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PROLOGO
HONORABLE JURADO:

Respetuosamente pongo a la concideracidn de ustedes
este pequeirio trabajo, el cual ofrezco como un tribu
to de agrsdecimiento a mis maestros.

Lo gue me imdujo a escoger este tema, fue el hecho-
de haber observado, en la clinica periferica Xochi-
milco, en la cuzl hice mi servicio sucial, el indice
carioso tan alto en el niro, que existe em la actua
lidad y en'.la poca preocupacidén que demuestran los-
padres de familia.

El tema "QOdomtologia preventiva en el nifio", es muy
extemso, por 1o que me concreto a explicar las medi
das més importamtes para la preventidn y reduccién-
del indice del padecimiento que mds nos preocupa en .
la actualidad; la caries dental.

Asf pués lo pongo a su docta concideracidm y les ~--
ruego juzgarlo con benevolencia dade mi inexperien-
cia.



CAPITUIO I

DERINICION DE PREVINCIO Y GeNERALIDADZL SOBRE LA PRIVE
A DENTICION.

Prevencidén.~ Segin Leavell y Clark en medicina y odon-
tologfa no te considera dicho término como prevencidén-
pura, sino cimo prevencidén de la ocurrencia de las en-
fermedades, se considera como lus etapas de la vida en
que podem,s actuar, ponienco un obstdculo en la radia-
cidn del proceso patoldgico, siendo la ninez a mi cri-
terio la mejor énoca para prevenir el proceso carioso,
que es del que me ocuparé.

321 odontoldgo al tratar ni:ios, debe actuar frente a 4e

dos denticiones, una primaria y otri permanente, A la-

venticién primaria se le ha llamido de difersutes msne

ras, algunas de ellas son las sigueintes; Dientes tempo
rales, dientes de leche {los mds comunes), dientes ma~

mones, dientes caducos, dientes deciduos y dientes fun

dam:entales,

Los dientes temporales, son veinte y consisten ¢n dieZ
superiores y diez inferiores, Dos incisivos centrales-
superiores e inferiores, dos incisovos laterales supe-
riores e inferiores, cuatro molares superiores e infe-
riores., Algunas personas (los padres de familia)treen-
que por ser reemplasados por los permaneuates no son de
importancia, cayeando en un error como lo trataré enseg
guida,

PUNCION DE LO3 DIENTES TEMPORALES.

Los dientes temporales se esmplean pare la preparacién-
mecdnica de los alimentos del nifio, para su digestibne
¥y asimilacién durante uno de sus perfodos méds activos-
de crecimientu y desarrollo, desempeiinn ademis una Iun
cidn de estimulacidn delcrecimiento de los maxilares -
medi snte la masticacidn, en particular em cuanto al de
sarrollo de la altura y m:ntienen el espacio en las ar
cadas uentarias para los dientes permanentes, Hay oca-
ciones en que se pasa~mpor alto la importante funciém =
de 105 dientes temporales ea la exclucidm oral. La ha-
bilidad en el empleo de los dientes para la pronuncia-
cién -e adquiere entegramente con la ayuda de la denti
cién prim~via.

Una extracciém premutura de los dieates anteriores tem
porales nos llev=rdn a una dificultad en la pronuncia-
cién de los :onido: ¥,V,5,Z,TH. Los dientes temporaies
tanbién sirven a uma funcidén estética al mejorar el as
pecto del niio.
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. DIFPERENCIAS MORPOLOGICAS ENTRE UN DIZNTE TEMPORAL Y UN
PERMANENTE.

Es de vital importancia conocer las difemencias que a«
existen entre un diente temporal y un permanente ya ==
que comsidero un error imnerdoaable, que algin dia en-
nuestra practica’diaria extrajeramos un diente perma--
nente por un temporal.

Empezaré

por decir que; hay considerabies diferemcias-

que ex{sten entre la denticidm temporal y la permanen-
te, las més considerables son:

lo"'

2.“'

3=

Los dientes temporales son de un color més —-
claros, que el de los permanentas.

Ilos dientes temporales son m4s chicos en to--
das sus dimenciones gus los permanentes.

Tenemos que, las coronas de los dientes tempo
rales son més amplias en sentidoc mesiodistal-~
en comparacidn con la altura cérvico-oclusal,
por lo que los dientes asanteriores tienem un ¢
cierto parecido a una cooa.

Las protuberancias cérvicales son m4s proanun-
ciadas en los dientes temporales que em los -
psrmanentes.

Er los dientes temporales las superficies ves
tibular y palatina de los molares son més pla
nas sobre el rodete cérvical.

Ba los dientss temporales, el didmetro vestibulo-

Tem

8o

10.-

palatino es menor en el plamo aclusal que la-
altura del cuello, particularmente en los pri
maros molares.

Los dientes temporales tiemen una marcade con
triccién en el cuello, comparéndiolos con los-
permanentes,

La cubierta adamantina termina em un reborde-
marcado en 1os molares temporales, y em los -
permanentes se va afirmando gradualmente.

La cubierta adamantina es més delgada y de un
espesor mAs constante, mide alrededor de ~=w=
l.mm en la corona,

En los dientes temporales, los prismas del es
malte de la sona cérvical se oriemtan hacia -
oclusal, y en los permanentes haci: gingival,

-5-
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12.-

13.-

14 .-

16.-

17.-

Nos eucomtramos que em los dientes temporales
existe menor cantidad de tejido demtario que

~protege a la pulpa.

Em los molares temporales, los cuermos pulpa
som mAs largos, especialmente en los cuernos
mesiules, y las cdmaras pulpares som mayores,

Comparsndo los molares temporales y permanen
tes hay un espesor mayor de dentima sobre la
pared pulper e nivel de la fosa oclusal de -
los molares temporales.

Em los dientes temporales anteriores las rai
ces, som mAs cstrechas en sentido mesiodis--
tal.

Las raices de los dientes temporales som més
largas y finas cowparéndolas con el tamafio -
de la coroma que aquellas de los dientes per
manentes.

En los molares temporales, sus raices se —-—-
abrea hacia afuera més cerca del cuello que-
aquellas de los dientes permamentes,

Tenemos que las rafces de los molares tempo-
rales, se abren cada vez mds hacia afuera al
acercarce a los dpices que las de 1los mola=-
res permanentes. Esto dard espacionecesario-
para la evolucidén de los gérmenes permanentes

Para proceder a hacer la extraccién de un ==
diante temporal uebemos tener em cuenta, el-
tiempo que tardard em hacer erupciém el per-
manente, por consiguiente serd de vital impor
tancia conocer la cronologia de ausbas denti-
ciones,

CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

DedtiGidn primaria,temporal, suceddmea, o de leche.

Incisivos Centralas
Incisivos “laberales
Caninos

Primer Molar

Segando Molar

SUPERIORES INFERIORES
T meses b meses

9 meses T meses
20 meses 1o meses
14 meses 1- meses
24 meses 20 meses



Denticidn permante, secundarias o definitiva.

SUPERIORES INFERIOZS
Incisivos Centrales 7 atios b BHOS
Incisivos Laterales 8 afios 7 afios
Canino s 1z arios 11 afios
Primer Premolar 11 aflos 9 afios
Segundo Premolar 12 afios 10 arios
Primer Molar 7 arios 6 afios
Segundo Molar 13 ailos 12 afios
Tercer Molar 17 a 30 afios 17 a 30 aiios

Como obsevamos, los disntes inferiores hacem erupcién
antes que los correspondientes superiores, y méis temmws
pramos em lgs nifias que en los nifios por su desarrolloe
fisioldégico que se ha observado, es més rdpido, habien
do también una vgriaciém normal de acuedo con el tipo-
constituciénal, y as{ observamos que; los niflos delga-
dos tendrdm una erupciém méds temprama que i0S nirog —-
gordos, pués los delgados aprovechan mejor el calcio,y
em los nifios de nutricidém defectuosa, se ha apreciado-
queel retardo em la erupcién es mpy marcado. Leréd com-
veniente indicarles a las madres, que no se preocupem-
por los 8ignos que se presemtan al iniciarce la erup--
cién de un diente en el nifio,pués normalmente se obser
¥a.

l.- Hinchagén y congestidém de la encia.
2.~ Intranquiliduad y sueino agitado.
3.= A menudo ligera fiebre.
4.~ Pérdida del apetito.
5= Precuentemente apgrece diarrea.
g 6 .~ Aumento considerable del flujo salival.

7.~ El nifio siente comenzém y tiende a llevarse -
la mano o um objeto duro a la boca.



CAPITULO 1L
PRIMER NIVEL DE PREVANCION ( FOMZNTC DE LA SALJD)

En este primer nivel se tratarf antes que meda de cui-
dar en el niio una nuteucidn adecuada en el periodo de
formacién de los dientes, creando unas condiciones fa-
vorables para el nifo.

Se trata en renlida de ian método no especifico dirigi-
do hacia el logro y mantenimiento de la salud plena e
del nifio, y por lo tanto, de la salud oral como parte-
integrante de aquélla. Los dientes bien formados deben
resistir neeesariamente mejor el ataque de la caries -
dental., A pesar de dicha gemeralicacién, se ha podido-
establecer la existencia de una relacién perfectamente
aefinida entre la nutricidém y 1ls caries dental, ueter-
minada por la presencia de ua elemento, ¢l fllor en =
cantidad adecuada, durante el perfodo de formacidn. El
suministro de este elemento, cuando hace falta, se con
vierte en método de protecciém especifica, del gue me-
ocuparé al estudiar el segundo nivel.

Mencionaré al calcio, fésforo y vitamina D como elemen
tos de interds principal, se prouectan em un sentido &
de conjunto, relacionado con la formacidén de los dien-—
tes y la buena constitucién de los tejidos de implanta
ciénide los mismos, y no entrando como uma proteccién-
especifica contra la caries. Hace muchos afio. que se -
recetaba calcio a los nifios que tenian muchas ceries,-
ahora consideraré la buena mutricién adecuada a cade -
caso, situédndola en primer nivel.

Para aplicar en la préctica este métudo, lo situaria -
en quinto nivel (individual), donde existe la amplia =
posibilidad de seleccionar alimentos, as{ como alto —=
bienest:r econbmico: en la mayoria de los casos, No —-
obstante estarid situado en primer nivel en virtud de-
las limitaciones en la capacidad selectiva, principal-
mente por razones econdmicas. La modificacidn de una -
dieta, en &n niro, exesivamente rica en hidratos de --
carbono (calorias busratas) y pobre en proteinas y ani-
mules (alimento caro) estd, en la m-yor parte de los =
casos, m4s vinculxda a la mejora del nivel de vida que
a programis de educacién dental,

a) ALIMENTOS DoPERGENTES.
Lo consistencia de los alimentos la considero tambien-
como elemento importante para el fomento de la salud—e
oral, Unn uietn resistent., fibrosa, estimula la fun--
¢idn y fnciiita la autoclisis de lre :zuperficies denta
[SRER"S
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No la tomwré en realida como proteccidn especifica y -
por esta rrzén la situaré en este nivel. =n cucnto a -
los univeles de aplicacidn serdén los mismos unteriores-
relacionacos con la nutricidn gemeral.

b) HABITOS HIGI=NECO:3, (CEPILLADO;

El cepillsdo de los dientes aun no puede ser concidera
do como medio de proteccidn especifica contra la caries
dental, lo tomaré como un ldbito de higiene, algunos -
dentr{ficos con fluoruro estafioso, son para m{ promete
dores y, em el caso de gyue se confirmen las esperanzas
y se pueda decir que, usando el dentrifico "X" o "Y"se
obtisne una reducciém significativa de la incidencia -
de caries., No aim conciderado el aspecto de la frecuen
cia y ocacién (hasta 10 minutos después de las comi-—-
das) en que seé hace el cepillado mormalmente en nues—-
tro medio, encuentiro en realidad suficiente demostra--
c¢ién para poder situar este método entre los de protec
cién especifica, aungue exixtam resultados favorables.
Estos métodos tienen su base en datos experimentales,=-
que dicen: la caries resulta de un proceso aditivo de-
ataque al esmalte, cada vez que el PH de la boca cae =
a un cierto nivel bastante critico y durante pocos mi-
nutos después de la ingestidén de hidratos de carbono,-
siendo el PH neutralizado después, por el poder neutra
ligador de la saliva.

Los beneficios que podemos obtener de un "buen" cepi=-
llado som los siguimntess

l.~ Elimimacidn de deplcitos alimenticios septico
microbiamos.

2.- Previene las precipitaciones tartdricas.
3.~ Casi elimina las placas mucoideas.

4.~ Combate la halitosis.

5.- Reduce el mimero de caries,

6.~ Portifica enmayor grado el epitelio gingival-
aumentando 1ls resistencia al rosamiemto ali--
menticio y a la invasién microbiana,

7.« Mejora la adherencia de la enc{a al borde cer
vical dentario.

8.~ Aumenta 1lu circulacién sanginea del paradencio
marginal.

9.~ Previene la gingivitis y la paradentitis,

-9-



10.~ Factor capilar en el control del post-operato
rio, de la paredentitis y la paradentosis.

Prefiero cunsiderar los hdbitos de higiene bucal, in--
cluyendo el cepillado, desde el punte de vista de la -
caries dental,como un método de fomento de la saludo -
dental .encel mirio.

¢) .~ OCLUCION NORMAL.

Em el nifio mos encontramos: que uma mala oclucién difi
culta la masticaciém y la autolimpiess, por consiguier
te favorecerd la retencidm de reciduos alimenticios y-
hace al nifie m4d suceptible & la caries dental.

La relacién mo es directa, de causa efecto, pero si ir
directa, de acondicionamiento. Esta en un error quien-
afirma que la ortodoncia interceptiva y el tratamientc
ortmdéncico, al mejorar las relaciones interdentales ¢
intermaxilares, constituye una medida inespec{fica de.
primer nivel em la lucha contra la caries dental. Per
desde el punto de vista de su aplicacidn, es de terce:
nivel, porque exige la participacién del profeciomal
muchas veces la del especialista.

d) .~ GENETIUA,

El aspecto hereditario de la suseptibilidad familiar ;-
racial a la caries posiblemente relacionado con la mo.’
fologfa, anatomia demtal y con factores histoquimicos
ligados al diente y al medio bucal, sim poder ser neg .
do en absoluto.



CAPITULO IIIX
SEGUNDC NIVEL DE PREVENCION ( PROTECCION ESPECIFICA).

Este nivel es presisament: de los mds importantes ya =
que en el residen nuestras mejorea posibilidades como=
dentistas en la lucha contra la caries dental en nifio.
Se trata de medidas positivas que, avlicadas oportuma-
mente, reducen, en una porciém sigmificativa, la inci-
dencia de la caries dentul. En tanto que el nivel ante
rior estaba tratando de métodos relacionados primcipal
mente con causas predisponentes o coadyuvantes, en és-
te voy a enfrentnrme con.-métodos que seglim yo actian -
sobre causas eficientes,y con el mecanismo de resisten
cia a las mismas.

Tenemos que; los métodos de protecciédn espec{fica los-
voy a dividir en dos grupos distintos: el de los que -
aumentam 1la resistencia del esmalte al ataque, y el de
los que dismimuyen ese atague. Creo que em el momento-
actual, la teoria acidogénica sobre la etiopatogenia
de las caries dentales, es de las que relime mayor canti:
dad de evidencias : su favor. Segdn dicha teoria, la =
lesidm inicial del estado patoldgico que demominamos &
caries dental, resulta de uma descalcificacidn en el
esmalte resultando de la disolucién de su substancia ~
mineral por 4cidos formados por la accién de bacterias
orales, principalmente el lactobacillus acidophilus,so
bre los hidratos de carbono presentes en la dienta.

Ura vey queé se rompe la integridad fisica del esmalte=-
por la disolucidén de la substancia mineral,hay uma ac-
cidn sobre la matriz orgdnica del esmalte por bacte-—-=
rias proteolfticas, Como consecuencia se formard una -
cavidad que, avsnzando en marcha centripeta, acaba por
llegar hasta 1la pulpa del diente.

La teorfa acidogfnica explica una base importante del-
proceso etiopatogénico de la caries: el ataque, la ~e=
otra fase, igualmente importante, es la defensa. No se
trata de una defensa activa, pongo por ejemplo el caeo
de los mecanicos fagocitarios en un proceso inflamato-
rio. Aqui se tratar4 de un- defensa pasiva, ligada a -
la constitucién quimica del esmalte. Hay evidencias e-
pidemiolégicas suficientes para demostrar que el esmal
te, cuya mineralizacién ocurrié aurante un perfodo en-
eL que ¢l niijo recibia una pequeiia cantidad de flfor -
diariamente serd mds resistente que el esmalte cuya mi
nerslizaci’n se proadujo sin fldor. E1l fldor lo tendre-
mos como un elemento iniispensable, cuya presencia en—
la dieta, en douis poco ruperior a 1 ng. disario,e—eee-
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resulta en una resistencia awsentada a 1los agentes cau
santes de Ja caries,

No sabemos adn con firmeza, si el fldor, ademis de ac-
tuar en la defensa pusivg del esmalte, hiaciendolo més-—
resistente al ataque, actia también debilitando el me-
camismo de ataque que podrfa ser mediante la reduccién
de la fluora bacteriana acidogémnica,o imhibiendo la fou
macidn de Acidos. Lo que em realidsd debe impotarnos e:
por el momento conocer 10s métodos de que se dispone -
para actuar en los mecamismos de ataque y de defensa,-
fijandonos solo en aguellos de eficacia que se ha com—-
probado.

Ahora desde el punto de vista tebérico, para interrum--
pi® el desarrollo libre del ataque, se puede interpo--
ner en su mecanismo em distintos momemtos haciendo uso
de algumas de las siguientes medidas:

a) .~ Reduciendo los hidratos de carbono presem=-—
tes enla dieta.

~-

b).~ Seé procurard eliminar de la boca los residuoc
alimenticios despuds de la ingestidn de azi-
car.

¢) .~ Procurando reducir flora bucal determingntes
de la formacién de 4cidos.

d) .- Procurando, mediante antien,imdticos, imhi--
bir la formgcién de Acidos por las bacteria:,
impidiendo que el PH de la placa baje mds &-
alld deyi mivel critico.

8) .= Tratando de neutralizar el 4Acido inmediata--
mente después de su formicidn.

Ea nuestra prictica,como cirujamos dentistas, de esas.
cinco alternativas, apenas puedo decir que la primera
ha presentado resultados positivos; sobre la segunda,..
aunque se han registrado varios resultados favorables

existen todavf{a hechos dudosos; tratandose de 138 Ow=.
tras, afin estamos en una fase esperimental y es muy po
sible que las investigaciones em estos temas nos pue-.
dan traér en el futuro, nuevos métodos para la preven-
cién de la caries en los nirtios,

Hasta nuestros df{us, se ha comprobado que en le nifies -
10s mejores métodos de prevencidén de la caries dental-
son los que tienen una relacién con el mecanismo de d»
fensa, més espec{ficamente,con la utilizacidn del fldor

- 11 -



Puedo deci:. que en rea:idad son inmensas las posibili-

dades que el tldor ofrece al odontélogo en la preven~—-

cidn ue la c.ries dental,y apenas han sido parcialmen-

terestudiadas.En general disponemos de dos métodos (los
0és TAcilis) de utilizacidn del fldor: la fluoruraciém

del agua (hecha lz mayor parte vor técnicos especiali-

»8008) ¥y las saplicsciones tdépicas. Hay posibilidades, -

pero ain no comnoletamente demostradas: el uso del fliur
en comprimidos, la fluoruracién de la sal de cocina, ¥y

la pasta dentr{fica conteniendo fluoruro estaiioso,

Otras alternstivas que parecen sfrecer. manos posibili-
dades, se relacionan coa el suplenento de flior a tra-
vés de 1a leche mediante el enrriquesimiento de las ha
rinas.

Prataré de hacer algunes comentarios sobre cada uno de
los siguientes métouos: Pluoruracién del agua, aplica-
cién tépica y comprimidos conteniendo fldor,as{ como -
fluoruracidn de la sal.

8).- PLUOR.

Peso anatomico:19.
Solubilidad: Reacciona.
Valencia; 1.

Estado Risico: Gas Verdoso.
Pusidén: 233.

No Anatdémico: Y.

Demcidad: 1.26.

Ebullicidn: 187°

Estado Natural.- E1 fldor es un metaloide de la familin.
de los haldgenos que no lo podemos encontral libre en=
1o naturaleza, por su gran actividad. Al fldor se le =
encuentra en dos: el de calcio que es 1la Ffluorita y el
doble de aluminio y sodio o criolista, lo vamos a em--
contrar formando algunos compuestos en los organismos-
vivos.,

Propiedades Pisicas.- Al fldor se le puede definir co-
mo un gas de color amarillo verdoso claro bastante di-
ffcil de licuar y de un olor que se puede definir como
picante. Em estado liquido lo podemos recoger en un ==
objeto de vidrio, poque nov ataca, siempre y cuanio no-
contenga &ciso fluorhfarico.

Prepiedaies Quimicas.~ Entre sus propiedases quimicas
puedo decir gque: muy poces elementos como el fldor som
de tenlencia negativa, por lo que es muy activo, tene-
mos gque reanccionar con la miyoria de las substancias,-
es de voca nf.nidad para el oxfgeno,cloro y s0dio re--
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cientemente se ha comseguido obtener alguna combinacié
ox{genada del fllor sirviéndose para ellos de la espi-
cial del ox{geno azonizado.

Obtencidn.~ Al flior 1o vamos a obtener por electroli=
sis del FH (dcido fluorhfdrico) anhidro me,clado com -
FK, en un aparato de cobre, (generalmente) o niquel -=
que hace de cdtodo; y el dmodo que lo forma una vari--
lla de niquel, que estd recubierta de una léamima de cc
bre que sirve de diafragma.

b) .- HISTORTA DEL PLUOR.

Segum los estudios que se han hecho del fldor, dates-.
aproximadamente del afio 1878, harf§ un breve resumen.

Nos encontramos en el primer tercio del siglo, compruc
bam que el fldor forma parte de los tejidos calcific;
dos.

En el segundo tercio del siglo, sugieren que el fldor.
puede ser un factor que imterviene em la descalcifica.
cién del esmalte.

fn el Gltimo tercio del siglo, demuestram que el flio:
se pucde encontrar combinado con el tejide calcificad(
completamente formado,

Se descubre que los dientes que tienen un contenido --
mayor de fldor, resisten mas el proceso carioso.

Los laberatorios presentan el fldor en forma terupnéu .-
tica para la prevencidn de la caries,

Em los aros de 1900 a 1910, descubren el esmrlte vete;i
do.

En los afios de 1910 a 1920, hay opiniomes de resisten -
cia que presentan los dientes veteados a la caries,

En los afios de 1330 a 1940, demuestram que el flfor e
el factor etioldgic dRente vetesdo.

Informan sobre el mayor contenido de fldor en el esma .
te resistente,

Hay evidencias que aproximadamente 1 ppm, de flior eua-
las aguas de 1la dieta diaria reduce la cnries dental -
#a los niiilos y en los adultos, sin Llegar a producir 2l
diente veteado y desfigurante.

Demuestran gue el fldor aplicado tépicamente se obser-
va en la superficies del esmalte y modifica sus propios
dades fisicas.
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En los a:dos de 1940 a 13950, demuestran que las aplie
caciomes tdpicas del flior reducen la caries deatal en
los nmitios.

Ea los afios de 1950 a 1960, informuan que los dentrifi-
cos fluorurados pueden reducir la caries dental en los
nitios y en los adultos.

c).- EL FLUGR Y SU:' MZCANIGMO DE ACCION.

Me limitaré a exponer en forma por demas simple, algu-
nas de las teorius mis aceptadas en lo que se refiere-
al mecanismo por medio del cual el flior, logra redu-
¢ir la incidencia de la caries dental, para bemeficio-
de la humanidad.

Actualmente son tres las teor{as que som més aceptadas
para explicar este complicado fendmeno, cada uma con -
sus ragones,

Considero importante comocer la forma em que el fldor-
formaréd parte del esmalte dentario, Por lo cual desa--
rrollaré este capftulo tomando en cuenta, dos puntos =
de suna importancia: el mecanismo fisiologico del fli-
or y el mecanismo profiléctico, cada umo de elles con-
su importancia.

1.~ Mecanismo fisiolégico. Es el mecamismo por me
dio del cual el flior llega & formar parte in
tegrante de la estructura adamantina dentaria.

A este fendmeno 1o vamos a tratar de explicar
bajo dos puntos de vista diferentes; a).- ene
dézena: y b).~ exdgena.

a).~ Via Endégena. E1 fldor llega al esmalte=-
dentario cuando éste, lo encontramos en perfo
do de formscidn (més aconsejable en la aifieg)
o aun ya calcificado antes de erupcionar la -
pieza deataria. Lo cual puede producirse por-
dus vias di.tintas; Por medio del tejido conec
tivo y a travéz de la matriz del esmalte (via
sa..guinea).

Por medio del tejido comectivo,una vez que se
ha terminado la calcificacibén y cuando el di-
ente adin no ha hecho erupcién,el flior es ad-
quirido del tejido conectivo que lo rodea,por
lo cual existe mayor cantidad de &1 en las ca
pas superficiales,que en lss profundas.

Zn 1la actuaiidad aunqg.ie no hay pruebas de gue
que el flior penetre en este perfodo,no méds =
de 0.1 de milfmetro.Armstrong y Brexus han en
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contrado valores promedios de concentracisn de=
fldor,de 0.0111l por ciento o sea 111 partes por
millén en las capas superficiales.isto ha sido=-
demo-tra.o por otros autores como Lmith,Jenkis,
Brudevol, Gerdner, etc. etc.

A través de la matriz del esmalte.En este perf{o
do cusndo el fluor es tomudo por nedio del agua
(principalmente) o por cualquier otro medio, é8
te se absorve principalmente por la mucosa ine-
testinal, tanto mds rapid-mente cuando menor &
sea su adicidn a sales cdlcicas que hacen que ~
sea nfs insoluble. Los estudios que S8 han he-~
cho para determinur el nivel del fldor en el te
jido hérmatico h:n sido muy variables, se puede
decir que oscila entre 0,01 y 0.2 miligramos -—-
por miXxdn. La m.yor parte del flior ingerido -
es eliminndo por medio del rifion, sin embargo,-
paede decirse que durante el perfodo de forma--
cién del esmulte dentario,a través de la matriz
de éste y por medio de la circulacidn sanguinea
el fl4.r formard parte de estructura adumantina
desalojando los iones nidroxilo y transformando
as{ ‘la hidroxiapatita en fluorapatita de calcio
compuesto mis insolubie a los 4cidos.

b) .~ Via Exdzena. El fldor forma parte integra-
mente de la estructyra dentaria adamantinus, no-
solo end8gen« sino tanbién exdgenamente,adicio-
nando el fldor a las capas superficiaies del ep
malte en la cantidad suficiente como para dismi
nuir la incidencia de caries en el diente, ya =
sea aumentada la resisteancia del diente que pue
de ser temporal o permanente { haciendo més so-
luble a los Acidos) o disminuyendo el ataque #-
del proceso carioso.

Mecanismo profilactico. La caries dental es unw
proceso de ataque-defensa en el cual,el ataquee
estard fornado por una serie de condiciones,en-
tre las oque tenemos primordialmente microorga-—-
nismos y enzimas bacterianas y la defensa en es
te ¢c150 es el miswo esmalte por su capacidad pa
ra resistir a la desintegracién de su estructu-
ra,si tomumos en cuents este concepto serd fAcil
conprender que curlquier medida encaminoda a ==
prevenir ia caries oeutal,tendrd que actuar des
de cuzlquiera de estos dos aspectos.
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Uno puede ser aummntado en el diente de la defen-
sa y el otro disminuyendo el atajue, S5i tenemos -
en cusnta el poder profildctico del fldor, nos en
contramos con un problema: por una parte pemsando
que el fldor aumenta la resisteacia del diente a-
la dilusién que producieron los Acidos orgénicos,
¥y por otra parte, disminuyendo el qtaque. Es mds,
algunos han pensado que la accidn anticaries del-
fldor puede ser completa,es decir,afectando tanto
a la defensa como el atague al wmismo tiempo.

TEORIA DE LA REDUCCION DE LA SOLUBILIDAD DEL ESMALTE.

En esta teor{a nos sncontramos que el fllor actuaria -
confiriendoles al esmalt: y dentina,una mayor resister
cia ante la descalcificacidén emzimdtica de los carbohi
dratos. Algunes creen que el fldor engerido Llegaria -
ante el esmalte, sobre todo a las capas superf.ciales-
haciendolas insolubles. Esta teorfa podrfa ser esplic:
da tanto desde el punte de vista del mecamismo fisiol¢
gico endbfgeno del fldor, como desde el punto de vista~-
del mecanismo exdgeno.

INSOLUBILIDAD DEL ESMALTE POR EL MECANISMO EXOG:zNO.

En esta teoria se piensa que la resistencia que el flr
or le confiere al esmalte, se introducirfa en la supe)
ficie del esmalte al momento de ser tomada { fluorura
cidn en el agua). Haciendo la observacién, de que el -
efecto del fldor contenido en el agua de consumo, es -
mayor em los incisivos superiores, que en los molares,
pudiendo suceder que sea el efecto directo del agua --
que fluye sobre dichos dientes cuando toma.

DISMINUCION DEL ATAQUE.

Existen dos teorfas que tratam de explicar el mecanis -
mo profildctico del fldor; la primera trata de demos- .
trar que el fldor tiene une acciém antienzimatica, la-
segunda trata de demostrar, que el fldor tiene una ac -
cién bacteriostdtica, con cierta preferencia para el
lactobacilo acidéfilo.

12 Teoria.- Accién antienzimdtica. En esta teoria, el-
flior intervendr{a en una forma activa en el mecanism>
enzinftico bacterial, en tanto que el proceso de desd)
blamiento de los hidratos de carbono sea total, inte--
rrumpiendose este en alguna de sus fases intermedias,
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Emn su mayoria los estudios que tratam de demostrar -
esta teorfa se hiun ocup.do de la fermemtacidn en teji
dos animnles o levaduras y hun demo.trado que:

1.- A concentraciomes bastante bajas de fluoruros
habréd una limitacidn de la actividad metabd--
lica.

2.- Habré una inhibicién de las oxidaciones de pi
ruvato com concentraciones bajas de fldor.

3.~ Existen varias concentraciones de flior psra-
llegar animpedir la fermentacién.

4.~ La desintegracidén de la glucosa producida por
bacterias, no se logra en presencia de flooru
ro de sodio.

5.~ Conceatraciones de una parte por millén de --
fluoruro, limitan la produccién 4cida de las-
bacterias, transformando as{ el proceso meta-
bélico por medio del cual, estam transforman-
a8 los glicidos en substancias capaces de pro-
ducir efectos destructivos sobre el esmalte.

6,- En uma forma general se obtiene una inhibi-——-
cién extensa con el flior de los procesos me-
tabflicos de enzim+s que requieren calcio, —-
magnesio, mangameso o hierro como activadores,
debido a la formacidém de fluoruros met4licos-
complejos.

Borci estudié cuidadosamente el fldor y su actividad -

antienzimética, dice que la accidn del fldor es d) de
una inhibisién de los procesos de oxidacién que prosi-
gue.

Bsta teor{s 1la ham tratado de explicar taato desde el-
punto ue vista endégeno como oxégeno, trataré de dar -
una idea.

Segin 1z teorfa endSgena, se cree que el poder antien-
zim4tico de los fluoruros actfia en el momento mismo en
el que 1as bacterias enpiezam con la desintegracién de
}a superficie del esmalte, liberando al fldor que se -

ha venido acumulando en el transcurso de la forpacién-

del disnte, evitando o interfiriendo el proceso enzimd
tico e impidiendo a la vé, la destruccidn subsecuente-
de mayores cantidades de esnalte.

Segin 1la teorfn exdgena, cre:n que es posible que el po
der antienzimftico del fllor se efectie en dos formas:
una de 1= saperficie del diente y la otra por el conte
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nido dal flior en la sualiva.

22 reorfa.~ Accién Bacteriostatica. En esta teorfa di-
cen que el fldor contenido en el esmalte antes de la -
erupcoin del diente, adicion:do posteruptivamente 0 --
adn m4s, en forma de iones libres en la saliva, es ca-
péz de inhihir el crecimiento bacteriano con cierta es
pecificidad para el lactobacilo aciddfilo. Los experi-
mentos que se han realigado con difernetes concentra~-
ciones de soluciones de fluoruro de sodio, sobre el de
sarrollo de microorganismos acidéfilos especialmente -
el lactobacilos, indican que para poder inhibir el de-
sarrollo bacteriano, se requieren concentraciones de-—=
fldor superiores a 250 partes por millén, ademas, se -
comprobd gque el contenido de fllor existente en la bo-
ca mo es capaz de interferir em el desarrollo bacteria
no, pero en cambid, asf{ logra reducir la produccién de
dcido, Afios después se demostré que para interferir en
forma definitiva Babre el lactobacilos se requieren —--
como mimimo 25 partes por milldém de fllor.

Cuando se comprobd que el Acido producia las bacterias,
se dio un paso asencial em el proceso metabdlico y por
el cual obtiemenenergia. Es 1éggico que cualquier medi
da encaminade a interferir este proceso, limitard la -
propagacién de dichas bacterias, Se ha demostrado con-
estas pruebas que la mdxima accién bactericida del —--
fluoruro de sodio sobre los lactobasilos, se efectua -
a una concentraciédn de 1.50 después de un perfodo de -
60 minutos, mientras que para obtener 1la accién bacte-
riostdtica se mecesita una concentracién de 1.8 a ww=-
1.10,000.

d) .- CONTENIDO DE PLUOR EN LA SALIVA.

Hasta la fecha 10s andlisis realizados en la saliva ==
para investigar su contenido de fldor ham reportado un
aivel bastante grande, indepemdientemente de la canti-
dad de flfor ingerido en el agua y en los alimentos --
diariemente,

Algunas estadfsticas reportadas em los dltimos aiios di
cen que; los nifios resistentes a la caries tienen un -
contenido mayor de fldor en la saliva.

Despufs de administrarse los fluoruros aparecen rdpidz
mente en la saliva donde se pueden dosificar después.-
En la saliva que baila la superficie del esmalte se han
encontrado concentraciones de Q0.1 p.p.m.
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CONCENTRACIONZS DE PLUOR g LA SALIVA HUMANA.

Pldor en p.p.n en:

SALIVA ATJA DATROS - REPERZNCIA
0.14-0,35 1 Nidfos de 6 a 8 ados Martin Hill (69)
0.10 No. Nifios de 8 a 13 afios Mc. Clure (68)
0.11-0.13 0.7 Nifios de 9 a 14 afios Mc. Clure
0.08 No. Nifios de 12 a 14 afios Mc, Clure
0,14 0.2 Nirios de 12 a 14 afios Mc. Clure
0.10 1.2 Nifios de 12 a 14 arios Mc. Clure
0.13-0-24 jﬁg' Nifios Mc. Clure
0.16 1.8 \Nifios de 12 a 14 afios Mc. Clure
0.6 No. Sujet de 14 a 21 afios Mc. Clure
0.15 No, Sujet de 12 a 22 afios Mc. Clure
( con esmalte moueado)
0.04~0-14 No. Adultos Mc. Clure
0.15 - i:g:tzs cariorresis- Hattyasy (71)
0.74 0.2 ouJe%oé sin caries Hattyasy
0.08 .2 Sujetos con caries Hattyasy
0.1-02 - No aumento por admi-
nistracién endoveno- P,Goldemberg y
sa de Na,F. Schraiber (70).

CONTENIDO DX FLUOR EN LA LECHE.

Nuestro problema coumo odontélogos consiste en hacer 1lle
gar regularmente, y durante los die. primercs afios de-
vida, 1 mg, de flfor diario a los nifios que se encuen-
tran a nuestro cargo.

El fldor en la leche es de gran interés sobre todo en=-
el infnate,las concentraciones excretadas por la leche
natural son tan pequeflas que no las podemos considerar
dtilez como facate de fllor para prevenir la caries =-
dental en los nifios que la ingieren,se ha encontrado -
concentraciones de fldor menos a 0.1 p.p.m.

Tencmos que el fldor en la leche se une con las grasas
a través del Ca, que se asocia a los #4cidos grasosos.

La alblnin: y las globulinas de la leche coati:nen muy
pocos fluoruros,

e).~ PLUORITRACION DEL AGUA.

Plururacidn ae lns agaas.- Pouriamos definirlo como el
hecho de avicionsr fluoruros a las aguas potables,cons
tituyendo el método més elicAag para lograr que todos -
los habitantez de una comunidad ingieran una dosis su-
ficiente de sales de fllor.
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La fluoruraciém en el agua es el método mds comin en-
auestro medio, para 1la prevencidém de la caries dental
cuando es comtrolada vor técmicos, y la condicidn eco
némica lo permita, los ewfuerzos del dentista deben -
concentrarce er dar una cantidad adecuada de flior —-
en el agua.

La fluoruracién bemeficia en mds grande escala a los-
nifios de corta edad, primcipalmente aquellos que du-—-
rante la ge:tacién, la madre ha tomado agua con una -
dosis de flfor. La proteccidn persiste en los indi---
viduos que durante su infancia tomaron sgua fluoru---
reda, pudiendo cambiar de resicztencia y consuman uneé-
dieta menor de fldor. En los adultos es relativamente
poco el beneficio preventivo que reciben del fluor,

Algunos investigadores han probado que la fluorura---
cién de las aguas, adem’s de no interferir en el de:sa
rrollo somdtico y psiquico de los niros que habitan ~
en regiones donde se consume el agua con un contenido
de 1 p.p.m de fldor,

Voy a proceder & hacer un comentario desde algunos de
los aspectos de importancia para el dentista,

l.- La fluoruracidén del agua la pndré como una -
medida de aplicacidn de segundo nivel, ez decir,
de accibn gubernamental restringida. En comunida
des que han alcanzado un alto grado de cultura -
civica, la solicitud de se ponga en prdctica di-
cha medida debe lograrse mediante un trabajo pre
vio de educacidn popular y la intervencidm de -~
los técnicos encargados del servicio de agua en-
la ciudad.

2.~ La gran ventaja de la fluoruracidn del agua-
sobre otros métodos de empleo del flldor, es de -
la que no recuiere ningin esfuerzo de coopera---
cién de los individuos que de ella se beneficizn
y desde nirios pueden obtener su accidn.

3.~ El beneficio obtenido es proporcionul a2 la -
difereancia entre la cantidad de fllior exi:tente-—
en el azua y el nivel éptimo. La reduccidn va de
1/2 a 2/3, cuwndo la diferencia es maxima. No de
bemos olvidar que el fidor actda apenas sobre --
uno de low factores cauzantes ae la caries y nos
va a dejur otros por prevenir.
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4,- Es un hecho inavitable que entre el descubri
miento de unz nusva meuida preventiva y su apui-
cacién préctica transcurra csiempre en cierto lap
50 largo de tiempo. Pero en ei caso de fluorura-
cidn ese periodo :e va huciendo demasiado largo.
Las experiencias se llevaron a cabo desde 1945,-
En el afio de 1950 ya se hab{a logrado reunir ai-
gunos elementos que nrobaban las dudss acerca de
los beneficios y seguridad de la fluoruracién en
8l agua. En 1955 se dieron por terminados los es
tudios inicialez de fluoruracidn y fue ésta con-
viderada como medida cientificamente comprobada.
A partir de ese momento, imnumerables autorida--
des nacionales e internacionales de las gque ope-
rap en el cauno de L1a salud dental, han recomen-
dado la puesta em préctiea de dicha medida.

Pués biem,a pesar de todo eso,se puede decir que
sdlo en los Estados Unidos se hace hoy fluorura-
cidén en gran escala. Mds de 33,000,000 de haebi--
tantes beben agua artificialmente enrriquecida -
con fldor. En otros pafses, sin embargo,el proce
so ha sido lento.

5.~ Expondré algunas de los razones que creo con

curren al lento progreso de 1la floruracidn en --

América Latina:
a).~ Técnicas. El petrdn de muchas estaciones-
de tratamiento del agua es bastante bejo y,por
consiguiente es indispensable introducir vari-
as mejoras antes de que resulte recomendable =~
la adoncidn de una medida sofisticada como es
la fluoruracidn. Tambien quiero hacer notar -«
que como consecuencia del crecimiento demogré-
fico y la urbanizacidn, muchas ciudades de Mé-
xicoestén enfrentando un problema de falta —-
relativa de sgua.
b).~- Econémicas. Una medida como la fluorura-—-
cidén, la podemos considerar buarata en funcién-
de los beneficios oue de ella =e obtienen al -
relacionarlos con el costo del tratamieato den
tal que serfa de otra forma,nece:ario. Sin em-
targo, no nos extrardaria que aparecieras el ar-
ganento de aquellas per:onas gue la ccnsideran
como un despilfarro,diciendo que apenas el 1%—
de le substancia emnleada aicanza el fin a que
‘e destina lv ingestidn ciendo casi en su tota
lidmad decnerdiciadn, Podriamos considersr comno
resnue ta; 1o medida es recomendable y barata
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en términos de los beneficios que obtenemos ——
pués no disponemos huwta ahora de el mejor —-—
vehfciido para el flfor.

¢).~Razones profecionzles. La fluoruaracidn la-
consideramos medida de salud plublica de inte—
res especial para una de sus ramas, la odonto-
logia sanitaria. Creemos que es innecesario —--—
resaltar aqui la necesidad evidente de coordi-
nucidn entre la odontologfa y la ingenierfa ~-
sanitaria, sobre todo si tomamos en cuenta que
en gemeral, los abastecimientos de agusa estéln-~
en manos de ministerios de obras pidblicas,fue
ra,por. lo tant,del control diregto del dentis-
ta.

Gemeralidades.~ al Plior lo podemos encontrar-
emr proporciomes variables,en las aguas dulces-
0.06 : 1.000.00,en el agua de mar se ancuentra
mds, 12 ¢ 1,000.00

La mayor parte de las aguas que consumimos y -
algunos de los alimentos contiemen algo de —=-
fldor,

Tenemos que: en los amimales marinos hay mds -
fldor gqme en los terrestres,el esqueleto y los
£4ésilés contienen grandes cantidades de fluoru
0. Esto nds que nada debido a la afinidad que
tiene este elemento com algumes minerales del-
esqueleto; afinidad que es més bien quimica ==
que bioldgica puesto que puede ser realizada -
despuds de la muerte.

Los vegetales absorben pocas cantidades de f1y§
or y lo acumulan principalmente en las hojas,-
en los organismos animales se encuentra el fld
or en todos los tejidos, principalmente en los
huesos y en los dientes,

La cantidad aproximada de fluoruro que debe --
. contener el agua paru que se obtenga el miximo
efecto profilictico y una menor caentidad de --
dientes manchados es de 0.1l a 0.2 mg por litro
y por dia como méximo, con ésta proporcidén del
fludr,el organismo no sufre ninguna alteracidn

Tenemos que los tejidos dentarios en via de de
sarrollo sobre todo el esm«lte son muy sensi--
bles a dosis demasiado bnjas.
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Las 2,058 que coatengan un promedio més de 1.4
mg. de fldor por litro, pueden ser capices de-—
provocar lesiones ea el esmalte que e caracle
rizan por ser munchas cretosas,pigmentucidnes—
que sucden -er grises o0 negruscus. Al hucer es
tus obzervaciones llegamos a'las siguientes —-
conclusiones:

1.~ Fluorosis dental, la mds comin traduciendo
1s =eguin la gravedad del c:so, se presenta con
la cnrocteristica del esmalte manchado.

2.- Lesiones del esmulie que solo weé puecden ad
guirir d urante el periodo de formacidn de los-—
dientes (en la nires).

3.~ Luas lesiones adquiridas algunas veces son~-
definitivas e irreversibles,

4.~ La administracidn de un mg. de flior por -
litro es la que nos puede proporcionar mayor se
guridad para prevenir lesiones en el esmalte y
conferirle resistencia a! los tejidos dentales,

Citaré la ue creo ue mayor importancia para el ciruja
no dentista, y que mds problem:s nos dard por pre:en-=a
tarse muy cominmente en nuestro medio:

MOTEADO, FLUROSIS DENTAL.

En Itxlia un investigador llamado Eager en 1901 ( 54 )
fué el primero en apreciar lias manchzs amarillo-café-
principalmente en piezas anteriores superiores, mds ~
adelante Blak y Col describen lus caracteristicas =--
clinicas de 1la fluorosis denyal me jor conocida como =
smalte moteado, estos autores al realizur los anéli-
sis de mie tras de agua de la regidn e Colorado —=—e-
Springs explican esta alteracidn por exeso de mangane <
s0 Smith en los aros de 1931 (55) y Churchill mgestran
en ratus uue el ageate causal del moteado es el fli =
or, mios después se demuestra eu lus ciudades ea las-
que el #sgus contiene altis concentraciones de fludr,-
ingzerido por las peesonas y el grado de fluorosis.,

Tratandose de clusificar por diferntes sistemus el —-
grado de fluorosis, estas clasificaciones son clini—-
¢as y se guiwn por el coler, locslizucidn y extencidn
no existiendo relwcidn con el flior, pués minch:s si-
milares pusden .er prodicide-s aJor otr.s causas,

Ertes dudns que exisben sobre~esie problems a4 creado -
diferentes cli.ificicionas en “urops y Estidos Unidow,
consider..ndo a o~ . tores; he elegido lus cEperien--

-23—



cias reaiizadas en los prigeros que coatrolan um gran-
ndnero de factores.

GRADO D& MCT=ADO.

Otro factor que consideramosz de importancia con la ~—-
fluorosis dental o moteado, es el clima, yu que los ni
velss dptimos de flior dependen de la temseratura at--
mosférica que detemina lu c:utida de agum ingerida por
1a poblacidn; por lo que para controlar, segin las con
diciones del climu, la ingestidén del flior es necesa--
rio ajustar la concentrac:én de flior en el agua a la-
mdxima temperatura diaria anual de la regidn.

INTOXICACION POR FLUCR JROS.

Se considera que de 5 a 10 gas, de fiuoruro de sodio -
o de algin fluoruro semejante, ingeridos por via oral-
son mortales, produciendo en 2 0 4 noras Ge muerte.

En funcidn del peso, se caicula que de 70 a 140 mgs/k;
es legal, pero en conceatraciones menores no son fata-
les, aunque producen los mismos sintomas pero mucho -
mds deprimidos. Los sintomas y caracter{sticas mds im
portantes de la intoxicacidn aguda son: nduseas, vomi-
tos, aumento de la salivacién, diarrea, presencia de -
sangre en vémitos y materias fecales, colapsos en pe=- .
riodos variables que zparentamente aparecen segsdn la --
dosis ingeridzd, intensa palidez, .conbulciones, pulso-
lento o ausente, secreciones bronguiales, etc.

f) .~ APLICACIONES TOPICAS.

Este método es de proteccidn ecspecifica menos favora- .
ble que el anterior por las siguientes razones:

l.- Para proceder hacer la aplicacidn es necesario -
tratar la caries.

Mientras que la fluoruracién del agua nos da una - -
prevencién de 50-b5 <% en éste es de 40%.

3.~ Hasta hoy no sabemos com certeza si las aplice-
ciones tépicas comstituyen en realidad medida de --
prevencién de la caries, o si se limitam tan sélo a
su aplazamiento, Sabemos que la fluoruracién del -~
agua deja efect s permanentes, pero desComocemos -=-
por cuanto tiempo perduran los efectos de las apli-
caciones tépicas,

En el caso de que sein una medida de aplazamiento de lg
caries, las aplicaciones tdpicas constituyen un método
aceptable para los nitlos.,
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En sumg puede suceder, que suspende lz aparicién de la
caries hasta la edsd adulta, em la que el individuo --
es ya cupnz de atender a sus necesidadez dentales con-
Sus propios recursos u debe haber adquirido el habito-
de conserv:r y cuidar de su dentadurs, habiendo pasado
el perfodo dificil de la asistencia odontoldgica, que-—
es la ednd escolar.

Fue Knutson el primero en establecer la técnica de —=~

aplicaciones tépicas de acuerdo con ella, se utilizaba

el fluoruro de sodio =1 2 % en cuatro aplicaciones cons
titutivas de cada seris de tratamiento; lz primera —--

aplicacid de cnda serie deberia ser preseantada de una-

profilaxis. Las series de aplicaciones debfan ser he~~

chas en cicles triensales, a los tres, seis, nueve y -~

doce afloz, de forma que se pudiera abarcar la superfi.-

cie de los varios grunos de dieates a la mitad que wan

haciendo su erupcion an la boca.

El ma® usado husta muestros dfas es el fluoruro estafo
50 habiendose probado entre otros fluoruro de sodio,==
fluoruro de potasio, fluoruroc de plomo, y el fluorofos
fato de sodio.

Em 1946 se reportd que el fluoruro estaioso era supe--—
rior al fluoruro ae sodio y otros, pués el primero de-
mostraba uma reduaccibém del 40 ¥ de caries y el segundo
s6lo el 20 . E: por eso que éste es el que mds se usa
en las aplicaciones tépicas como otro de los medios de
prevencidén a la caries.

Hasta nucstros dias, se ha experimentado con algunas -
soluciones de fluorurc con el objeto de imvestigar so~
luciones de fluoruro com el objeto de investigar su -
efectividad en la disminucidn de la incidencia de la -
caries, los resultados demuestran que 1la eficacia del-
fluoruro tdpico dependen de los sisuientes factores.

lo. E1 tipo de sal del fluoruro.

20. La concentracién de la solucidn.
3Jo. E1 método de aplicacidmny

4o0. La frec.eacia conque se realigza.

En el comercio han salido varios preparados de fluoru-
ro de sodio y fluoruro estariosno. Algunos suelen venir-
acompniidos de correctivos colorantes, amnortiguadores-
y detergentes, pudiendo interferir estus substaacias -
en 1a efectividqa.

i
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Fluoruro de msodio,.~ La concentracién se desconoce sin-
embargo en su gran mayoria se sefiala que una solucibén~
al 2 por 100 presents mgyor seguridad., E1 ndmero de —-
aplicaciones varia segin el tipo de solucidn utiliza-
da gemeralmente se necesitan cuatro aplicaciones en un
nes .,

Fluoruro estafioso.- El método emplendo con esta S0lum-
cién serd de 1 gr, recientemente prepurada y serd de -
una aplicacidm cada seis meses,

El uso de concentraciones de cualquisr metal peszdo, -
como la molécula de estafio, estd asociada con un sabor
desagradable. E1 incombeniente del mal sabor, se puede
disminuir o eliminar por medio de uma adecuada prepar:
cién del nific antes de la aplicacién., Diciendole de —-
uma manera honesta acerca del sabor desagradable,

Premedicacién.~ Como el floururo estafioso incita a un:
salivaciém exagerada, interfiriendo en el resultado &-
del tratamiento, se ha empleado el Bauthine adminiSe—-
trandolo asf: 50 mg. de Bauthine 30 minutos antes del
tratamiento.

'El Bauthine se anticolinergico y mctda bloqueando la -
accién de la acetilcotina en las sinapsis nerviosa ha-
ciendo intrancitable el impulso de la salivacién. Hay
algunos dentistas que emplean el sulfato de atropina -
an dosis de 1.3 3 1 mg. E1 sulfato de atropina actda -
estinulando el centro vagal o sea una droga vagotdnic ..

INSTRUMENT AL,

L./ Pinsas para algoddn, espejo, exploradores.
2,- Discos de hule.

3.~ Limpiadores de escobilla y de copa.

4.~ Pasta de piedra pémez,

5.- Solucidén de fluoruro estafioso.

6.- Hilo de seds.

7.- Rollos de slgoddn.
8.~ Cuatro trocitos de rollo de algoddén (aplicadores)-
9.~ Reloj avisador,



PREPARACTION DE PLUCH JR0 ESTAT050.

Me referiré unicam.ate al fluoruro estufioso, pués con-
silero que en la actu:lidad es el que mds uso y venta-—
Jus tiene.

La efect.vidsd del fluoruro estardoso depende de mante—
nerlo activo. Para poder asegurar que la solucién con-
tenga el miyor porcentaje deberd hacerse momentos an--—
tes de la alicacién y usarse inmediatamente.

E1l polvo de luoruro estalioso debe estar protegido de -
el aire y la hunedad, Zstas precausiones nos ayudarédn-
a prevenir la oxidacidn y la hidrélisis de 1la superfi-
cie de los cristales de fluoruro estafioso.

APLICACIONy

Antes de usarse el contenido de la medida 1 gr. de fluo
ruro estafioso, se afladen 10 ml. (c.c) de agua destilaé
da agitaundola ligeramente. Se mescla con la punta del-
aplicador de algodén, pudiendose usar luego este apli-
cador para aplicar la solucién a los dientes. Algunos-
dentistas aconsejan tener a la mano para hacer la solu
cién, un frasco de polietileno de 25 ml. (c.c) de capa
cidad. Un4 vez disuelto el polvo deber4 aplicarce inme
diatamente al diente (en todas las superficies de los-
dientes). Termimada la aplicacién si sobra solucién se
delbe de tirar y nunca usarce despues,

Los pasos que vamos @ seguir son los mismos puara el -
fluorure de sodio o el estafioso y son los siguientes:

l.~- Liupieza de dientes,
2.~ Aislumieato de los dientes,
3.~ Secndo de los dientes,
4.~ Impregnicidn de los dientes,
5+~ Secado.
l.,~ Limpieza de los dientes, Este es muy importante-—

Yo que la méxims eficaci: 1la lograremos cuando 1os ——
dientes a tépicar se encuentren limpios, as{ que empe
zaré por quitar el sarro =i existiera, paliendo las -
superficies expuestas de los dientes por medio de ce-—
pillos en f rna de brocha y de eccobills,con discos de
hule y con un~ mescla de piedra pdémes y con glicerin:a.
Par. los espacios interuentarios usaremos seda o nylon.



2.~ Aislamiento de los dientes, Dicho aislamieanto lo -
podemos hncer por medio de rollos de algodén o con el-
dique de hule, €ste punto es importante ya que apartir
del momento en gque se aislun los dientes y mientras du
re la aplicacidn, ni la saliva ni el algodén deben de-
tocar al diente, consideramos més prdctico tratar pn -
cuadrante a la vez devido a la necesidad de la comple-
ta elimninacidn de la saliva sobre la superficie del ——
diente.

Consideramos de importancia el uso de la grapa de gar-
mer para sostener los rollos de algoddén, es muy 4til -
para tratar la mitad de la boca a la vez o tambien po-
demos usar el automatén para aislar toda la boca o un-~
s6lo lado.

3.~ Secado de los dientes. Los dientes a tratar, una -
vez aislados son secados con aire caliente de preferen
cia, presién sobre todo en las caras proximules.

4.~ Impregnacidn o bariado con la solucidén. Lo debemos-
hacer con un aplicador de algodén o también con una ~--
fina pulverizacidn tratando de que la solucidn llegue-
hasta las arias de contacto, los dientes deberédn estar
completamente humedecidos con la solucidén durante um -
perfodo de un minuto.

5.~ Secado. Se deberd de secar con aire a presién to--
mando las siguientes precauciones.

a) .~ Hecha }a atopicacidn, el pasiente por ningidn-
motivo debe comer, beber o snjuugarce la boce
por espacio de 3) minutos como minimo,

b) .~-Inmediatamente después de la profilaxis se de-
berd hacer la aplicacién.

PRECUENCIA DEL TRATAMIENTO.

Dependeré del indice carioso de cada paciente. en los.
nirios se recomienda hacerse de acuerdo co la erupcién
dentaria, de prefereacia se haréd a los tres arios para--
proteger a los dientes temporales, a los siete ailos pi
ra proteger a 10s primeros molares permanentes, a los-.
diez afios para proteger a 1os caninos y premolarec y it

los trece aifos psara ln protecciédn de las segundas mol::
res, dandose tres aplicaciones cada seis meses,



PIGMENTACION SUBSECUENTE A LA APLICACION.

Esta pigmemtaciém ocurrird después de la aplicacidn de
soluciones comcentradas de fluoruro estefioss. La pode-
mos considerar como benéfica y es imterpretada como un
resultado favorable d¢ la aplicaciéns se ha comprovado
que ninguma superficie deatal se pigmenturid a menos de
que exista una lesidn pre-cariosa,lo consideramos como
uma reaccién defensiva del diente ante el avance ael -
proceso carioso.

56 ha observado que dicha pigmentaciones pusden durar-
hasta tres ajlos y la mayoria de estas lesiones pre-ca-
riosas no han seguido su proceso destructivo.

g) .~ FINORURACION D& LA SAL DE COCINA,

Uma ve, explicados los métodos anteriores,fluoruracién
del agua y aplicaciones tépicas,entramos en el dominio
de las altermativas de utilizacién del fldor no compre
badas, aunque no por eso carezcan de valor,

El interes por £stas alternativas es diferente, de a--
cuerdo con el mediio en que se tenga que actuar. Por e-
jempld, en un pafs altamente industrializado, urbaniza
&0 y rico, estaia indicado.

Wespim Médico de Aarau. Suisa deseando proporcionar a-
sus hijos los beneficios de la proteccidn dada a los -
dientes por sl fldor, lo mescld durante algfén tiempo a
la sal de cocina en proporcibén adecuada y lo distribu-
yo a sus pacientes., logrd interesar a la.compafiia de =
Salinas del Hin que tiene el monopolio de la sal &n =
Suisa para que lanzase al mercado esta variedad de sal
esta conmpafiia vende ya una sal de cocina yodatada y —-
fluorurada.

Lo menciono porque puede com el tiempo comprovarce sus
beneficios, hasta la fecha no hay trabajo al respecto.

h) .~ COMPRIMIDOS CONTENIENDO PLUOR.

En Ginebra se llevardn a cabo unos estudios parz la --

comprobacién de este método. Dichos estudios fueron he

chos en 1la edad escolar, una vez pasa la fase mAs im--

portante para la suplementacién de flior. Esta adminis

traciénde comprimidos conteniendo flior, fue hecha en-

forma interminante. Procediendose a distribuir diaria-

mente en la escuela comprimidos conteniendo 2,21 mg.de

fluoruro de sodio, o sea 1 mg. de flior: solameante exis
tiendo una falla que coneistio, este metodo pudo hacer

se durante los d{as habi.es del calendario escular.
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De esa forma resulté que cada niilo recibid durante el-
afio un poco m”s de 200 mg. de flior en veg de los 365~
mg. que considerarfa como disis deseable, Este hecho -
notable nos demuestra, que el flior administrado duran

te la edaud escolar y en forma intermitente tubo un va-
lor apreciable.
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CAPITULO IV

TERCER NIVZL DI PREVEIHCION { DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PRECESES) .

En este aivel nos enfrentaremos con el problema de la-

caries dentnl, los dos métodos de que di_ponemos eavuel
ven un trabajo reparador, restaurador de las. letiones~

producidas por la caries., El primero serfa el tratamien
to de la lesziones en su principio, teniendo los limi~w

tes de la cavidad hats 1las sonas de la superficie den=

tal con resistencia a la caries, para descubrir las le

ciones en su inicio, es importante an exémen neriodico

a intervalos cortos con radiograffas para localizar la

caries interproximal, principalmente durante las épo——

cas de la vida en que el ataque es méds intenso. Este w

método,diagndstico y tratamiento de lesiones en su ini

cio,ofrece posihilidades inmensar para prevenir 1as =

que no pudimos apreciar,dada la insuficiencia de la -~

fuerza de nuestros métodos actuales de prevencidn pri-

maris

En este nivel debemos incluir tanbién la llamada odon-

tologia profilactica, que eonsiste en la obturacién sis
temdtica de surcos,hoyos y fisuras,altamente suscepti-

bles a la caries, antes de gue presenten lesiones cli-

nicas evidentes, el tratamiento de la lesién antes de-

que en realidad aparezca, lo que la justicia es la ex-

tremada probabilidad en que en deteraminada superficie-

pueda presentar una lesidn dentroc de un periode corto-

de tieuwpo,y la cortesa de que, al obturarla,ya no que-

daréd expuesta al riesgo de que la lesién se haga evi—

dente y no recibva pronto tratamniento.

En la préctica se contribuird con la indicacidn de las

zonas altamente suceptivles a la caries y la probabili

dad de aparicidn de lesiones. E1l sentido clinico ser=~

vird para sefialar a los individuos con elevada resifg—-

tencia a la caries dental, o con completa inmunidad.En

éstos no tendri justificacidén la odontologia profiléc-

tica, ni aln siquiera en fases en 1las que aparezcan =~

surcos profundos en superficies suceptibles a la Cowe=

ries, En otras pslabras,la odontolozfa profildctica se

debe hucer como consecuencia del juicio del dentista -

ante ueterminado ceso,y no como norma rigida de que sur
cos y hoyos y fisuras profundas,en ciertas superficies,
deterainzdos disates deben ser wieapre obturados,

Concluyendo el tercer nivel de prevencidn es el iuveal~
dentro de 1la ondontslogfa restauradora. Ln calidad del-
tratamiento e¢s de enorme importancia para el éxito de~

nuestra nctuicidn an este nivel,
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CAPITULO V
CUARTO NIVEL DE PREVENCION ( LIMITACION DEL DaNO )

Nos encontramos en el dominio de lo que clésicamente -
se denomina odontologla curativa. La enfermedad, sin -
obstdculos que impidieran o limitacen su avance,ha ido
evolucionando hate producir sintomas que la hicen evi-
dente al que sufre. Entonces, éste acude al dentista -
que se encuentra ante un hecho consumado: una lasién -
avanzada que ya produjo un dafic en la corona dental y-
8 la propia vitalidad pulpar. La actuacién que observa
mos en relacidn con un diente determinado serd conser-
vedora o radical conforme a 1o que indique el caso, lo
que sl paciente concusrde y & la labor que dicho profe
cional puede realizar. La lgbor que llevaremos a cabou-
serfa: 1) .- Operatoria deatal, 2).- Endodoncia, 3).= =
Bxtracién dentaria, 4).- Protesis fija o remobible.

Nes situaremos en un método que permita limitar el da-
fio causado a determinados dientes, a un sg¢gmento o par
te de 1la dentadura, Es el tipo de odontologfa recibida
durante la vida poco a poco por quien v4 al dentista -~
esporfidicamente,de tantos an tantos afios, ¢ cuando algo
en realidad le molesta,me limitaré a lo que creo serd-
de més importancia relacionado com este nivel.

a).- INDICACIONES DE EXTRACCION EN DIENTES TEMPORA—
I‘ES.

Se deben extraer piesas temporales cuando presenten ca
ries avan;ada, que no sea posible hacer una buena res-
tauracidn, a veces la caries llega a ia bufurcacidén de
las rafces, es més facil en dientes temporales que en-
permanentes o0 cuando haya caries en las caras proxima-
les en las que se preseate destruccién de casi toda la
porcién de esmalte en ese sitio,si ha llegado cerxca de
la rafs no se podréd preparar un buen piso gingival, si
bajamos mds haremos comunicacién y no podremos hacer--
una buena restauracidn.

Cuando el 4rea periapical o tambien el 4rea interradi-
cular presenten infeccidn, en esta no se puede contro-
lar 1a infeccidn, en caso de periodontitis graves,pre-
via administracién de antibibticos, por el peligro de-
producir lesiones relanes graves: neutralizando su ac-
cién (de la penicilina) por medio de bicarbonoto, se -
administran los antibidticos 24 horas antes,durante el
tiempo de la extraccién y 24 horas después.

Cuando se esté interfirieando la erupcién de piezas per
manenes principalmente incisivos inferiores,cu:-ndo —
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hey apifiaients solo se extrad 1 corresponiiente ten~
poral,ci nlo :e wresenten caries profundas, péuimo esw
tado de li boca y en al cuxl existe el caso de unag lew
©i8n cardiaca congénita,reumntismo por un:z infeccidn -
local, provoca infecciones a distancia,o sea extraccién
de cuzlquier foco infeccioso.

En los pacieates que requieren radiaciones sobre los
maxilares,uas vez necha es sumamente peligroso hacer
extraccién (en caso de tumores) expondremos al hueso a
una infeccidn debido a la falta de irrigacidn, puede -
producir osteomielitis, bajando lu vascularizacién.

bj).- CONTRA INDICACION DE LA EXTRACCION EN DIENTES~
T EMPORALES.

Son relativas y se tratardn adecuadamente por medio de
medicamentos teniendo ciertas precausionss.

Cuando se presenta estom:titis se hard la extraccidén -
s0lo en caso de emergencia, cuando se presanta la hemo
filia,diabetes o enfermedades hemorragicas, tienden a-
sangra fécilmente por lo cual se haréd un tratamiento -
previo,a veces serd necesario hacerles transfunciones-
o administracidn de antibidticos. En enfermedades del-
aparato cardiovascular,renal,reunntismo articular agu-
do o crénico,previamente hay que dar antibidticos,peri
sementitis aguda abscesos o flemones,previamente se ad
ministran antibiéticos al pauciente para llevar a cabo-
la extraccidn. En ocuzciones se nos presentan nifios con
estados patoldgicos de tipo infeccioso ugudo ( saran--
pién,escnrlstinn,to sferina) lo indicado en este caso-
es esperar a que pase el estado patolégico; ya que las
defensas orgénicas estan disminuidas,

Tunores malignos: Cuando sospechamos su preseacia debi
do al traumntismo que se produce por los procedimien--
tos operatorios habréd infiltricién celular y un aumen=
to de 1la repraduccidn celular. Dientes que han permane
cido en huesos y que ha sido radiado,

En La diabetes se nos presentard la tendencia al sagra
do, dicminacién de defensas, disposicién a infeccién,<
necrosis, £n este caso debemos consultar con su pedico
el trataniento serd una dietu sdecawda,una vez bajeda-
el azfcar pocemd>s proceder a nucer la extraceidn, En -
caso de 1la poliomielitis =e prepsra prevismente al pa-
cianie en 1v dpoca en que entd o crecantando su atauue,
andoue ol ¢oco en :ue el virar pueda penclrar a travéz
de la her.da,



Ea ei Yipo Jde corie: penetraate en donde existe el aba
geso, procederenos & limpl-r perfectamente la cavidad,
drenar, canslizgr a través de la piesa dentaria,coloe-
car una toruria 1o alzoddn con 2u<enyl y posteriormen=—
te trataremos de levantar las defensus orgénicas, pres
cribir los untividticos, encim-s y snalgzésicos.,
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CAPITULO VI
QUINTO NIVEL DE PREVENCION (REHABILITACION DEL NINO)

El concepto de rehzbilitacidn lo tomuremos como un con
cepto psicosomatico. El nifio que necesita ser rehabili
tado por haber padecido un ataque intensc y prolongado
de caries dental es aquel cuya dentzdura fue seriamen=-
te atacada presentando problemas de orden masticatoris,
fisioldégica, estética y psicolégica, en diferentes pro
porciones.

En algunos casos de rehabilitacién oral serd ejecucidn
carisima, que requiere trabajo en conjunto de varios -
especialistas, un estudio y planiamiento meticuloso de
todo el tratemiento. En algunos casos serd forzoso re-
conocer que la rehabilitacién oral en el nirno es, a ve
ces, necesaria, debido a la forma en que fue conducido
el tratamjiento dental. Tratamientos esporddicos, a in~
tervalos grandes, no siendo los mds indicados para el-
caso, siempre con una técnica aceptabie, creen, en la-
edad adulta, lo que los dentistas concideramos como un
problema de rehabilitacién oral: problemas de ortodon-
cia, parodoncia, endodoncia y prétesis combin-das, que
exigen un andlisis integral de la situacidn bucal del-
paciente.
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CAPITULO VII
OO TCPEDIATRIA.
a) DEPIIICTION 2 D070 PaDIAT IA.

zamit ‘v la osont.lo_fn que estudiz al nino desde su to
talidsd t.nto en cu aspecto flsico como psicoldgico,se
enfrenta a lo- prablemis presentes en su boca y toma -
melidas praveativas parsa avitar problemas futurcs.

).~ PINALIDADES DE LA ODONTOPEDIATRIA.

!v~ Inculcar 2l nine hobitos de limpieza para mante
ner u boca en condiciones Sptimas de higiene y
de salud,

2.~ Precervacidn de los dientes de la primera denti
cifn cuya importencis queda resumida en:

. 8) .~ Proporcionar una buen: funcién masticatoria
para lograr una buena asimilacidén y diges——
tidn de los alimentos.

b) .~ Mantener el espacio apropiado para los dien
tes permanentes.

¢) .~ Contribuir al desarrollo fisico y mental del
niio.
3.~ Prevencidédn de hébitos.
4 .- Preservar los dientes de la segunda denticidén.
5.- Prevencién de caries,

6.- Crear en el nifio un sentido de responsabilidad-
con respecto a su boca,

T.- Instruir a los padres pare contar con su colabo
racidn,

¢} MOBPOLOGIA DE LAS PIESAS EN ODONTOPEDIATRIA. (PRIMB
RA DENTICION).

Siclo vital del diente. En la sexta semana de la vida-
embrionaria se pueden ver principios de desarrollo de-
los dientes, las células de la capa basal del epitelio
bucal experimentan una proliferscién méds rédpida que --
las vecinas y esto da por resultado un espaciamiento -
del enitelino de la regiém del arco dental., Esto &S =-
llamado "primordium” de la porcién ectodermica de los-
dientes y su resultado se denomina l4mina dentnl,
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Al mismo tiempo en los maxilares se producen diez tume
facciones redondeadas u oboides gue serdn los futuros-
dientes primarios.

La proliferacién continud y se forma la llamnda etapa-~
de copa en la que observemos una eavagimacién superfi-
cial., Las células periféricas de la cépa formem el epi
telie adamantino externo e interno.

BEn llamada etapa de campana (histodiferenciacidn y mor
fodiferencincidn), hay uma invaginacidn y se profundi-
za el epitelio hasta que el 6rgano del esmalte toma —-
la forma de campana., Es durante ésta etapa cuando se -
produce diferenciacifén de las células del epitelio adaa
mentino interno en ameloblastos y asf{ queda delimitada
la forma de la corona.

d) CARACTERISTICAS MORPOLOGICAS,

Ee impertante comocer morfologfa de los dientes tempo-
rales para poder diferenciarlos de los permanentes y -
realizar un tratamiento operatorio correcto.

Los dientes temporales los encontramos en nimero de 20
ausentes en esta denticién los premolares. Los inciso-
vos y los caninos son remplazados por los mismos em la
denticién permamtnte, mientras que 1los primeros y se-—
gundos molares molares son remplazzdos por premolares,
los molares permanentes erupcionan por detras de los -
molares temporales,

Incisivo central superior.- En sentido M.D. es mayor -
que el didmetro cervico imcisal. La superficie vestibu
lar es lisa, el borde incisal es casi recto,existen re
bordes marginales bien desarrollados al igual gque el -
singular, la raiz es cénica,

Imcisivoe lateral superior.- Es muy similar al central-
pero la corom: es mAs pequeila,el largo de la corona es
mayor que el ancho. La raiz es mds larga en proporcién
a la corona y su forma es cdnica.

Canino sunerior.- La corona del canino es mds estrecha
en cervical que la de los incisivos y las caras proxi-
males son combexas., Tiene una cispide agusada bien des
sarrollada en vez del borde recto incisal. Tiene una -
raiz cénica del doble de largo de la corona. Su dpice-
se inclina hacia distal,

Incisivo central inferior.- Es uiis peaquefio que el supe
rior, menos ancho,su cura vestibular es lisa,la cara -
lingual presenta rebordes marginiles y singular. El ter
cio M.V en 1 tiene uns superficie aplunnda a nivel de-
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los rebordes marginales o paede exixtir una ligera con
cavidad. El borde I es recto y la riz es del doble del
lirgo de la corons.

Incisivo lateral inferior.- Es similar al centr-l pero
es algo mnyor en todas las dimenciones exespto en V.L.
Puede tener una corcavidad m«yor en la cara L entre —-
los rebordes marginales, el borde incisal se iuclina -
hacia distal.

Canino inferior. Es muy similar al superior pero més—-—
pequefic y no &8 tan ancho en sentido L.V.

Primer molar superior.- E8 la piese mds parecida al ==
diente que lo reemplaza (primer molar).Su superficie V
es convexa hacia cervical y estd dividida por un surcc
vestibular no muy marcado. La cara L es un poco mis -
convexa,esta cara estd hecha de una sola cdspide.

Su cara oclusal presenta un reborde vestibular mds lal
g0 que el palatino,estd forma por tres cdspides, una -
M.V que es la mayor,una P.V que puede faltar o existi:
por completo,y una cdspide palatina que tiene numero--
sas variantes,se puede presentar en forma de media lu:
o con planos inclinados.Tiene tres feasas,mesial,dista:,
y central.Tiene tres rafces una M.V otra P.V. y una P
que e8 la mds larga. Consta de una cdmara pulpar y tres
conductos radiculares, el cuerpo mayor eés el M.V.

Segun molar superior.- La corona de £ste es mayor en -
cuando a volimen al anterior, la cara V es aplanada y--
lingual es convexa y dividida por el surco lingual el--
cual parte de la foceta distal en oclusal. La cara =—=.
oclusal presenta ademds el tuberculo de carabelli. Su-
rafz es trifurcada y su pulpa tieme cuatro cuernos y en
ocaciones uho accesorio, el M,V es el mis grande.

Primer molar inferior.- Es un diente dnico entre los -
molares temporarios, su corona en la superficie V caé-
en forma muy abrupta hacia la superficie oclusal espe -
sialmente hacia mesial,en el que se inclima hacia lin-
gual,la superficie lingual es convexa en ambos sentid-
dos y est4 atravesada por un surco-lingual que nace eaq
}a fosa central y termina en una depresién de la cars-
lingual del borde ¢érvical. La cara oclusal presenta -
cuatro cispides siendo la mds grande la M,L después la
M.V, 1la D,V, y la D.L.
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Las cusiro i nides evtdn cepornizg por am surco funda
neataluente nrofands, presentando do= focetas triansu~
lares una M y otra D, tiene dos rafces una M y otra D,
la mds grande oo 1z M, esta raZ cowmo caracteristica --

a

ticne dos womiactas pulpsres,

Seguido wmolnr inferior.- Es similar al prime molar per
manente, 1l cara V estd formada por tres lobulos sien-
do el mayor el #.V y el més pequeiio el D.V. La cara --—
oclusznl estd f rmada por cico cdspides, siendo mds al-
tas 1las cilspides linguales que las vestibulares, La —-
mis alta es la M.L y despuéds es la D.L,la M.V,1a LM ¥y
por dltimo la D,V, La pulpn es amplia y presenta cinco
cuernos,



CAPITULC VIII
DESARROLLC PUIC OIOGICO EN ZL NIGO

El peiodon.ista no solo trata com la c¢avidad oral, —~-
trata con un zer hun'no innaduro y en desarrollo alta-
mente emdciontl.

Los procedimientos dentales frecueantemente dolorosos,-
ademas de la imagén que el niflo tiene formada del den~
tista, (imagén negativa) nos dan la pauta para dirigir
el tratamientv hacia una ayuda al paciente, para lo-—-
grar disminuir sus temores y asi lograr el tratamiento
dental adecuado.

A medida que 1a odontologfa avanza, reconoce su respon
sabilidad con respecto al paciente a quién toma en w—-—
cuenta como persona, " El dentista debe tener en cuen-
ta que el nitio tiene muy poco control sobre sus emocio
nes y por lo tanto con su comportamiento pués su méca-
nismo cortical inivitorio es completamente iunmaduro"™,

Su desarrollo psicologico es una serie de acontecimien
tos que se manifiestan al exterior como un patrén de -
conducta, esto es condicioniado a una serie de cambios-—
dados tanto por la herencia como por factores del me--
dio embiente que afectan al individuo.

El peidodonsi sta debe conocer los limites de aprendiza
je correspondiente a determinados periodos de vida del
niilo para poder llevar un tratemieato adecuado a su pa
ciente segin la eded de &ste y los cambios que surjan-
por la misma causa (la edad).

a).- Infancia. (de nacimiento a 2 afios), Este tipo
de pacientes no es muy frecuente en el consultorio
deuntal,se presenten por tratamientos de emergencia,
por traumatismos o caries rampantes.

La comunicacidn con estos piacientes es muy diffcil
nor su poco Locabulario,se le permitird tocar y ma
nejar el instrumental y oler los medicamentos.

Los lazos que 1o unen A la madre son amuy fTuertes,-
por 1o que es conveniente sentar al nirio junto con
su madre en el sil1ién dentnl,esto es i1 1la edad de?2
a 4 aror.La mejor edid para iniciar nuestro trata-
miento e: alrededor Je las dos y medio ario:, ya —-
que ce btendrd 1n erapcibn completsa.
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Se hard en la primera cit: el exfmen y la toma de Ra--
yos X, adeuas de 1la profilaxis y posteriormente las -
preparaciones, so dardn explicaciones sencillas para -
que el nifio las pueda comprender.

El nirio de tres afios ya es capaz de sentarse en el si-
116n por si solo, la madre se colocaréd en un luzar en-
que facilmente pueda ser observada por el nifio, lo que
le dard confianza.

El niflo inseguro o asustado responde bien a un ecerca-
miento sin apresuraciones y se le debe de hablar suave
mente y carifiosamente.

B) .~ Niflo pre-escolar. (4 a 6 afos). Es cuando se-
presenta el mayor nimero de problemss al manejo de la-
conducta, el comportemiento de nifio depende de su per-
sonalidad y del medio que lo rodea, un nitfio décil con-
una madre agreciva tenderd a ser sumiso.

El odontélogo observard el patrén de conducta de cada-
nifio en busca de las causas de su temor o falta de co¢
peracién con el mismo cuidado con el que examinari su.
denticidén. Los temores pueden se reconocidos facilmen-
te y tenemos que el temor a ser separados de la madre,
a los extrafios, a situaciones nuevas a lo cual, pode--
mosS reaccionar con las siguientes técnicass

Cartasis vefval; Es una técnica utilizeda para de:
cubrir la causa real de un temor, haciendo que el nifi
extraiie la causa de su temor, esto se reducird y la c.
municacién entre odontélogo y paciente mejoraré.

Empatia; Es un ingrediente escencial en las rela- -
ciones odontdlogo-paciente, El término se refisre a --
los pasos que seguimos para explicar a nuestro pacien
te que somos capaces de entender sus actitudes y temo .
res y que hacemos lo posible para ayudar a superarlo.

c).~ Nifio Bscolar. ( 6 a 9 afios). Este tratamiento -
lo llevamos a cabo no solo dando confianza al pacient:
sini estimulando la capacidad del nifio a aceptar el --
tratamiento.

d).- Nifio pre-puberal, ( 9 a 12 afios). Rara vey en-
contramos un problema, pués en una persona con expe---
riencia, no teme al dolor causado por golpe, ni a la:-
exigencias de los adultos pocas cosas 1lo conmueven, ¢s
un paciente pasivo y capaz de entender las explicacic-
nes que se dan, som pacientes cooperativos.
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e),~
gico,

1-"‘

Diferentes tinos de nirios y su manejo osicold-

Niffo timido., 3e oculta detrds de 1ls midre, se-
tratard jovialmenle sin llegar a un trato in--
fantil,

2.,-Nitio temperameatal., Ensalla en llanto y se con

.-

£) o

trola por medio de contacto visual y contro de
VOz.

Nifio incorregible. Se porta grosero, patalea,-
lo controlamos por técnica de boca y con preme
dicacidn.

Nifio desafiante. Son nitios que no abren la bo-
ca y s¢ les mostrard la importancia de obedem
cer nusstras indicaciones,

Manejo de los psdres en el consultorio. Lo nor

mal es que 8l infante penetre en el concultorio en su-

primera

cita acompefiado por sus padres, para ayudarnos

en la elaboracién de 1la historia clfnica lo que nos da
rd a conocer distintos tipos de conducta en los padres

l."

2,=

3e=

Padres que prodigan afecto excesivo, tendremos
como resultado nifios mal adaptados y cobardes,

Padres que prodigan super proteccidn, tendre=
mos como resultado hijos egoistas y demiciudo-
mimados.

Padres indulgentes, tendremos como resultado -
nifios mal educados,

Padres demaciado-autoritarios, tendremos como-

- resultado nifios resistentes, tercos, o demasia

5--

Debemos

do timidos.

Padres que repudian a los nifios, tendremos co-
mo resultado nifios ggrecivos y reveldes.,

de tratar a los padres con cortesfa pero sin -

ceder a nuestras normas de tratamiento. Debemos tener-
en cuenta el ambiente de nuestro consultorio dental,l:.

sala de
tar que

espera serd cémoda y cAlida, se tratard de ev:
los niflos que se encuentran en la sala de esp:

ra vean salir del consultorio a otros nidos con aspec--
to de dolor o con los 0jos enrrojecidos y 50110208 -=--
pués este podrd provocar temor,



g) «~ Manejo Jel nifio en la préctica deatal. el pri-
7mer pazo seréd faniliarisarce con el niddo y con todo el
consultorio para hacerlo sentir en confianza y las prac
ticas se guimrin .« cosas que a é1 le puedan interesar-
y ce ledardn las indicaciones correspondientes a los -
padres segiin el c:so,

El segundo paso conoistird en hacer el cepillado y pro
filaxic y la aplicacién de fluor.




CAPITUIO X
RADIOLOGIA EN EL NINO

Seguiremos técnicas especiales ya que la boca de los -
‘niflos es mucho mAs pequefia y no nos permite introducir
las peliculas y llevar la técnica radiografica correo-
ta.

En pacientes de 3 afos tomaremos dos pelfculas oclusa-~
les del ndmero uno (periapicales normales) con 85 Kv /
1/2 segundo.

En pacientes de 3 a 6 tomaremos dos oclusales, dos de-
la aleta mordida, cuatro periapicales.

Enpacientes de 6 a 10 ailos tomaremos dos oclusales, dos
de aleta de mordida, seis periapicales.

En pacientes de 10 a 12 afios tomaremos dos oclusales,-
cuatro de aleta de mordida, ocho periapicales.

La pelfculas de aleta de mordida se tomarédn eon una --
angulacién de 48 grados. Las radiografias usadas serén
del nimero 0 (infantil) & 1 (normales) segin sea el ca
80.

a) .- Radiografias oclusales. Las superiores se toman
de la siguiente forma:

1.~ El1 plano oclwsal paralelo al piso,
2.~ La pelicula paralela al piso.

3.« El borde incisal debe coincidir con el borde =
de la pelfcula.

4.~ El eje de la pelfcula mgyor ird colocado de ==
oreja a oreja.

5.~ E1 cono se coloca en la punta d¢ la marigz cone
una angulacidén de 60 grados,

La pelicula inferior se toma de la siguiente formn:

l.= La pelicula se coloca de la misma manera que -
la superficie, pero contel lado sencible hacia
abajo.

2.- Colocaremos el rayo hacia el Apice de los inci
sivos centrales.,

b) .~ Radiografias panoramicas. Estas peliculas nos -
ofrecen las vontajns de ser mds féciles de tomar que =-
una gerie intraoral, la radiaccién es menor y cubren -
una area mayor que una serie intraoral.

Su desventajn es la faltn de detalle, la unidud pano—-
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mica estd formada por:

1.~ Control maestro ( montado a la pared),

2.~ Tubo de rayor X, Y

3¢~ Un caset que gira al rededor del paciente expo
niendo asf{ la pelfcula,
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CAPITULO XI
ANESTEZCIA 2N &L NIRO

a) s~ Anestecia regional. Es la técnica de eleccién-
para los procedimientos dentales del maxilar inferior,

En éste caco no usaremos 1z anestecia supraperiostica-
puls estamos en presencia de hueso compacto, atravez -
del cual no se puede difundir la solucidn. Ios dientes
mandibulares se anestecian por bloqueo del nervio en -
el punto en el que penetra, en el canal alveolar infe-
rior,depocitando 1la solucibén anestésica en la proximi-
dad inmediata del nervio.

Los puntos diferencia para la inyeccién son el margen-
anterior de la rama ascendente de la mandibula,linea -
milohioidea u oblicua intern:s,em dienke canino y el --
primer molar del 1lido opuesto a inyectar.

Se coloca el dedo indice en la boca del paciente y se-
palpa el margen externo del triangulo retromolar, se -
lleva hacia la ura del dedo la aguja con la jeringa d(s
cansando sobre el premolar del lado opuesto, se intro.
duce la aguja a un centimetro por ensima de la linea --
oclusal del dltimo molar y se introduce hasta llegar :.
hueso quedando la punta cerca del agujero dentario. Ei:
los ancianos y en los nifios debemos de recordgr que e
agujero dentario es encontrado a nivel de 1los molares

b) .- Anestecia supraperiostica. Es la llamada anes -
tecia por infiltracién y se obtiene inyectando la sol.
c¢ién anestesica a traves de la membrana mucoss y depo.-
sitando en el periostio la solucién anestesica, Este -
tipo de anestecia la usamos en superiores pués la es--
tructura porosa del maxilar permite la difucién adecun
da del material,

c).- Bloqueo del nervio alveolsr. Consiste en la i1
filtracién anestesica de las ramas maxilsres superio- -

res,

l.~ Alveolar anterior. En la cara distal del cani-
no introducimos la aguja de abajo hacia arrita
de atr#és hacia afura pgra encontrar la fora --—
canins, Esta anestecia nos sirve para canino -
Yy premolares,

2.~ Alveolar posterior. A nivel de la rafz distal~-
del primer molar, de adelante hacia atras, ne-
llesa al sigomatico y se anestecian las tres -

pierns nostériores.,
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d).~Blogueo n=s0 palatino. Este mervio tiene a su -
ecargo la sencibilidad del tabique de la neriz g de la=-
parte anterior del pal .dar.

Para su bloque se locallza un punto situauo a un c¢cm., -
por ensima y detras de la linea _igival sobre la linea
media de atras de los incisivos, se introduce la aguja
hata encotrar la bobeda del paladar en el agujero pala
tino anterior y se produce al bloqueas.

e).~ Anestecia general. La anestecia ceneral tiene-
come es de suponer determinadas indicaciones y contra-
indicaciones, en las primeras tenemos:

l.- Pacientes incapacitados ya sea fisica o amental
mente,

2.

Pacientes con disturbios emocionales o psicold
gicos,

3.~ Pacientes demacsiado exitables.
4.~ Pacientes con caries rampantes.

Bn las segundas { contraindicaciones) tenemos:
l.~ Bl paciente con problemas respiratorios,

En pacientes con problemas sisteméticos (sistuma -
circulatorio)

3.~ Pacientes alergicos,

4,~ Pacientes con falta de nutricién (anemico) y -
deficiencias metabdlicas o enddcrinas,
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COLUCIONGS

En 12 nct.nlitne 1z acantwlagén peaventiva en =1 nildo,
tiene un in%ecres incslculable, ya gue depende de enta-

edad

el ertat. Laoal e Tendr’ mis t orde, loo pro rae--

adontnld.rico. hn sido amplianente de tal modo, que ~-
s necida nod ren solamente curativa o rehabilitedora,-

=i

10 que extieaden al campo de la prevencidn. Debemos

convencer al niblico por medio de su educacidn, la im-
portancia de la prevencidén, de otro modo es imposiblew
1la conservscidn de sus viezas dentales.

Para lograr niestro objetivo debemos:

1-"'

Observar y aplicar las experieacias que se tienen-
en el ambiente internscional.

Un cuidado minacioso por parte del nifio de las re-
gla:s de asepsid y antivepsia.

Tom:.r en cuenta el mAs pequerio sigme o sintoma por
mde penueilo que cea.

Difuaiir en 1la medida de 1lns poribilidades métodos
higzidnicor y profildcticos contra la caries.

Es indispensrble acostuubrar al nido a un examen -~
minucioso cadn reis meses,

Procurar ohtaner el wayor desarrollo y provecho de
los progran:s de Salud dental plibvlica centro del-
propio medio evaluswio cus posibilidades y dentro-
de estas, preferir el tipo de servicios gue preste
el myor beneficio,
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