos. · Los sostenedo-

. res de rollos de algod6n deber&n ser colocados , 
se secar!n los dientes, se aplicar! el fluoruro 
y se pondr! en contacto con todos los dientes du 
rante treinta segundos. Se trata la arcada infe 
rior antes de la superior, porque suele ser la= 
zona m!s dif1cil de mantener libre de contamina­
ci6n durante el procedimiento para reducir al m! 
nimo el gusto desagradable de la soluci6n, con = 
cu~l técnica se presentará al paciente bien dere 
cho en el sill6n dental, con el borde inferior = 
de la mand!bula paralelo al piso; la soluci6n de 
fldor suele permanecer en la parte anterior de -
la boca, de donde se la puede eliminar fácilmen­
te con el eyector de saliva. 

El problema del gusto será m1nimo si la con 
tinuidad de soluci6n aplicada a los dientes no = 
es excesiva y si la soluci6n no se pone en con-­
tacto con los corpdsculos del gusto de la lengua. 

Preparaci6n de la soluci6n de fluoruro.- La 
soluc16n debe estar recién preparada, porque es 
inestable. Antes se aplicaba una soluci6n al B% 
durante períodos m~s prolongados, pero estudios 
han demostrado que una soluc16n al 10% aplicada 
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.. __ •. -. Aplicaci6n tdpica de ,la ·llol:uci6n de f lururo 
.· · est.an9so.-~ ,un ·aJ?lic~ªºr •de. :algc>c!~'. servir& coíno · 

medio .satisfactorio :para· húme.decer· loe diente• -
cori la s(>luci~n:,· se pasa.hilo de seda dental en­
tre los·contaétos dentales desJ?u•s de haber apli 
cado la soluci6n a las demls ciaras dentales, . lo 
cual proyeer4 de fluoruro de las zonas de est.re­
cho ·contacto. 

Al t6rmino de la aplicaci6n tOpica de fldor, 
se pedirá al paciente que evite comer, beber,. en 
juagarse la boca por aproximadamente 30 minutos7 

Frecuencia de la aplicaci6n de f luoruro t6-
pico: Esto depende de la experiencia pasada de -
caries dental de cada paciente. 

Para aquellos pacientes que estén libres de 
caries o que tengan un !ndice bajo de ataques de 
caries, se recomienda una aplicaci6n anual. 

Los pacientes con una moderada actividad de 
caries deber!an recibir la terapéutica t6pica 
con fluoruros cada 6 meses. 

Los niños con caries irrestricta (mal llama 
da caries rampante). deben recibir las aplicacio 
nes t6picas 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 proporcionar~n protec­
ci6n suficiente para los dientes reci~n erupcio­
nados. 
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~t~;~,f f~~~~; .. ~~:=~:;~ iib~····.~·· ·~·· ···' ~rn 
· 2.- 's~·dáaie •i 'émnpo operatorici. 

se . seq\18~ ••. la• •supe rU.ci~s ·. dentarias con ai ~ 
ré' comprilnidé> tibio. ' ' '.· ' 

El'flG()r•s: d~b~d~aplicar inmediatamente 
. que·s~ prepara.para lo que se hace de la siguien 

.¡: · te manera: Se toma flG.or a.i.' 10% y se .vac!a en uñ 
recipiente y se le 'ponen 10 ml de agua destilada. 
He'cha la soluci6n se pone en baño mar!a a una -
temperatura de 60°C. Para que los iones de ---­
fldor se fijen mas al esmalte. 

4.- Se aplica el flGor con aplicadores de algo­
d6n. 

Las aplicaciones se harán segtin 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 pr~cticamente 
imposible encontrarlo libre o sea en su forma -­
elemental, ya que siendo el m~s electronegativo 
de todos los elementos químicos, est~ dotado de 
una tan intensa reactividad que salvo rarísimas 
excepciones, s6lo se encuentra combinado, en fer 
rna de fluoruros, el flúor ocupa el decimos~ptimo 
lugar por orden de abundancia entre los principa 
les elementos de la corteza terrestre. -

No extraña pues, que en base a esta abunda~ 
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:Pero, los efectos de 
.· salud humana se deben a lá 

·· · en el agua. de bebida• 

los ··fluoruros'sobre la 
presencia' de fluoruro 

Fisiol6gicamente el.agua es un nutriente -­
esencial para los organismos vivos y org!nicamen 
te actda como solvente y como veh1culo de trans= 
porte de otros nutrientes y de los productos de 
desecho a trav~s del sistema vascular y de los -
espacios inter e intracelulares. 

Mediante el aporte de la epidemiología y la 
estadística sanitaria, se de~str6 la importan-­
cia del fldor en la profilaxis de la caries den­
tal. 

Su mecanismo de acci6n tanto en los dientes 
como en los huesos, es b~sicamente similar: in-­
tercambio i6nico. 

Actualmente en relaci6n con la reacci6n del 
organismo humano frente a la ingestión prolonga­
da de agua con concentraciones de fluoruros de -
hasta cuatro partes por mill6n 4 mg por litro de 
agua, el al6geno se acumula preferentemente en -
los tejidos duros y en muy pequeñas cantidades -
en los tejidos blandos. 

En consecuencia, el 96% de fluoruro del or-



·,. ·:;:/;'(rL::..· . . ,. ;:·: ,-)·~:_·":··.·~~·"' •. -~'' .... 

?1 f·,~.· ... ,,;1'"~ .... ' . .-.·.·h·~~~:...~.•-.. -.· ... ),>~'~;~~-·liill! 
ig¡cs. ... .,..,. :«·,:;}.- ·;--''· .-. ~-.>:"-" - ~-'·:··;:><· -·, ' 

;_·.(:~_·:;_._¡;': . ' ..• ,,. :· -:·'· ,: . ·_·,··": :-": · .. 
- ;. , •• :, _ _.' - ~ ¡ "'" - ' ' 

. )< : .i .. >~j.pkin·· afi~a 'que·),oa efe~te:ia fiaiol~gi­
··•··. ·.coa ,'/aó))r•f .·e1 e!lquelet:O·, ,delifl'uó·rur(> ingerido 
.,'cor\< •i ',&gua, · .. ··aon· e,1, ~ilultado de au ·. acci&n ·sobre 
····•'lll/qu{nij.pa1 .J.a'lal:>%'.fol9cjta,,• ·l¡i. hi11topatolp91,,·. la 

den8idad de loe rllyó~ . X y la integridad º· la es~ 
tructurá:de las fases orginicás e inorg4nicas -
Clel ·hues(). · · · 

. Adem•s, el efecto conjunto de la reestructu 
raci&n 6aea y del_ dep6sito y la movilización del 
fluoruro ~seo puede influir tambi6n sobré la fi­
siologta del hueso, tras la exposición al fluor~ 
ro. · 

Estos par'1netros mencionados no interfieren 
en la fisiología normal del esqueleto en las per 
sonas que ingieren agua que contiene hasta 4 ppm 
de fl1lor. · 

Call y cols., demostraron en autopsias con 
personas con nefropat!as muy graves, que las con 
centraciones m!ximas de fluoruros encontradas 
fueron del orden de las halladas en personas nor 
males que beben agua que contiene menos de 0.5 = 
ppm de fldor. En los estudios sobre los efectos 
del fluoruro en la renovaci6n de los mucopoliaa­
c~ridos y del col~geno en la rata, Zipkin no en­
contr6 tras de administrar 10 pprn de f ldor entre 
1 y 20 meses, variaciones en el col~geno total y 
sólo observ6 una disminución de la síntesis del 
col~geno del cráneo tras la adrninistraci6n de 
agua potable conteniendo 500 pprn de fldor. 

En una encuesta pedríatica realizada por 
Schlesinger y cola., en la que examinaron peri6-

'.: ·~ 



j.fe~riune~fe·Md;~u1•y l'/Mce1ure (1954> tempo · 
co encontraron ninfJdriefecto.a.dverll()·en,laosifT 
caci6n y ·mad\lJ:ac.i6n 6sea en loa niñoa de 7 a 14-
años, expueat.Os .a cc>ncentracionea de fluoruro: en . 
el agua.potable .. de 6.2 ppm.;. · 

Ser~~ interminables y escapadan al objeti 
VO del presente trabajo, las Citas referentes a 
la inocuidad del fluoruro controlado en el agua 
de bebida, científicamente comprobadas. 

Solamente y en consideracidn a su metabolis 
mo, es importante puntualizar que existe una ver 
dadera homeostasis para el fldor en el organism0 
humano o sea que el nivel del flttor es constante 
aunque var!a la ingesti6n diaria en el mismo in­
dividuo. 

Su absorci6n se realiza a través de la pa-­
red g~strica 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-= 
sorci6n no interviene ning6n sistema de transpor 
te activo por la que cabe suponer un simple pro= 
ceso de difusi6n. 

El tejido dentario, posee el alto contenido 
en fl~or siguiéndole en orden el hueso que tiene 
un nivel tres veces menor, siendo la cantidad de 
flOor depositada, directamente proporcional al -
tiempo transcurrido y al nivel de la ingesti6n -



·.·_¡::;e ~ ',. ' '" '. ;- - : '" -~. ·.2:t;-.:':. .:. ·~, 
[o,:;: \~.> · , ·, ·: .':.:: ~t·:, ~\::'.i>.<':·:~· •.'U' :;~)··:~ '::.·:.::~;~:·~'.-::;·.·:, ·;>:·· ~ .. ~~-~ •:'"~ '.<?·:~·/• ";>i, 

~~~~~f ~,·il~~~~ié~4~~j~~~~J}f:~:~ 
... T~i6n h~ llido den\Oatrad~la menoÚ tenden.: 

· cia a la o'steopórosis y a padecer fracturas ·. por · 
p~rte. de.>adul.tos y . ancianos de ciudades .·con fluo 
raci6n, art,ificial, dela11. agU:aa,de consumo:con re 
ferericia .a individuos que viy!an en Ciudades coñ 
aguas no fluoradas • 

. Mediante el an4lisis cristalogrUico y la -
disfraéciOn· de los rayos X,. lo mismi:> que en el -
estudio de los elementos minerales encontrados -
en el hueso reducido a cenizas, se pudo determi­
nar que el fl6or produce un mayor volumen de los 
cristales de apatita y sus límites se tornan m!s 
precisos y este mayor volumen disminuye la super 
ficie cristalina total en contacto con el medio­
humoral. 

CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS Y TERAPEUTICAS 

Los estudios epidemiol6gicos determinaron -
que en las zonas donde el contenido de fldor en 
las aguas de bebidas superaban las 4 ppm, las mu 
jeres presentaban menos osteoporosis post-meno-= 
páusicas y mayor densidad radiogr!fica en los -­
huesos m~s una apreciable disminuci6n en el 
aplastamiento del cuerpo vertebral en mujeres en 
tre 55 y 64 años, lo que indujo a la adopci6n te 
rap~utica del fldor como elemento para mejorar = 
la resistencia del esqueleto. 

Cohen y Gardner (1964), describieron el pri 
mer caso de fluorosis inducida terap~uticamente­
en una enfermedad desmineralizante. 
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EÍl 'ia· icisteot>OrosilJ ~se~cial y en, la tlnfe~e ._•· 
dad de Pa9et1'' diversa& investicjadorea eilcontra-= -
ron q\le ~espu~s de_ cierto pe_r~odo de tr'atlll1\ie11to, 
se produce-un··balance posj,.tivo y progresiva re--
tenci6n' de_ i6n ca++ ademls dé la deaaparici6n 
del dolor~y menor tendencia a las fracturas. Ra 
diogr&ficamente, los huesos presentaban mayor 
densidad "6sea. 

En los tratamientos de corta duraci6n, con 
dosis de SO mg de fluoruro de sodio, media hora 
antes de la comida, dos veces por d!a, a la vez 
que no se han observado trastornos cl!nicos de -
ning(in tipo, la mejor!a era evidente sin variabi 
lidad del balance mineral. -

El arsenal terapéutico moderno cuenta con -
numerosos productos que contiene este elemento: 
esteroides, tranquilizantes, diur~tico, antimeta 
bolitas, citot6xicos, antihistam!nicos, anestési 
cos, andr6genos, estr6genos, etc. -

Experimentalmente se han colocado concentra 
cienes de hasta 10 ppm en contacto con cultivos­
de c6lulas tumorales, sin haberse observado tras 
torno alguno • 

Tampoco se vio. afectada la síntesis de pro­
teínas, as1 como la formaci6n de 4cidos desoxi-­
rribonucl~icos, estudiado en los elementos celu­
lares de los huesos en crecimiento. 

Cuando los odont6logos hablamos de la adi-­
ci6n "controlada" de fluoruro de las aguas de be 
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. . Para Únali~ar, · asen~areDIOa •·. q~ . la · fl~oro-­
sis _es un trastoino.esencialmenteb4ani.9no a do--
sis de 10 am!smg, ya que la fluorosis anquilo­
zante, se pioduce despu6s de ingerir de 2o~so mg 
diarios durante 10 a 20 ·años. . · 

Sabemos tambiAn que la dosis t6xica es de -
70 mg de i6n fldor, tomando en una sola inges--­
ti6n y cuya sintomatolog!a cede al suministro de 
sustancias alcalinizantes. · 

Por otra parte, es conocido que la dosis le 
tal es de 5-10 gr de fluoruro de sodio y para iñ 
gerir estas dosis en los tgrminos propuestos coñ 
car~cter profil~ctico, habría que consumir entre 
2,000 y 5,000 litros de agua fluorada en no mS.s 
de 4 horas. · 



EFECTOS DEL FLUORURO SOBRE LA COMPOSICION QUI.MICA ·•DEL aOBsO.Y';¡)j 

REFERENCIA 

Kick y cols. 
(1935) 

McCann y 
Bullock 

( 1957) 

Weidmann, 
Weatherell y 
Whitehead 

(1959) 

Zipkin, 
McClure y 
Lee 

(1960) 

ESPECIE TEJIDO F(ppm 
en la 
ceniza) 

Cerdo Fémur 653 
19 140 

Rata Fémur 200 
Dentina de 12 100 

los incisivos 500 
Esmalte de 6 400 

los incisivos 21 
2 030 

Buey F~mur 6 850 
ExostOsis 11 100 
corticales 

Hombre Cresta 800 
il!aca 2 200 

4 000 
6 900 

Ca/P Ca/C02 

2,20. 8,5 
2,18 9,5 

1,99 
2,02 ' 

,1, 72 14,0 
1,81 1•,2 
1,99 --
1,97 . -~ ... 

2,17. 
2,18 

2,22 6,7 •.. 
2,1s 6,7 
2,24 7,5 
2,17 .T~• 

Los porcentajes de P, C02, Mg y citrato se refieren 

. J:~~):~;~s·~ ; 

.·. ~~ .. ,j·,¡~~;;;~,.~ Z'.é"., 
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~:::;'/ . ' ~~riÚtEN·C~~ . ESPECIE TEJtori .,· i\(ppm 

Kick y cola. 
(1935) 

McCann y 
Bullock 

(1957) 

Weidmann, 
Weatherell y 
Whitehead 

(1959) 

Zipkin, 
McClure y 
Lee 

(1960) 

Cerdo 

Rata 

Buey 

F~mur 

F6mur 

en la 
ceniza) 

653 
1,9 140 

200 
Dentina de 12 100 

los incisivos 500 
Esmalte de 6 400 

los incisivos 21 
2 030 

Fémur 6 850 
ExostOsis 11 100 
corticales 

Hombre Cresta 800 
ilíaca 2 200 

4 000 
6 900 

Los porcentajes de P, C02, Mg y citrato 

' ' 
c~/P ca/co2 : ca/Mg ca/' 

citra· · to -
2,20 8,5 49 
2,18 . 9 ,s 34 --. -
1,99 41 
2,02 33 
1,72 14,0 18 -
1,81 14,2 14 
1,99 139 -
1,97 50 

2, 17 8,4 57 
2,18 9,5 52 

2,22 6,7 78 17,4 
2,15 6,7 73 19,4 
2,24 7,5 66 21,8 
2,17 7,4 67 24,6 

se refieren al Ca. 

~«J;' ."" 
, r' ' .-'."··~;_~, 

"" N 
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;··•1:s . .·•······'. ·• ·.:·:~l 
•.' '\ ha aamrn~ii.tradcf tfluol'uroa para compensar las pdr ': \:;.> 

. didaé .de ca.lcio,eaqijel,~ico caua~daa por la. in-= 
gravidez y la falta 'da actividad ftaica .. ,. Adem&s, 
diversas encuestas re,alizadas •en regiones con dis 
tinta•; concerítraclonel• de fluoruros en él agua -­
potáble; indicarique el aporte elevado de .fldor 
disminuye lél frecuencia de la caleificáci6n arte 
rioescler6tica. -

Por otra parte, hay indic.ios conscientes 
que la mineralizaci6n org!nica normal requiere -
de una cantidad m!nima de fldor, lo mismo para -
la reproducci6n y que adem!s, en los huesos au-­
menta el tamaño de los cristales de apatita redu 
ciendo su solubilidad, pens:indose con respecto a 
esto dltimo, que quiz!s desempeñe un papel esta­
bilizador del esqueleto, por lo que se ha ensaya 
do la administraci6n terapéutica a grandes dosis 
de fluoruro de sodio en casos graves de osteopo­
rosis o de enfermedad de Paget, con ~xitos. 

Por supuesto, est! debidamente demostrado -
que para la formaci6n de esmalte resistente a la 
carie dental, es necesario cierto aporte de flu2_ 
ruro. 

Es en la década de 1930-1940 cuando aumenta 
considerablemente el interés por el estudio de -
la biolog!a de los fluoruros a ra!z de la obser­
vaci6n de la gran influencia que ~stos ejerc!an 
sobre la dentadura humana corno ser, la pronuncia 
da inhibici6n de caries en determinadas dosis, a 
la vez que produc!a perturbación en la formación 
del esmalte en dosis mayores. 

El descubrimiento de la relaci6n entre fluo 
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· aiolo9!a y pat;ol~g!a de los t~j1c!o1f duz:oe •. · ,. 

M!~.UoI.1sl«> DEL Fi.uoR.UROADMINlSTRADO PA~.EL 
TRATAMl:ENTO DE LOS TRASTORNOS METABOLICOS DEL ES 

. .. . QUELETO -

.Paciente ••••• I l 2 2 3 4 

Edad del P. 84 84 62 62 61 70 

Dosis (mg 
F/d!a) 50 50 50 40 50 85 

ouraci6n 
del estudio 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 

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

LA FLUORACION CONTROLADA DEL AGUA POTABLE AOEP-­
TOS Y DETRACTORES 

En lo referente a la salud bucodental, re-­
presenta un hecho hist6rico, el hecho de que fue 
ran las aguas naturalmente fluoradas las que die 
ran la clave en cuanto a "dosis óptimas". -

Durante la d~cada de los 30 tanan rronumental la­
bor de H. Trendley Dean, quien junto con Francia 
A. Arnold Jr., El!as Elvove (qu!mico) y Frank J. 
McClure (bioqu!mico) constituyen el primer grupo 
de investigadores de los Estados Unidos de 1\m€r~ 
ca. 

(_~ 

-.:.::~:; 
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goriámoCcient!fico y· loe innumerabJ.ti• hallazgo•, ···. · 
- :tanto en el calnpo de la odontolocj1a 'como. én el - ; 

· de lá medicina. · · ·. · . · · · ::: . 

Ya basi no existen dudas en.cuanto a los b~ 
neficioseinócuidad deladicionamiento con.trola 
do del'fldc:ir a las aguas de consumo colectivo-= 
fldor, in vol ucrar!n su an!lisis, sus efectos fi-
siol6gicos y su relaci6n dental. 

Desde entonces a nuestros días, la biblio-­
graf1a mundial sobre el tema es inconmensurable 
y apasionante mediante objeciones del contenido 
anticient!fico para llevarlo al terreno de la po 
l'mica, desatando l6gicamente, reacciones del ti 
po emocional en la comunidad. -

Los opositores a la fluoraci6n cuestionaban 
sus beneficios reales sugiriendo la producci6n -
de daños pero en su momento, una verdadera ola -
de "no fluoraciones" se desat6 en todo el mundo 
cient!fico o sea de oposici6n a la fluoraci6n. 

ABSORCION DE r,os FLUORUROS. 

FLUORURO A~AOIDO PERIOOO(en 
semanas) 

NaF en agua .......... 14 
NaF en agua .......... 2 
NaF en agua .......... 2 
CaF2 en agua .......... 4 
CaF2 en s61ido .......... 3 
Criolita en agua .......... 5 
Criolita s6lida .......... 4 



·s EN.EL ADULTÓ. 
Cantidad 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 Odóhtotomta profiU.ctica describe una 
dcni.ca, hecha popúlar por HAYA'l'T y .C:OL. 
·- ·,-·- .- ··,-.,-. ', - .. -- ., - .. : - -- _ ... , - - .. -

. · consiste en eliminar las partea defectuosas 
de la pieza· pcu·a proteqer a data de la destruc-­
ci~n. .·.·Los que defienden este procedimiento seña 
lan que las. !reas de fose tas y fisuras de las = . 
piezas posteriores presentan gran susceptibili-­
dad a la caries. 

En circunstancias normales, puede preverse 
que se vuelvan cariosas en un per!odo razonable 
despu~s de la erupci6n. 

Si progresara rápidamente la lesi6n, podría 
afectar a gran porci6n de tejido dental. Esto, 
a su vez, dañar!a a la pulpa y har!a necesario -
un trabajo restaurativo extenso. 

Estas dos posibilidades se pueden minimizar 
al eliminar áreas susceptibles a la caries, ta-­
les como fosetas y fisuras, en las piezas poste­
riores, especialmente los molares de los seis 
años y al restaurarlos con obturaciones de amal­
gama. En ciertos casos seleccionados en que el 
defecto no afecta al espesor completo de esmalte, 
HAYA'IT recomend6 una inmunizaci6n. 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 caracter!s­
ticas, que no retengan desechos alimenticios. 

Las bases estad!sticas para ciertas creen--
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··· .• d8J1ente:'.6\,;ae ;re•l.izaban ··en;,.lae, au~rficies .buca 
. lea ·49,:1~• Jii:>J:a#a: ~nf.riore•~···y·'S• _.n.;·1.as>a~pe!: 
ficies. ·Iin'Dla~es, de l()• mc>lares. superiores y.·.· de 

·1c>s tnC!ieivosi 18.teraleil~'·• ·ELreatante·37\,Cie·ias· 
.. ·leisiol\es se dÍ~tribuS:~n. sobre las Otras i30 · á.u.:..-
perficiesc de~ .todas las piezas permanentes• Aun­
qcie no existen datos.comparables para la>dent1-­
ci6n.prililarla, las .observaciones.realizadas en -
150 niños escolares ·son muy interesantes. ·. · Se en 
contr6 que nUeve meses despub del examen prime= 
ro, .de 616 fisuras precariosas, en 568 hab!a de­
sarrollado caries. Como consecuencia de estos -
estudios, se volvi6 procedimiento estAndar prac­
ticar Odontotom!a prof i14ctica en las f osetas y 
fisuras de molares y premolares de los niños. 

HAYA'l'l' resume as! las ventajas: 

a) Pequeñas obturaciones, con posibilidad -
mínima de irritaci6n dental. 

b) Operaciones relativamente indoloras, ya 
que la principal excavaci6n se realiza dentro 
del esmalte. 

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

c) No es necesaria extensi~n para la preve~ 
ci6n. 

d) Las obturaciones de fosetas y fisuras pe 
queñas y bien terminadas, proporcionando inmuni= 
dad por varios años. 
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' ..... menci'on'a(\9..-;pre~J,.ameil~ .fueron a'cum\ilados en ·-.--
4reaii'.de alta· frecuenciá de eete mal. 
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· Existe;foda' f~-z6n para: creer que son mls 
elevados de lo que se esperada normalmente en·. -
beaadoll:de los sulninistrosde agúa.potable es•­
ttn.fluorídadoa.· Comi::>_est4n proporcionando los 
beneficios de .la fluoridáci6n aun riGmero cada-· 
vez mayor de niños, .parece pertinente tomar en -
consideraci6n factores que pueden modificar el -
juicio sobre la estructura dental en un área de 
fisuras sospechosas deben ser eliminadas y res-­
tauradas con una obturaci6n. 

Muy posiblemente las investigaciones BOSSERT 
tienen relaci6n con este tema. 

Este investigador tom6 un grupo de 300 niños 
de 2 a 8 años de edad y estudi6 la relaci6n de la 
altura del primer molar primario y la profundidad 
de la'fisuta. Esto le ha permitido colocar las 
piezas en grupos de fisuras profundas y poco pro 
fundas. · -

Subsecuentemente observ6 la susceptibilidad 
a la caries de los molares con fisuras profundas 
eran m~s propensas a destrucci6n dental. Se han 
hecho observaciones similares sobre el primer mo 
lar permanente. -

Desde un punto de vista práctico, debemos -
de afirmar que se deber~ dar seria consideraci6n 
a la odontotom1a profil~ctica en piezas que pre­
senten cúspides elevadas y surcos profundos pue-

. ' ·;~,:,. "{;­
-. ·{ 
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. \i:t«lcniQ'a~pro~t•d,Qt;á para e1:;proi)le1Da<4e<.ciu:ies - . t •:¡ 
· · .·en :f1Jlur;.a;~: .. )1µ11:~e•~u~i<)•mµ.satr8n,' que. puec!en. .·J.t, 

· elimin•ra•'·lae•caii••·: si'1· .ante•': de:iniéiarae · la · ,~ 
le•i6n, 9¡· evita li!L/acwnulaci6n de bacterias y -

. aliment()a.,en, fisuras: profunda• cori ·el :uao de ob.:. 
tu.raciones , de. resina.~. . . . . . .. 

Aunque el procedimiento no requiere la pre-
. paraci6n ordinaria del eamalte, la. buena reten-­
ci6n a largo'plazo del elemento adhesiyo depende 
de haber seguido meticulosamente las instruccio­
nes. La eficacia de esta t6cnica para evitar ca 
ries dental la informaron CUETO Y BUONOCORE. -

Un estudio ~obre primeros y segundos mola-­
res y premolares permanentes de 269 niños con -­
edad que variaban desde los 5 hasta los 17 años 
de edad. Mostr6 que despu~s de un año las pie-­
zas tratadas ten1an 86.3 menos de caries que las 
piezas testigos en la misma boca. En este estu­
dio se produjo p~rdida del adhesivo en 20% de 
los casos. PORKHOUSE Y WILTER emplearon t~cni-­
cas y materiales similares. En su estudio, no -
se reten!a el sellador, y sus resultados eran ne 
gativos. BUONOCORE después probo un adhesivo -
que endurec1a al ser expuesto a la luz ultravio­
leta. Un año despu~s de la aplicaci6n de este -
adhesivo 200 piezas primarias y permanentes ha-­
b!an sido completamente protegidas contra la ca­
ries. Estas piezas en bocas de 60 niños de 4 a 
15 años de edad, se igualaron con piezas contro­
laterales que desarrollaron caries en 40% de los 
casos. Este alto poder de protecciOn perduraba 
despu~s de períodos de un año y medio o dos años. 
Al finalizar este estudio de dos años, se hab!a 
perdido el sellador de 13% de las piezas perma--
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• 4e: l:a" r19\íro•a, adhelii6n · al-· procedimiento receta- : ; 

·;;·_ao, que' en 'eate ca•o ea· como aiguei 
... -· .. '·· . ·'··-:. -·-·· ,, . '·V.·"\'-''·· _ ... _., ..... " . ' ' 

1) A~tica9t6~ de '121 8o:L\l~f6n. gr~adora~ 
'• 2) 

3) 

4) 

5) 

· Apiic::áC:1t>n~.ci~.1~ llo1\1éi.6n. ac~ncii.cté>nadora. 
liavadO de manos con aguas mant~nie~do la 
contaminaci6n salival.. en un mtri:l.íno. 
secado con aire cal.iente durante 10 a. 20 se 
~dos.· 

Aplicaci6n del adhesivo para evitar burbu-­
jas. 

En 1968, RAYDHOUSE seleccion6 130 niños cu­
yos nolares 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 protecci6n contra la caries exced1a de --
30%, durante un período de 2 años, el sellador -
pareci6 proteger las piezas y la retenci6n era -
mejor en fisuras de los molares de los maxilares. 

PISGNIER emple6 resina de fluoracianoacrila 
to como sellador para la reducci6n de caries eñ 
las piezas de niños de B a 13 años. 

Antes de aplicar el sellador, se realizaba 
profilaxis y aplicaci6n t6pica subsecuente duran 
te cuatro minutos a las piezas tratadas, al igual 
en las piezas testigos. Despu6s de dos años las 
piezas tratadas presentaban 53.5% que las super­
ficies oclusales de las piezas testigos. Esta -
resina no requería de grabado con ~cido ni trata 
miento previo para aumentar su adhesi6n, no se ::­
requer!a tampoco catalizador externo para acele-
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·< .b~lemente ·fue.·resU,ltado de·.algµrlá 1 aplícac16n· t! 
· pica <te· · fluorúro ante• 'ése la réltina·~. · ; . - •>\::' 

' En.un reciente•.experiinanto de~l.~rátqrio -
el empleo del esmalte de. bovi.n,os grabados con. 
&éid6s indicaba que la fuerza de uni6n<ae rédu--
c!.a de manera importante al aplicar fluoruró t6-
pico antes. de aplicar el aell.ador' por lo tanto,. 
parece clínicamente aconsejable aplicar sellado~ 
res antes.de aplicaciones t6picas.sistem!ticas -
de fluoruro. · 



' ' 

Qietol~gt,a .. :..: .Rama/de la' nu~r1c16n q\le estu.-
los ~spectos m4dicos de· la .nutrici~n. · 

La dieta es toda ingesti6rf de ali~nt;os. sin· 
llutrici6n algunaJ en nuestros al:i.mentoii tenemos 
fuentes de energ!a para nuestras actividades y -
se dividen en: 

Fuentes de Energía.- Por medio de los carbo 
hidratos, grasas y proteínas. 

Fuentes de Carbono.- La base es el bi6xido 
de carbono que es la base principal de carbono -
para organismos fotosintéticos como los vegeta-­
les verdes. 

Fuentes de Nitr6geno.- El nitr6geno forma -
parte de las estructuras de los aminoácidos, pro 
te!nas, ácidos nucl~icos y numerosas coenzimas.-

Los factores de crecimiento son las vitami­
nas, Scidos 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, adem~s el hombre requiere 10 aminoácidos 
esenciales, 3 ácidos grasos diferentes por lo me 
nos, 12 vitaminas. La dieta debe ser adecuada = 
en proteínas, que son de 15 a 20% de origen vege 
tal y animal, l!pidos de 20 a 30% y de 45 a 65%­
de carbohidratos. 

La digesti6n es la suma de los cambios que 
c:<pcrimcntiln los alimentos en el aparato gastro­
intestinal; en la digesti6n oral la lengua y los 
dient(\S inician la digesti6n cl!nica química, al 
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i/tt~1~~J§!f~~~?~f~~illl~2;, 
·····•·.clorh!d~ico·•e< descomponen la•iJn<>l6cµlH. de ali- . 

·.·. ·,. meritoáCycde/.a6U.do~ pa8~'ª l!quidó. •'.La dig.asti.6n·· 
intestinal se .11eya.,a cabo mediante los siguifan'."". 
tea.· mecanismos.:' Transporte· activo, difusi6n p~si 
va, difusi6n<faciiitada y pinocitosis. · · ·· -

La absorci6nde carboÍlidratos ,se realiza en 
el intestino delgado proximal y parte media de -
proteínas se lleva a cabo en el. duodeno. La di­
gesti6n de grasas s6lo se lleva a cabo en presen 
cia de sales biliares1 la absorci6n de vitaminas 
liposolubles A,O,E,K, se lleva a cabo en el in­
testino proximal. El intestino proximal es una 
gran 4rea para la absorci6n del hierro, calcio, 
vitaminas, en agua y grasas. Los azdcares son -
absorbidos en el intestino delgado proximal y en 
la parte media. La mayor absorci6n de alimentos 
ocurre en la parte media del intestino delgado o 
yeyunoi el intestino delgado parece ser la mejor 
área de absorci6n de sales biliares y vitaminas 
B12, el colon es importante por la absorci6n 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 serán encías y dientes y 6rga 
nos anexos, glándulas salivales y am1gdalas. -

En las enfermedades de origen desnutricio-­
nal es la cavidad bucal uno de los índices m~s -
sensibles de la nutrici6n 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 corno éster de áci­
do graso se encuentra en i6n pigmentado de las -
frutas y legumbres; es necesario para la estruc-
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: .,,. v.t'auaI. en<·1a: 'red.na1 la ·deficiencia·- de Vitamina 
~· :~ 'P'r.~~\.\9ª~ r~~r~~c)·'. ell el''. d8•¡tr~ollotc5,15!0 y' 'tras~-
• (·tOrnOB '·•n-~l hueso epifisiari9._.· · Llls. m~nifes,ta--
.. ·cioneíi ,f,.üc.ales se llev~n 'á' ciábo vados olimbios -· en animalea0:por ciárenéia de vitilmina Ar. Boyle se 

· ñal6 lipoplasia, trasto~óa¡ de · ~logSnelis' en = 
lactantes. ~ Las dosis. terap4uticaa de la vitaini-
na sonde 50,000 y 100,0000.I. éll a!a. 

'' J 
" ·' . 

· El complejo B son sustancias que forman sis 
temas enzimlticos indispensables par~ la nutri-= 
_ci6n y que permiten al organismo disponer de la 
energta requerida. El complejo B compuesta por: 

Tiarnina B1 ingesti6n diaria de 1.5 - 2.5 mg. 
Riboflarnina B2 ingesti6n diaria 1.4 - 2.5 rng. 
Acido nicoténico ingesti6n diaria 15 a 30 rng. 
Acido f6lico ingesti6n diaria 1 a 4 rng. 
Acido pantot6nico ingesti6n diaria 10 a 15 rng. 
Piridoxina, brotina, B6, inocitol ácido-paramino­
benzo!co, B12· 

En la tiarnina las necesidades corno propor-­
cionales al contenido ca16rico de la alirnenta--­
ci6n para el funcionamiento de tejidos nerviosos¡ 
fuentes de tiarnina, habas, guisantes, carne, ma­
gra y de cerdo¡ la deficiencia de tiarnina produ­
ce anorexia, n~useas, v6mitos, dilatación del co 
razón, baja de la presión arterial. -

Las manifestaciones bucales son la hipersen­
sibilidad dentaria y de la mucosa oral crecimieñ 
to e hipertrofia de las papilas fungifornies y la 
lengua con marcas de los dientes. La riboflavi­
na se encuentra en leche, verduras, levaduras e 
h!gado; su deficiencia afecta al ectodermo y le­
siones nerviosas y hernatopoy~ticas, corno es de 5 
mg. diarios se hacen preparados con 0.4 mg. A -
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:tf:;~ii!is~r~Íi!liiir~I>,: 
topoy&tico·,· evita ·.~a··.anemia macrod•ticanutd•­

, oionat;·•.·estimulala forlÍlaci~n· de léúcocLtos para. 
el metaboliSmo• . . . , . . 

Lasmanifestaoio~es.bucaies·sonardor en -­
lenguat lesiones herpaticas o graves dlceras en 
lengua y mucosa, herpes labial y queilosis angu­
lari la dosis es de'2S a 3.0 mg. en varias dos1s. 
Ac nicot!n,ico se encuentra en>carnes magras, h1-
gado, patatas y verduras, .la carencia de este --
4c1do produce la pelagra, diarrea, trastornos de 
la memoria puede producir la muerte a los 4 d!as, 
dermatitis, demencia, diarrea y defunci6n. En -
boca se produce la queilosis angular. La Bioti­
na e~ necesaria para el desarrollo de microorga­
nismos y la formaci6n de ~cidos aminados, su de­
ficiencia produce dermatitis escamosa gris!cea -
en piel atrofia de papilas linguales. 

Piridoxina CB6 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 fosfol!pidos, inges--­
ti6n diaria de 300 a 500 mg. 

En la vitamina B12 que aislado por el h1ga­
do no contiene los productos lácteos, su inges-­
ti6n diaria es de 1 gramo diario, su deficiencia 
produce la anemia perniciosa, dolor de lengua, -
neuralgia del trig~mino. La vitamina e se en--­
cuentra en col, coliflor y frutas cítricas y to­
mates, su deficiencia produce hemorragias, se 
usa despu€s de fracturas y tratamiento, ingesti6n 
diaria de o.a - 1.2 por 100 ml. en personas para 
el escorbuto, se debe administrar en embarazos, 



.·· ·· caa, la Vitamtl'lª Be :re).aciona·{eon:.la abaorc16n = 
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vaci6n y. formaci~p c1el:'.esq~ele,t() y los dientes. · . 
'Frecuentes sori ace.1.tea dé . htgado de pes9ado, . hue 
vo, · 1eche pásteurizada,· ra:a· necesidades de· esta­
vitamina enel adultoea de62S·v~a.p~ al d!a, -

·la deficiencia deesta.vitlunina p~oduce el raqui 
tismo se manifiesta entre los 6 y.te meses en re 
giones templadas con signos: irritabilidad, agi= 
taci6n, sudoraci6n en cabeza y cuello, cr!neo 
(malacia), los huesos frontales grandes, piernas 
en arco, n6dulos cartilaginosos en la uni6n de -
las costillas con el estern6n. 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 descompuesto1 dosis 
diaria en 2 mg, esta vitamina se puede adminis-­
trar oralmente, pero necesita de sales biliares 
para su absorci6n desde el tubo digestivo. 

Las recomendaciones para el bebé sano son: 

E D A D 

ler. mes 

2 meses 

ALIMENTACION 

Para bebás amamantados agua y ju­
go de naranja entre comidas para 
bebás alimentados con f!>rmulna 
(20 cal por cada 30) • 

Para ambas hierro y vitaminas 400 
v. diarias de vitamina A, 30,000 
diaria de vitaminas A, 30 mg. dia 
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Las leches illdustrializadas para· el alimen.;. .· 
to del: niño son las que aubati tuye a. la de la va > · 
ca, la leche eváporada y la entera se reducen aT . 
50% de su volumen inicial para'deapu6s agregar -
agua, se le agrega azdcar 10 mg. por cada 100 ml, 
se le debe adicionar vitaminas farmac6uticas o -
alimentos ricos en vitaminas, el requerimiento -
es de 40 a 50 ml por kg de peso al d!a. 

En la leche condensada, la combinaci6n de -
leche descremada es de 40 y 60% de azdcar¡ esta 
leche no llena los requerimientos nutricionales 
del niño, un gramo proporciona 5 calorías. 

La leche entera de polvo es la leche de va­
ca que por medio del proceso de aspersi~n se le 
extrae agua, un gramo trae 5 calorías, la canti­
dad adecuada es de 12 gramos por potasio de peso 
al d!a se ve comiendo en niños mayores de 6 me-­
ses se da hierro y vitamina natural o farmac6uti 
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 digesti6n del recién na 
cido un gramo produce 5 calorías sin quitarle = 
grasas es de 14 gramos por potasio de peso al -­
d!a y 10 gramos de azrtcar: la leche descremada -
no tiene grasas, se eleva su contenido, se reco­
mienda en niños con diarreas y obesos. 
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p¡;i:-c~:,,~,1~iltiii~~~11~~~~~J~~~1 ~1;ifíl~ 
', ~ odólft6log1;)~' ·, 'EIÍ _.tálnl)iin en ·eáte'· momento .en 'quta- .· ... ·~\ 
.. el a~titO:de.·múchoa.niño• eatar&'reducido.por·- '. ·' .. 3' 

,·.>tas ~~19~e:1ail.:'fi:siol!c5g1(;a•:::di•min\l~da~· ·c1e:ia11,_..: ... 
··.·····•·mentoa~. )Muyfa .. iaenut10' por• .. preá1ón"s· ·paterna• 11.e 

· pC>fieri.de;'~ifies,to. prob;l.•mas de alimentaci6n·en : .. 
. :asto1S:.riiñoa~ ''en' beb8a.•y niños pequeños las. madi;.. ' 
ciones peso' y al_ tura 'son pad.~trós~ excelentes -
para ládetexrninacitSn de peso y.altura y para~'.'"' 
juzgar· el.estado nutricional. Rust enumertS ·seis 

· reglas b&si.cas: 

1 • ..:. Evite la alimentaci6n forzada, puede 
dar. por resultado la creaci6n de un odio por los 
alimentos y una di'stninuci6n de su ingestitSn. 

2.- Desaliente el comer entre comidas de ma 
nera que se establezcan buenos h4bitos de alimeñ 
taci6n y que la caries dental pueda ser preveni= 
da y reprimida. 

3.- Evite todo comentario que atribuya una 
importancia indebída a un determinado alimento. 
Utilizar el postre corno soborno para que el niño 
coma sus vegetales es tan ineficaz como el sobor 
no para una buena conducta en otras actividades7 

4.- Evite la ingesti6n excesiva de leche, -
s6lo sirve para reducir el hambre y el deseo na­
tural de otros alimentos b~sicos. 

5.- Evite la ingesti6n excesiva de hidratos 
de carbono, refinados; con demasiada frecuencia 
les concede s6lo para satisfacer el hambre del -
niño. 

6.- Haga de la hora de la comida un aconte­
cimiento familiar agradable, como algo inciden--
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balanceada'/ incluye alimeritoll; bi'en; de.·. cada úno ··~ , <SE 
de los cuatro grupos b&sicos y saber que'. por esa 
variedad es necesadoparael crecimiento del 
cuerpo.... . . . . 

Familiarizar a los niños con la variedad de 
los alimentos nutri.tivos, buenos hSbitos alimen­
ticios, buena conducta social a la hora de comer 
y planeaci6n de comidas ha.lanceadas. 

Comprender que la energ!a es necesaria para 
trabajar y jugar, que algunos alimentos propor-­
cionan m~s energta que otros y que el apetitq 
puede mejorar mediante una cuidadosa planeaci6n 
del trabajo, el juego y el descanso. 

Percatarse de que el cansancio, la enferme­
dad y la infelicidad suelen relacionarse con la 
mala alimentaci6n. 

Comprender que la dieta bien balanceada ayu 
da al éxito en el trabajo y en los juegos y la = 
relaci6n que tiene con el equilibrio emocional. 

Saber que los alimentos contienen varios nu 
trientes, minerales y proteínas que tienen rela= 
ci6n con las enfermedades, con el vigor y el en­
tusiasmo. 

Comprender c6mo el cuerpo usa los alimentos1 
que el cuerpo se compone de c6lulas que necesi-­
tan alimentos saludables para crecer y desarro-­
llarse. 
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,,,,, ''. (~abet que.ei,t6 y el caf6·'no··contribuyen al 

''crecimiento . de . niños. 
· . .,,,::·' - . ·._·: . ' 

; , ~OMEN'l'~tuos 

Algunas . veces· el maestro se. preguntad. si -
verdaderamente esta 1nstruéci6n.es neéesaria en 
los niños~ .· Diremos que d. lo es y que es f6cil 
observar sus prog'resos en materia .de nutrici6n. 
En primer lugar, actualmente se observan muchos 
menos casos de enfermedades carenciales, tales -
como raquitismo y escorbuto. 

Los niños son más 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
tos tiltimos 50 años. Adem6s, actualmente conoce 
mos mejor los factores que afectan los alimentos, 
los htlbitos alimenticios de niños y adultos, etc. 
Las agencias ptiblicas han fomentado el consumo -
de alimentos adecuados. Por otra parte, buena -
parte de la poblaci6n 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 per!odos de die­
tas mal equilibradas. Las caries dentales abun­
dan en los niños. Un estudio de las dietas de -
60,000 alumnos de 38 estados, indic6 el 40% de -
dietas deficientes, el 33% de dietas buenas y so 
lamente el 27% de dietas excelentes. Esto nos = 
indica que atin nos queda mucho por hacer. Esas 
cifras no han cambiado mucho en la actualidad. 
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·.~;:· .•.•... )'.~l.,1fte;:~ramie:f6·: a& .. 16~ ;&limentd~jd•~•·cotftén· · 
. :.zar en e1· hogár. I.a .coiftódtaad taítlt)i6n Aebe in.;.= 

fluir· al respe'ct() •. ,' La15·mejO:í::;aB eri l~B aUmel\~08 
aon continuas Y. considerable.a •. Citaremos, por ... 
ejemplo, el enriquecillliel\to'del pan, la, harina, 
loa derivados del ma!z· y el arroz , •. la yodizaci6n 
de la sal, el enriquecimiento dé la .. margadna, y 
de la· l.eche, el des.arrollo de variedades. selec-­
tas de alimentos y laSfluorizaci6n del. agua pota 
ble. Adem's, .las prlcticas 'de alimentaci6n de = 
grupo, que contienen gran valor instructivo, son 
cada vez m's frecuentes. · 

Estas pr!cticas pueden ser interesantes pa­
ra los maestros de escuelas primarias, por ejem­
plo, las de centro de atenci6n a grupos, el al-­
muerzo escolar, las escuelas para inadaptados y 
los campos de verano. 

Para impartir una enseñanza efectiva en ma­
teria de nutrici6n, hay que tomar en cuenta cier 
tos factores esenciales. El maestro precisa te= 
ner un conocimiento de la nutrici6n aunado a la 
apreciaci6n de las relaciones entre el hogar, la 
escuela y la comunidad. 

El maestro se har~ este tipo de preguntas: 

"¿Relaciono las experiencias de clase y --­
otras actividades diarias con los h~bitos alime!!_ 
ticios de mis alumnos?" 

"¿Explico con claridad a los niños los h!bi 
tos que deben adquirir?" 

"¿Informo a los padres y solicito sus suge­
rencias de modo que obtenga su cooperaci6n para 

" - .. ;: 
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. ·:L~ nutyÓ~ia; d; io~ eciucad.e>~ea ;en ~utrici6n .~ · 
• indican que., esta enB,ñanZél •debe. empezar en. los -
primeros grados. para'poder··.obtener·~4xito. · 

·.-.·· :. ,·'' :,.·: .. 

Es .·en este plinto donde la escuela suple ·· .. al 
hogar y'en 41, rn&s que en ni~g\in otro, se pondr! 
de, manifiesto el mutuo inter4s de los padres y -
el maestro. 

En los primeros grados hay amplias posibili 
dades instructivas, que se desarrollar!n en tor= 
no a los temas del vigor, la estatura, visitas a 

·granjas y mercados; legumbres que se harán germi 
nar en clase, preparaci6n de alimentos, y todos­
los factores sociales inherentes a las ocasiones. 
La lista de las posibles unidades de enseñanza -
de la nutrici6n es muy extensa. La irnaginaci6n 
infantil se despertar! con t!tulos tales como: -
"Listos para la merienda", "La alimentaci6n de -
los animales", "Vamos a la granja", "Vamos al -­
mercado con mamá", "Hagamos mantequilla", etc. 
etc. 

Las funciones sencillas y fáciles de com--­
prender deben seleccionarse, por ejemplo, el ere 
cimiento y la energ!a, cuando se citan demasia-= 
das funciones, los niños se confunden y creen 
que todo alimento es capaz de obrar maravillas. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

1.- Explique la guía del buen comer y exal­
te la posibilidad de comer diariamente alimentos 
de los cuatro grupos básicos. 
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mer :y.'porqú'O ·se an ·se ecc: ona eso•: a ... mentos; . :1 
.ca4a,quie1hBf! .c&ll~ficzt.r4 cC>n\o. J!lieml;)tc> del C:lub .-. 
C'r (come todo}; o .deLclu):)_RE (remilgado exigen-
te)_. · > .· ·· ·_. . · ·· · · _ ... -... ·- · · ·-

. 4.~ Planee un,mend bien bal~nceado para el 
almuerzo. .considere las posibilidadeadel._vera­

- no y del invierno~ Esf6rcese en que resúlté . . 
·. atractivo y hágalo notar a los niños •.. Buen n11me 

ro de excelentes proyectos de comidas, en espe-= 
cial los que se refieren a la historia y uso del 
pl&tano. 

5.- Visite la planta embotelladora de leche 
y la panader!a de la localidad para que los ni-­
ños observen la forma en que los m~todos sanita­
rios y otros procesos protegen a los alimentos. 
Aseg<irese de que los alumnos entiendan lo que -­
ven. 

6.- Estudie el color de las comidas. Para 
empezar, pida a sus alumnos traigan fotograftas 
a clases en colores de distintos alimentos. Por 
ejemplo, en el otoño, una calabaza partida por -
la mitad, los boniatos, los arándanos frescos o 
las manzanas, que tienen colores vivos. 

7.- Pregunte en la clase de d6nde proceden 
los alimentos. Algunos proceden de semillas, 
otros de frutas, hojas, tallos, ra!ces y anima-­
les. Los alumnos traerán alimentos distintos 
que ilustrarán el terna. 



~·líliilliitl~~~~it,; 
hli•:<'. Babla,r; entonce•/ c!e<la'. élit.ructura;de l'.os . - ·· 
".cliúe•oa/;' .. E,. , cal,cio y .el f6sfor() /se obti~ne de: di 
vareos . alirillentós, ,que: f!l 'profesor. tehc:l:t'' a' mano ... 
dentro de una, cestaí> ,Leche, apio, q\ieso; hueyos, · 
&11ft81ldras .• le9Wllbres, nabizas~ br•col, mantequi­
i.la :de·cacahuate y un trozo de carr1ema9ra (higa 
do , riñones , coraz6n) • Ver, tambi6n, • la exceleñ 
te. lltnina para colgar en la pared titulada: "For 
the CalciumTou Need" (Para obtener el calcio 
que necesita) • 

9 .- con arcilla y cart6n fabrique modelo de 
alimentos que se emplear~n para planear comidas 
(primer grado) • 

10.- Hacer vasos de papel. Disfrutar bebie~ 
do en ellos. 

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

12.- Jugar a tiendas, empleando alimentos y 
verduras, patatas, cebollas, zanahorias, etc. 

13.- Hacer resaltar la importancia de los 
buenos modales en la mesa. 

14.- Los niños preparar~n y probar~n bebidas 
con leche y frutas. Se añadir~ a la leche miel, 
jarabe de chocolate, mantequilla de cacahuate, -
etc. 

15.- Examinar diversos anuncios de alimentos 
que los niños traerán a clase. Hablar de los va 
lores, verdades y verdades a medias en materia= 
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se\iie'lf¡rl a· •.· <.·/n 
cabo un experitnel\tO ~ . AIÍ\bas tEtndd.n' el miemo . S.Ól, .. :;¡; 

· .. ai.re y. agua 1 pero una de ellas se · ha):)ri· .. plantado. .. ;,, 
. én tierra pobre, .mie'ntras .''que otra gozara· de ti!. '•' 
, rra abonada. · 

lB.- Al hablar delos hibitos•regulares en 
la alimentaci6n; ·en el sueño, en el trabajo y en 
los. juegos, se had. uso del reloj. · 

19.- Fabricar carteles grandes que detr0stra 
rin el cuerpo humano en movimiento: salto, carra 
ras, vueltas, bailes, nataci6n, etc. 

20. - Pedir a los niños . que expliquen las di 
versas formas en que la leche se emplea en el he 
gar. 

21.- En distintos días se preparar!n y ser­
vir6n diversas verduras crudas: coliflor, zanaho 
rias, nabos, lechuga, apio, espinacas, br~col, = 
col, tomates, etc. Se servirán pequeños bocados 
de estas verduras, previamente cortadas y lava--
das por los niños • · 

22.- Al hablar de los alimentos que se to-­
man en el desayuno, se preparar! una exhibici6n 
de cajas de cereales vac1as, que los niños trae­
r!n de sus casas. 

23.- Se usar! un gran mapa de la Repablica 
para hallar y marcar los lugares de donde son 
los productos y la carne. Se localizar!n las 
fuentes de diversas clases de pescado. 
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'' , . '< 25.- En la e~(;u8i~/r~1Sria a i•8 ~ci'~es en -
un de'sayU!lo~ · · · ·' . · · . . . ·. 

; . ":· 

. 26 • .;.. Prepare W\ .. fÓlletO de mends variados. 
:S~giéra. c¡ue a~gun()S d! ello.a sean. Pr()bados en -­
·tos hogares de los ninos. 

PRIMER NIVEL 

. 1.- Discuta· la frase: ~Es muy conveniente -
tomar un buen desayuno" •. ¿cu4n abundante debe -
ser el desayuno? ¿oe qué debe componerse? Cien 
tíficos han demostrado que del 25 al 30% de la = 
nutrici6n diaria debe obtenerse del desayuno. El 
desayuno con huevos y tocino se equipara con el 
que consta de leche, cereal, pan tostado y man te 
quilla. Los cereales que hoy en d1a se venden = 
tienen un valor nutritivo mayor de lo que se 
cree, por ejemplo, una sola porci6n de crema de 
trigo contiene igual cantidad de hierro como una 
porci6n de h1gado. Muchos cereales son ricos en 
prote!nas y vitaminas. 

2.- Prepare diversos men6s para el desayuno. 
Divida la clase en comit~s de prueba. Cada uno 
probar~ una o dos comidas. 

3.- Estudie las comidas de otros paises. 

4.- Disponga una sesión para gustar alimen­
tos. Diversas clases de verduras, panes, etc.; 
los comités de estudiantes arreglar~n los alimen 
tos en forma apetitosa. Con esta activídad es = 
posible superar ciertas aversiones de los niños. 

5.- Pida al agente de la comunidad o del 
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.... 7.7E,~~~lece~ una .. correlaci~n, entre facto- .. 
res··.tales. como ·l~·- lluvia, .. ·la t~inpe!at\u:.a, la, al-
tura; las heladas, etc.; con las_zona11 producto-
ras de .ma1z, trigo, algód6n, etc. 

8.- Muestre un sencillo diaqrama del tracto 
digestivo •. Conteste las preguntas sobre diges-­
ti6n, apetito 1 hambre, asimilaci6n, eliminaci.61'1., 
etc~ A la mayor!a de los niños les gusta hablar 
de su apetito bueno o malo. 

9.- Explique la importancia que tienen 
alimentos en diferentes países. En Holanda 
leche se convierte en mantequilla, en Main~ 
langostas son un producto de importaci6n de 
importancia, el chile con carne en M~xico. 

los 
la -
las 

gran 

10.- ¿Qué se entiende por atm6sfera 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 -
alimentaci6n, ast como de las calor!as, indique, 
en tablas, las calor!as que contfenen raciones -
de alimentos comunes, comparar las actividades -
diarias de los alumnos, en el hogar, en la escue 
la, relacionarlas con los alimentos ingeridos. -
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:13~-, Hable .de :,1a• dfstin~aa:'varieda~es de '."' 
que~o~ 
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14~-Hiervafrutaaa~cas, h~ga \lna'ensalada 
de frutas, haga sandwi.ch c:on pan de centeno y 
verduras picadas y se· aervirSn en clase• · 

15.- Explicar la forma .en que se muele la -
avena en las fSbricas. 

16.- Ponga en marcha un programa especial: 
"Los alimentos y la energ!a en el mundoª, con de 
corados, trajes regionales, en la mdsica, bailes 
y narraciones. 

17.- Entreviste a los funcionarios locales 
de Salubridad y conozca los métodos empleados pa 
ra proteger los alimentos. -

18.- Lea e informe acerca de los efectos 
perjudiciales del exceso o de la falta de peso -
(Sexto Grado). 
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· · ·· :: ; '1hí:1µe~ctas; h~r~c!if~ri-~:d,, del, medio ·a.bien'· 
'·te'~,.;. secjtir(Gasseir «ti;deáer\volvi~iento p'a1col6gi· . 
. . co .del:, niño ea:un1t<•t9rie,·complicada.:_deieventoa, .. 
. loe . cuales• se man':Lfieatan al. exterior< con áij .··. mo~ 

' •. · • do de comportarse f esto; ea,· sus accione•, activi . 
· ·· dadas' y.• personalidad. ·El·. dellerivol vi.miento:. Psico 

16gióo se re~iere tamt>i•na ia·adqu1sici6n de i!l 
formac16n;, habilidad e intereses emC>cionalea. Su 
sistema. nervioso es la parte yital de su orgm:fis; 
moqué hace posible dichos eventos. -

Estos conceptos los confirma la opini6n de 
Bakwin, los cuales dicen que dicho desenvolvi--­
niiento psicol6gico, se desarrolla de acuerdo con 
un plan y secuencias innatos en el niño, y los -
cuales no son susceptibles a procesos acelerati~ 
vos. En otro modo que el niño no puede ser en-­
trenado a un modo de comportamiento para el cual 
no ha alcanzado el grado de maduraci6n. 

Los factores que influyen en el desenvolvi­
miento psicol6gico del niño 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 niño; pero sue 
le ser m&s acertada la opini6n de aquellos que = 
le dan mayor importancia a ambas razones o facto 
res: consideremos a Hinunler, el cual considera:-

Que en la parte hereditaria, existe en cier 
tos individuos una mayor influencia del ectoder= 
mo (cuando 6ste adquiere un mayor desarrollo que 
el endodermo y el mesodermo) , del cual derivan -
el cerebro y otras partes y 6rganos del indivi--



· Estos .son. distintos astados psicol6gicos 
·por los cuales pasa un niño por las distintas 
'pocas de·suvida, aclarandóque igual a su cre­
cimiento y desarrollo, su c;lesenvolvimiento psic~ 
16gico no se debe de considerar dentro de un l!­
mi te especifico, ya que estos estados tienen lí­
mites muy elSsticos, y el niño de la misma edad 
puede tener un desenvolvimiento psicol6gico muy 
distinto. 

Reci~n nacidos.- EstS provisto de un rneca-­
nismo emocional muy pobremente dotado, ya que s6 
lo incluye, enojo, cólera, temor, regocijo. -

Tres meses.- A esta edad ya empieza a haber 
signos de maduraci6n social, corno 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--­
rnientos indecisos a una persona que se le acerca. 

Cinco meses.- Es cuando tratan de agarrar o 
de tocar objetos pr6xirnos 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 inter~s por una 
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· :El niño·de .unaijo:~.A .esta e4ad C>a~:roxiinil--· 
damenteun;niñomuestrayasu ma4urac16n social, 
en ma:nifestaciónes como•la'de tratar'de eliminar 
a otro niño en algdn juegci, tratándo de llamar -
la atenci<Sn de otro. · · · 

su mente est4 lo s\lficientemiente avanzada, 
para darse cuenta que gritando, dando puntapi4s 
y revolcAI\dose en el suelo puede conseguir lo 
que desea, esto lo llaman berrinche, que además 
de ser una reacci6n natural, es un buen indicio 
de que el niño estt\ desarrollando su car4cter. -
En una actitud de l!stas, el niño no puede ser 
complacido, ni consentido, pero tampoco castiga­
do. Pero se le vigila de cerca para que sienta 
que alguien se preocupa por ~l, de esta forma el 
niño desarrolla su carácter y sale más rt\pido de 
este estado que si se interviene. 

Año y medio.- En esta edad el niño desarro­
lla dos cosas características: 

Una curiosidad extrema por mirar en todos -
los rincones de la casa, abrir gavetas, ••• ~sta 
se explica por el hecho de que ol niño a esa 
edad no distingue la forma de las cosas, y para 
darse cuenta exacta de c6mo se necesita valerse 
del tacto, es un período difícil de manejar pero 
deberá permit!rsele tocar las cosas. 

Un negativismo extremo, el niño responde 
con un no a todas las preguntas o hace todo lo -
opuesto a lo que se le pide. Su mejor manejo es 
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. ··•·••··· DcSrf.aik>~.- No ea'fa aufió1.~~teirtente ~vanzado 
. para , pe~ tf.E". r!lac.!~ne,11 •:int~'tj>,Srá()ll:alea . de · lar-

..• ·' gá•· duraci6n I•• · previeije sus·, jtH~gos ,·personales y.· .. ob 
servir a c>tros m11y~res. sin 'tomill'., parte 'eil. ellos:­
l)f!períé:le • grari.dementede!.flU madre y tiende a· ser .. ·.~. 
t!lt\ido. ·.·· .· A ésta edad el niño :no. debe ser forzado 
·.¡cualquier actitud. deberl de Vf!n.irde. ,1, no .. se 
puede esperar a que responda a preguntas u obede 
cer 6rdenes• · ' · -

Tres años.- Lo caracteriza un principio de 
semi-independencia, el niño trata de comportarse 
y acoplarse, se puede discutir con ~l y si se le 
da una buena raz6n de lo que es, podemos contar 
con su cooperaci6n; es una edad en que el niño -
puede interpretar lo que significa un dentista y 
empezar4 a permitir que se le atienda. Es la 
edad del yo, tarnbi~n porque empieza a jugar con 
otros niños, es un juego de competencia, pues 
trata de hacer lo que el compañero haga. 

cuatro años.- Es la edad del porqué y del -
c6mo, en este período el niño expresa su indife­
rencia y resistencia a muchas cosas; es cuando -
el niño habla mucho, responde bien a 6rdenes ver 
bales, aqu! empieza a ser cooperativo e imagina= 
tivo. 

Cinco y seis años.- A los cinco años el ni­
ño ya es capaz de distinguir la verdad de la men 
tira, as! como para decir que ya hn entrado a 
formar su propio criterio; le gusta terminar una 
labor que comienza; a los seis años demuestra 
más interés por las personas fuera del hogar, co 
mo los amigos del jard!n de niños o con los ni-= 
ños con quienes juega, ya le empieza a interesar 
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, .. . . . El. rí1fio en los años de: pre-ac!oleacencia y -
Y ,p:ubertad~f En esta·. 6poca principalmente entre 

los' ocho y diez años, el. niño tiende ~meterse -
e¡1.C08ilS de<adultos .y .SU lealdadpo:t SUB amigos 
es muy. marcada• · · · · 

.. .· En t4rminos generales, se pueden mencionar 
·. algunas diferencias existentes entre hombres y -
··mujeres, durante esta etapa de su desarrollo psi 

coldgico. Por ejemplo, lcis hombres m!s berrin-= 
ches que las mujeres, pero las mujeres son mis -
lloronas y miedosas que los hombree, pero ~stos 
son m&s agresivos y las mujeres hablan primero -
que los hombres. 

Segtin Ruggles. Clasifica el desenvolvimien 
to psicol6gico del niño en cuatro etapas funda-= 
mentales que son las siguientes: 

1.- Estado presalvaje. Del nacimiento al segu~ 
do año. 

a) Al nacimiento el niño es un pequeño ani­
mal, pr~cticamente sin actividad del 16bulo fron 
tal. 

b) Su comportamiento es motivado por el ham 
bre, temor, enojo7 esto depende mucho de sus pa­
dres. 

c) Aparece el temperamento gradual y la sen 
sibilidad. 

d) La inteligencia est~ pr4cticamente ausen 
te. 



b) .El·· tempéramento ea·. mls .prónunciado • 

. ~) ~a inteligenci~ empi~za a desarrbllarse1 
. pero poco comparada con 18 'augeatibilidad y cu-~ 
.rioaidad. · .. 

d)La conciencia aparece perQ sus deseos d!!_ 
ben de ser guiados. 

3.- Estado de barbarismo. De los ocho a los do 
ce años. 

a) Los h&>itos físicos se establecen y su -
adaptaci6n social se torna habitual. 

b) El establecimiento de su intelectualidad 
se balancea con sugestabilidad. 

c) La sensibilidad del temor, enojo y curio 
sidad son prominentes. 

4.- Estado primitivo de civilizaci6n. De los -
12 a los 17 años. 

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 deberá de gobernar su -­
temperamento e hipersensibilidad, pues de lo con 
trario se desarrollará en ~l una psiconeurosis.-
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tOr 'ber-~1ta:~10· y : el ' madi() aJal),tente. en .. ,1 aápt.c- .· 
.·. to: .Pu:r~t:e: Odontol6,g~co1x4~•J:l• CSe< co~li~Cltarar .... 

·., se' ambaa:':las ·cfauilaá/he.redifariaa·~· ae:inv•llti9ail · . 
. a :fond() interrogando·: a : loa pa4rl!s.,<. y _las · ca'.uaas 
del medio ~191lte, se.>toman:en cuenta tres. fac­
té:>rea pri.mordiales: ·Los padres, la eacue¡la y la 
condici6n .. Usica del niño. ·.· Las ,caus11s her.adita• 
rias se de¡teminan correctamente al realizar · la 
inveatiqaci~n de los padres~ · · · 

En la influencia del medio ambiente, se ana 
lizar4n entonces: 

1.- La influencia de los padres. General-­
mente en el manejo del. niño no s6lo se presenta 
el problema de éste, sino muy frecuentemente el 
de los padres, seg6n las condiciones de ellos in 
fluirSn en el niño actuando con sobre-afecci6n,­
sobre-protecci6n, sobre-indulgencia, sobre-ansie 
dad, poco afecto, rechazo, etc.J merecen tambi4ñ 
consideracidn el hijo 6nico y el hijo adoptivo. 

a) Sobre-afecci6n.-

Es frecuente en padres que tienen sus hijos 
cuando ya tienen edad avanzada, en el hijo 6nico, 
el hijo adoptivo y el menor de la familia. Son 
niños que tienen educaci6n 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-protecci6n.- Es el caso t!pico de las 
madres que tienen al hijo constantemente junto a 
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' ee¡>41ciaJ.Mnte aquello• que erv 11µ · 1ri~ancia qáre-­
r.·· cierório,·no<dt,afJ"ut;arol\:'de\IQué:~oa .• gustos ;y; •.~tis 
/ ... : facéione•igél\eralmante·. por 'dificul.t:adi!• eaC>n~m= 

caa·~····•.· R8ault:!'un···niño.·.·mu3'·ex~9entei:-~O congenia• 
con otro.a ninos, trata. de satisfacer. B\UJ deaeoa 
eón llanto y con berrinches, co111P()rt&ndose igual 
en el consultorio dental cuándo no. es complacido. 

d) Sobre-Ansiedad.- A~titud adoptada por -­
aquellos padres en cuyas familias ha habido muer 
tes o enfermedades qraves de sus hijos; desarro= 
llan.hijos que dependen para todo de sus padres, 
respondiendo con timidez, temor y cobardía. 

e) Sobre-Autoridad.- Los padres que actGan 
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 niño un negativismo y un sentido de inseguri­
dad, lo cual se manifiesta con frecuencia, en el 
consultorio odontol6gico. 

f) Poco Afecto.- La indiferencia de los pa­
dres para con el niño, 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 niño será retraído y tímido, prefiere 
estar solo, indeciso, asustadizo, llora por cual 
quier cosa, puede desarrollar ciertos h!bitos co 
rno no querer comer, morderse las uñas, rnorderse­
un dedo. 
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. . . ben de los padres · sóbre..;.protecci6n , f:JObre~afec-­
< ci6n·, . sobre..;; ansiedad í y aobrefiridulgerié:iar pt>r .... 

lo tanto se.r4 un ·niño. t!midO, mieci()so;y · retra!do·, 
pero s,in embargo en gran .porcentaje los . hijos · 
t1nicos no. demuastranestas caractedsticali¡ ni -
los padres asumen · tales acti tildes~ · · 

i} El hijo adoptivo.- Los padrea en este ca. 
so act1ian con sobra-protecci6n a sus hijos, y so 
bre-consideraciones, cuyo producto ea as! mismo­
un niño t!mido, miedoso y retraído. 

2.- Influencia de la Escuela.- Los niños 
que asisten a instituciones preescolares, tienen 
oportunidad de conocer a otros compañeros y por 
lo tanto, ganar nuevas experiencias a una edad -
rn6s temprana, que aquellos que son confiados al 
ambiente de su hogar hasta la edad escolar. Esto 
dará un niño que se adaptar~ con mayor facilidad 
a todos los procedimientos que realice el odont6 
logo¡ pues entre sus experiencias estarán los = 
cuentos, las narraciones de aquellos niños que -
ya hayan asistido a consulta con un odontólogo y 
hayan sido atendidos en una forma agradable. Lo 
contrario sucede con niños de escuelas o cole--­
gios, que han tenido experiencias dolorosas en -
su visita con el odont6logo y crean un sentido -
de temor en sus compañeros al relatárselas. 

CONDICION FISICA DEL NI~O.- En el caso de -
niños que han estado enfermos en su casa, por un 
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' .'en'. tal ·forma.e.'lloa· tratami81;.toa; )¡ue··:loa. hac•n -

·.· .. '.magntf ico.a padie~t·ÍI 4itn: eL cónauitoi:Lo. ~d.éntal. ·.· .. 

. . ···.· .. ·· .. · ¡~~ ·· ~;ñ~~ de~~hci~~ .en .gran .p~i;~e:d~-~u.fati 
. ·ga ftaica,· y mental ocasionada .. sob.re. todo, ,.pcr = 
. ,la falta de' sueño, y dependiendo de un .gr~~ntlme 

ro de. factores .comos La>herenciav .la .infl.uericia:­
d.e 1011 padres, la escuela,: los estad.os :de salud. 

BRAUER.- Considera cinco casos .t!picos espe 
ciales en la forma de ser del niño: · -

a) El niño t!mido.~ Hay numerosas razones -
que pueden determinar la actitud t!mida del niño, 
tal como la falta de oportunidad para tratar a -
personas ajenas a su hogar, poco afecto de los -
padres, el hijo Gnico, sobre-autoridad. 

El dentista f4cilmente puede reconocerlo 
por sus reacciones caracter.!sticas como .la .de es 
conderse detr4s de su madre, mirando .en otras dI 
recciones cuando se le habla y responder muy cor 
tante, si no es que guarda completo .silencio, sü 
cooperaci6n ser~ negativa mientras no salga de -
esa actitud, es recomendable .ganarse su con~ian­
za. 

b) El niño Incorregible •. - Este tipo de ni-­
ños es el resultado de sobre-indulgencia de los 
padres y en algunos casos cuando .es .rechazado. 

Ante el dentista gritar!, .. pelear~ .y dará 
puntapi~s, se tir.ar~ al suelo y recurrir! a to-­
dos los medios posibles para que .su madre o su -
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tis:ta• y n\énos .~1.•:quést!:.íie~iq\le· ••· .. •1a.(.)dontol~gta 
J.nfantil, no ·debf1r4 moetra:ne ~enoj.ado o de expre 
&ar .. disgusto . por ;el ... niño~· .. ya que perder& .. al·.· pa~= 
.ciénta. >Es :un.: caso deliC:ado en::e1; cual hay .. que 
procader-cori.,.111uch0 :cuidado~.·.n~ se.·;adel¡inta. nada 
con.: .. éxcusar .al .niño ;.de ·•·au-:cita;. :pensando que en 
SU -pr6xima cita ..cooperar& m.l&J. al. contrario, BU 
acti.tud será peor, pues se le dio una satisfac-­
ci6n;' si se trata .de ridiculizar al niño, no se 
obtendrán.mejores resultados, y el prolongar la 
cita tratando de convencerlo, afecta el tiempo -
del dentista. 

Existen dos maneras: 

1) Tratar de hacer entender al niño con una 
explicaci6n clara, lo que deber4 hac6rsele y el 
porqué de ello, esto se hará con buenos modales, 
pero con firmeza~ el resultado no siempre es sa­
tisfactorio. 

2) Si el niño persiste en su actitud, se so 
licitará a su madre retirarse de la sala y con = 
su consentimiento, se le aplicar! la fuerza al -
niño haciéndole ver claramente que es la dnica -
soluci6n y por el propio bien del niño, se le su 
jetar! fuertemente las manos y las piernas, se = 
tapar! su boca por espacio de 10 6 15 seg., se -
le dirá que es necesario hacerlo para .que escu-­
che, as1 como el prop6sito.que tiene que atender 
su boca en.algunos casos se repetirá la acci6n, 
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:pe.c:ienteli) ell;éJieceeari(> dar una explicaci6n··del 

';¡ po'rqul' fue ·t:rat~~ de •• , manera. . . 
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.. ·. é) !:l. riii\o .. Desafiante~·.;;.··.Es t1pico del niño . 
sobre.;.protegido, .·el' niño .. ·aunque no. llo:ra .. ni hace 

· berrinche~ de•aU.a al dentista con frases como: 
No abrir6 mi 0oca1 no.quieroque me ha9a: nada; a 
in1. qu6 me importa .quedarme .Sin dienteiss. se. proce 
de de.la misma manera que en el niño incorregi-= 
ble, .con la autorizaciOn de los padres. 

d) El niño.Miedoso.- Este es un tipo de ni­
ño queest& influenciado por publicaciones que -
con propOsitos humor!sticos, ridiculizan al den­
tista, lo cual produce temor hacia él; también -
es resultado.de conversaciones con otros niños -
que han tenido experiencias dolorosas o que han 
sido amenazados por sus padres para llevarlos al 
dentista si no se portan bien, en estos niños 
trataremos de ganarnos su confianza, mostrando -
mucho interés por él, una vez logrado dicho pro.­
p6si to, se tratar~ de ocasionarle la m1nima mo-·­
lestia y as1 llegan a ser magníficos cooperado-­
res con el Cirujano Dentista. 

e) El niño Enfermo.- En estos casos, el me­
jor procedimiento cuando el tratamiento es inevi 
table, hay que atender al niño y hay que hacer = 
lo indispensable para evitar dolores o infeccio­
nes posteriores. 



. Para lograr· buenos resultados en un trata--
miento de prevenci6n en los niños, debemos tener 
conocimientos de su embriolog!a, anatomía, fisio 
log!a, psicolog!a y nutrici6n. -

En su aspecto embrionario, conocer lo nor-­
mal para poder diferenciarlo de lo anormal; la -
formaci6n de tejidos duros y blandos de la cavi­
dad oral. 

En su aspecto anatomo-fisiol6gí.co, conocer 
el funcionamiento y desarrollo de la cavidad bu­
cal. 

Saber motivar al niño para que sus visitas 
al consultorio dental le sean gratas, conocer su 
estado nutricional del niño. 

Los m~todos preventivos y h!bitos de higie­
ne deben ser objetivos primordiales en un pacien 
te pequeño, como por ejemplo: Las t~cnicas de = 
cepillado adecuadas y entendibles para el niño, 
la seda dental, las tabletas reveladoras y las -
aplicaciones t6picas de fldor periódicamente. 
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