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té: ustedes “este modesto tra-

sfuerzo he llegado a rea-
, ual no’ pletendo dportar cosas”.

la materia de las ya conocidas, y si-

n; cambio encontraran errores, producto de

Suphco’que al juzgarla sean benevolos.
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L.—CARIES Y SU ETIOLOGIA,

":‘,EIII»-ENFERMEDADES PARODONTA’ S
- .EL NIfO.

V';}PREVEN,C_LON.‘;Q




OGIA PREVENTIVA




- se refiere a los tratamientos o mecanismos empleados pa-
.. ra impedir o interceptar afecciones y estados dentarios o .
~generales, que tienden a destruir, o hacer menos efecti--

- vas las estructuras bucales y su funcién. :

Comprender que las medidas preventivas son esen- |
ciales en cualquier programa de Salud Dental es muy .
- posiblemente la clave para resolver el problema tan serio
©” que representan los padecimientos bucodentales en la ‘ac- -
tualidad. Esto es especialmente cierto en Odonto]ogla
para nifios. : , :

‘Preventiva, pero es en los tltimos afios, cuando mas in- -
‘cremento ha tomado en beneficio de los pacientes, maxi- -
‘me cuando la poblacion actual ha crecido en proporcio-
nes tan-elevadas; sus métodos de investigacion son cada

nantes.
‘Un método para mejorar el estado dentario general "

“de cualquier comunidad es desarrollar un programa bien
amplio de Odontologia Infantil tanto en el campo pre-

‘los odontdlogos de la comunidad, realicen examenes en
~las escuelas y, muy importante hacer que los odontélogos-
~ dediquen una parte. de su tiempo operatouo al cundadof
~ de pacientes pequefios. .

Para esto se suqlere el 51gu1ente pr grama de Salu
'Dental

La prevencnon tal como se aplica a la Odontobg,al“' o

" Desde hace algunos afios se conocia la Odontologia

vez mayores y sus conclusiones cada vez mas determi- -

- ventivo como en el curativo. Esto comprendera la crea- -
~'cién de organizaciones de padres y maestros, hacer que:




: A esta edad generalmente 10 se necesita hacer nada
, serio y el odontélogo y el nifio pueden relacionarse en
£ condlmqnes favorables.

. El odontélogo debe tomarse algunos minutos para

- mostrarle al pequefio su instrumental y dedicar algunos
segundos simplemente para jugar con ¢él. Esto no debe

" considerarse como una pérdida de tiempo porque si el
nifio no entra al consultorio dental hasta que tiene 6 6 7
afios, puede ya a esta edad haber experimentado algtn
. problema dental y es probable que su primera experien-
cia con el odontélogo no sea ya tan agradable,

_ 2.—~Deben tomarse siempre rad:oqrafxas bite~wing,

. lo mas pronto posible. A la edad de 4 afios o antes de
“los 6 afios, al nifio se le deben haber realizado, ademas
de las radiografias bite-wing, un examen radiogréfico
periapical completo.

3.~En las comunidades donde el agua no contenga
proporicones apropiadas benéficas de fluor deben hacer-
se, ‘a la edad de tres afios, las primeras series de aplica-
ciones topicas de fluoruros. Esto implica una limpieza a
~fondo, procedimiento ideal para comenzar a familiari-
".zar al pequefio con el equipo y procedimientos del odon-
" télogo y lo pone en mejor disposicién para las cosas me-
‘nos agradables que puedan venir en el futuro. En este . "
~momento y formando parte de la historia clinica del nifio,
el odontélogo debe interrogar sobre los habitos de ali-
mentacion del pequefio y aconsejar a los padres respecto
ala 1mportanc:a de una dieta adecuada

o'n" orrec(a y adecuada'







Dehmcxon ~La: caries dentama es una. enfermedad
s dientes caracterizada por. la desmtegrac'on par
ial-o. total de los tejidos constxlutlvos ‘del

La etlologla de la caries dentarla
1scutxdos y poco aclarad s.q

ctores, que pueden mf!ulr Unos: én form
onente y otros en. forma determmante

l'ys factores. que se conocen qu‘
d cisiva y’ que ademas deben esta
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- para dxfundlrse"dentro del«esmalte “desintegrar sus.com=

sc-vuelve acumulatzva hasta ‘que la contmuxdad de la s
‘perficie- del esmalte se rompe en ese sitio quedando la
den ina sometxda a la accion de las bacterias.

La dentma afectada es desmteqrada progxesxv
mente con descomposxcnon de materia organica.

e). Otro factor importante son los defectos estxu
turales del esmalte, que son los sitios adecuados para:que
racumulen los alimentos. También tenemos los siti
que no estan expuestos a la masticacién 'y a la autocl
sis; en estas zonas se forman las llamadas placas de Leén

Williams, que son depésitos de mucina y.en la cual qt
dan incluidas grandes cantidades de gérmenes de'la flo-
ra bucal, restos de almientos. Entre los prmc1pales gt
menes .que intervienen en la formacién de acidos’ estan
los. Lactobacxllus acxdophnllus y los Streptococos saliv,

rEORIA PROTEOLITICA

n:esta: eorna exphcan que’ gcrmenes proteohtxcos
o de sus:enzimas proteoliticas‘producen la d
truccion. de la materia proteica del- esmalte. bien' sea’
e’ la~ cutncula de. Nashmyth si es que c\xste,




los quelatos descalncxflca'
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“o o Aunque los tipos de trastornos parodontales de los
. nifios son fundamentalmente similares a los que se ven
7 en adultos, 1a frecuencia relativa de cada tipo es lige-
..ramente diferente. En nifios, igual que en adultos el tipo
mas comin de lesién es la gingivitis marginal crénica.
En nifios es mucho menor la frecuencia y la gravedad
de la destruccién de los tejidos de soporte, Las infeccio-
-nes agudas y las alteraciones del parodonto de origen
sistémico especifico constituyen en el nifio una mayor
proposcion de alteraciones parodontales que en el adulto.

Etiologia de la enfermedad parodontal

I.as foctores etiolagicos de la enfermeda‘d,pérbﬂo‘ntal;
clasifican en: Locales y Sistémicos..

os factores etiologicos Locales
s“en-el’'medio inmediato a
soporte. ' :

os -factores etiologicos.
‘generales del paciente
rodontales. L

Entre los factores etiolégicos Locales tenemo:

" 1.—Materia Alba.—Es comin ver en nifios con mala -
higiene oral, la inflamacién del margen gingival en rela- =
¢ion con acumulaciones cremosas, blanc .oamarillentas de -
materia alba. El margen gingival vecino a las mismas,
se-torna rojo, liso y brillante. Los restos de comida en
“descomposicién y los microorganismos son responsables -
" +de los cambios inflamatorios microscépicos. '

© 4 2.—Irritacion por dientes flojos.—Es frecuente que:
~-Jos dientes primarios méviles y parcialmente exfoliados
“produzcan inflamacién gingival. Durante Ja masticacién
la irritacion de los bordes irregularmente erosionados de




~dientes parcialmente reabsorbidos incluidos en la encia
da origen a cambios gingivales que varian desde un lige-
ro enrojecimiento y edema hasta la formacién de absce-
sos y supuracién. La presencia de dientes flojos o caria-
dos hace que los nifios tomen habitos unilaterales de mas-
ticacion que favorecen la acumulacién de restos de comi-
da y la gingivitis del lado no utilizado,

3,~Tartaro.~E]| tartaro es uno de los irritantes res-
ponsables de la inflamacién gingival, No se ha estable-
cido si el tartaro inicia la inflamacién o si son necesarios
otros irritantes para iniciar la inflamacién gingival, antes
que el tartaro se forme. El efecto irritante del tartaro que
resulta de la combinacién de factores mecanicos, quimi-
cos y bacterianos, contribuye a la perpetuacion de la en-
fermedad gingival. Esto produce una serie de, cambios
tisulares que llevan a la formacion de una bolsa paro-
dontal, :

= 4.—~Enfermedad gingival relacionada con la erup-:~
.cion dentaria. Un hallazao comiin en el periodo de la.
- 'denticién mixta es la inflamacion gingival en relacion
" con la erupcién de dientes permanentes. Aunque corrien-
" ‘temente se ve gingivitis relacionada con la erupcién ‘de
dientes, la irritacién responsable de la inflamacién gingi~ -
val no es producida por la erupcién, sino por factores lo~--
. cales que aparecen con la misma, Los mismos factores. -
locales producen inflamacién gingival después que la ve-:: .-
locidad de la erupcién activa se ha reducido a un minimo: -

- La gingivitis relacionada con la erupcion de los dien~
tes, puede presentar diversos grados de gravedad. La
severidad de los cambios inflamatorios puede ser influen=-

- ciada por la extension de los depdsitos locales, el aline

" 'miento de los dientes y la higiene oral. El cambio’ mas

~simple es el ligero enrojecimiento y edema que acentda

“la prominencia normal del margen gingival y a menudo
“rresulta en.un agrandamiento gingival notable. . -

10



5, —-D1entes en Malposmon.—-La inflamacién gingi-
val es mucho mas frecuente y mas grave en relacién con
la'erupcion de dientes en malposicién. La malposicién du-
rante la erupcién, favorece la acumulacion de restos de
'comlda con los cambios inflamatorios consiguientes.

Los cambxos graves consisten en agrandamlento del
mdrgen gingival con coloracién cianética y atn ulcera~
ion. En muchos casos, la exploracién con una sonda
evela una bolsa profunda en relacién con un diente en
-erupcion, de la cual puede exprimirse pus por presién-.
igital. La naturaleza de los cambios gingivales es afec-
tada por la relativa posicién vestibular o lingual, la in-
‘clinacion a\nal yel gxado de lotacmn de los dientes
malposxmon e

> hiperplasia gingiva
n plleptlcos tratados con’ Dxlantma Sédica, revela que
imball ‘encontré un afrecuencia de. 57%; Memt v Put.
m 3%; Glickman y Lewitus 21%;: Frankel 62%. Est
iltimo autor encontré.una aparente relacion directa entre
< ravedad de ia. hxperplasxa Y la dosificacién de Dlv,

cxdo ascorbico de la sanqre, propoxcxonal al qlado d
‘hiperplasia. Un estudio posterior ‘sobre la relacion’ d
‘hiperplasia. qquval ‘dilantinica y el acido ascérbicoen
,en pacnentes opllcptxcos, desestimé el




de ‘la deflcxef\cxa de’ vxtamma Cen -la produccion. de le-
~siones gingivales. T

La lesion primaria o basxca es una hiperplasia indo-
’lora de la encia que aparece en caras interproximales,
vestibulares y vestibulo linguales, con una distribucién
semilunar y circunscribiéndose a los cuellos de los dien-
tes. Tiene forma de mora y, cuando no complicada, es
firme, rosada palida y resiliente, con una superficie fi-
namente lobulada y sin tendencia a sangrar espontanea-
mente. Interproximalmente aparece al principio como un
abultamiento circunscrito separado de la mucosa oral por
una depresién lineal. Al aumentar de tamafio, parece
emerger de los tejidos subyacentes y, de una masa pa-
. pulosa, progresan, pasando por un tamafio medio de for-
ma de frutilla algo conica, hasta tomar proporciones
~de un repliegue macizo, que tapa parcialmente al dien-

Lotey puede llegar a interferir con la oclusién, En sus es- -~

tadios mas precoces, la lesién es visible en las superfi-
‘cies vestibular y lingual como una ligera elevacién lineal
que’ luego llega a ser. un reborde prominente.

Con'el: aumento de tamafio de la lesién, las papilas
'y-distal de los dientes tienden a aproximarse. El'
do final.es una ‘hiperplasia generalizada rodeando’

iente, facilmente separable de la superficie del
ue’ parece orlgmarse debajo del margen. gin~

RAT M]ENTO

an ayoma de: los ‘casos de hxperplasna ging
originada por la administracién de Dilantina Sédica;.
givectomia y la instruccion adécuada del enfer
os métodos correctos de Higiene bucal, ademas de ma
ajes’enla- enma, mitirén controlar

8 ‘Otros factores etlologi 0




- ‘etioldgicos potenciales en la iniciacién y progreso de la

;cual las caries proximales, con el consiguiente empa-
quetamiento de comid aque producen inflamacion de la
‘encia, las malas restauraciones, uso incorrecto del. ce~

pillo dental, uso incorrecto del escarbadientes, p1esnones
“oclusales anormales, etc. ‘

Factores etiolégicos Sistémicos

Las manifestaciones gmqnvales de-origen ‘Sistémico
son un fendémeno clinico bien conocido, Aqui se presen-
taran diversas influencias Sistémicas que son factores

enfermedad parodontal. Debe saberse sin embargo que
la susceptibilidad a la enfermedad es esencialmente-la
“réaccién de la constitucion individual a los estimulos: .
~ gue pueden producir la enfermedad. Se define la cons-'
tituciéon como el conjunto de caracteristicas morfoldgi-
‘cas y funcionales que controlan al individuo en sus re-
laciones con el medio. Algunas de estas caracteristicas
“-son hereditarias, muchas existen al-nacer y algunas se
adquieren como resultado de los cambios sufridos du-
rante la vida. Por lo tanto aunque se describiran las in-
terrelaciones especificas entre los trastornos sistémicos
y la enfermedad parodontal, deben recordarse las gran-~ -
. des variaciones en la susceptibilidad a las enfermeda-
i des sistémicas y en el efecto de tales enfermedades so-:
bre el parodonto, producidas por las diferencias constit-
Lumonalea de cada mdmduo '

Entre los factores etloloqlcos Slstemxco tene

ubstanc_:xas orqanxcés de complejida
s por las: glandu]as
amente en:el. toment




élulas y sistemas.

La’ alteracmn en la produccxon de cstas
rdera’trastornos, no solamente para el parodon
ue’ tamblen para todo el organismo. :

3.—T rastornos Hcmatoloqxcos tales ‘como: las ane
mias, leucemia, mononucleosis mfeccxosa, aqranulocx
,sxs, pohcxtemxa. o

" 4.—Intoxicaciones con metales por ejemplo, bismu
to, plomo, mercurio, fésforo, arsénico, cromo, etc.

5.—~Otros factores etiologicos de origen sxstemlco'
n: las enfermedades infecciosas, por ejemplo:

1.——~Sarampxon.--Las manchas de Koplik son patog-"-
~ménicos de esta enfermedad, aparecen 2 ¢ 3 dias an-"
es de la erupcién, por lo general en la mucosa vestibu-*
ar:vecina a los primeros molares o en la cara interna -
el labio inferior, _y en forma de manchas color blanco -
zulado, del tamafio de una punta de alfiler rodeado de

a aureola rojo brillante. Ademas de estas lesiones es-
e'clflcas el sarampién produce eritema y edema de la:
ncia y del resto de la mucosa oral, y zonas alslada
0)0 ‘azuladas en el paladar blando. 7

2. —Vamcela.~Aparecen en la mucosa oral, asi:co
en la cara y en el resto de’ la_j




Lengua en frutxlla de superflcxe cubiérta
n ‘subyacente rojo brillante, con- papxlas promme

—~D1fter1a.——~La difteria se cara: teriza: por la for-"
macion de una pseudomembrana que aparece como una- -
" cortina gris y friable en la zona de los papxiares ante~‘

- riores de las fauces. :

También se ve a menudo en esta enfermedad un;
. eritema difuso de la mucosa oral, con formaCJon de ve-'
: -clculas

: 5.~ Diabetes.—En nifios con . dlabetes no contro

‘da puede haber destruccion del hueso alveolar.. Aunqu
‘la inflamacion gingival es un hallazgo. frecuente ‘en-es
tos casos, la extension de la pérdida de hueso alveola
es.mayor que la que generalmente ‘se ve
lesiones gmglvales stmxlares







: l' opxca de -Fluoruros
~H1g1ene oral en ‘el mno (Ceplllado)

- Nutricion. —Dentro de la Odontologia Preven
‘tiva, la Nutricién desempefia un papel muy importante.’
Esta justificada la conclusién de que la dieta es funda-
‘mental en la salud dental, pero muy especialmente du
.rante la época en que los dientes se estan formando
'mas que en cualquier otro periodo. »

Aunque las consecuencias de la Nutricién pued
.no ser espectaculares, existen pruebas claras de quela
~ desviaciones de ciertos principios establecidos de :
-cién son dafiinos, aun cuando los efectos pued

-~ cerse aparentes por un tiempo largo

, La Nutricién se ocupa del estudi

los alimentos, de los efectos de su-ausenci
‘mia corporal y de los requerimiento
"c1ales para la vida y la salud

¢l ‘crecimiento potencxal d
a tener Ia mtegrndad y fu

Un ob]etlvo practlco consxste en establecer la can-.-“'

idad- de cada elemento nutricional que en determinadas - :

cunstancias, se necesaria para la salud &ptima. Prac-
amente esto involucra la seleccién de alimentos en las:

lebidas proporciones para que las cantidades deseadas,‘,‘ :

¢ dichos elementos. esenciales se obtengan sin mqer1r
ada en gran exceso

“gran’ xmportanma ',que e] odontologo recalque;




el va101 de Ia Nutricién, aconsejando a las personas, es-
“pecialmente a los padres de familia para que la alimen-
tacion de la misma se lleve a cabo con alimentos adecua-
dos y se eviten practicas dietéticas perjudiciales.

N'LiTRICIbN? EN' LA INFANCIA

cre mle_rllt’ ’y por lo tanto son mayore
energla protemas ¥ mmerales

Requemmxentos Enerqetlcos —Exi

ios que demuestran en forma- concluyente, K
equemmlentos energéticos totales de-un nifio ‘sonen pro—'
porcion mayores que los de un adulto. Las mejores de-
‘mostraciones existentes seflalan que el término medio de’
Jos: nifios normales requieren ‘unas ‘55 calorias por’ libra“”
‘por dia (120 calorias por kg.) Aunque esta cifra repre-: -
senta un término medio para los. nmos sanos, esta clar‘
que. existen amphas vauacxones.,

Requenmxentos Protemlcos.~Las ‘nece dades,
einicas: tamblen son. mucho mayores dur;

arios factores quc modlfxcan
cas..En- otras palabra%

_1gemda»como por ejemplo en’ |
esnutricién, en muchas enfermedades debi




- -Su fuente principal es la leche. Se recomienda qie
el nifio reciba una cantidad de 0.6 a { gr. de calcio'y -
“fésforo por dia. Esto se cumple al dar al nifio 400 U.
1. de vitamina D y un cuarto de galén de leche por dia.

- Existen varios estados que aumentan la necesidad
‘de calcio y fésforo, por ejemplo, en presencia de fiebre .
hay una acidez disminuida, lo cual lleva una obsorcion
-menor .de calcio en el tubo digestivo, También esta dis-
‘minuida la absorcién de calcio cuando el individuo pa-

lece-una infeccion respiratoria crénica.

-y el f6soforo son los minerales mas impor.
ecimiento yel desarrollo. .. -




: —Contxaccnon Muscular. —La posnbxhdad de la
ontraccion muscular depende en gran parte de la can-
tidad de Calcio presente. Hay evidencia abundante acer-
ca de que cuando el nivel calcico es bajo, se produce
’Eatha muscular con mayor rapidez.

5. Metabohsmo de Grasas e Hidratos de Carbo—
no.— Aproximadamente el 25% del fésforo reside en los
~liquidos y tejidos blandos en forma de fosfolipidos, fos-
“foproteinas, nucleoproteinas y muchos otros compuestos
‘ 1mportantes. ’

o 6.~ Sistemas Am01t1quadores.~Los fosfatos :)uegan
‘un papel importante, ya que son:capaces. de a
*condmones muy alcalinas o ac1das.

Dehmencxa de Calcxo y Fo foro;
pruebas de que la deficiencia:de Gz
'cuadro chmco del raqumsmo'

ue en. re]acxon al peso; e] recie
eces. 11 cantxdad que se halla en e

- papel muy importante en la respxr
‘Hierro lo podemos encontrar en los’
, tos huevos, higado, espmacas, lechuga

e Requlsltos Vitaminicos.—La. utlhza a
Y'Fosforo es en gran parte. funcxon dela

' - adecuados en este sentldo. Por ¢



rgar desde la primera mfanma una dosis de 400 N I" ‘
jfsde ‘dicha’ vitamina, :

" VITAMINA A.—Es importante para muchas fun-"" .
‘ciones organicas y tiene una importancia particular a ..
" causa de su efecto sobre: a.—E] crecimiento y el des< |

arrollo b).~La conservacién del tejido epxtelxal c) —=La:
resistencia a la infeccién,

+ + 1.—Crecimiento y Desarrollo.— Aunque no se, hav
' comprobado plenamente, se cree que un déficit de vi

mina A retarda el crecimiento y se exageran las anoma
‘ as congénitas.

v

- 2.~Conservacién del tejido epltehal ~ Una dneta'
deficiente de vitamina A afectara los tejidos epiteliales
de ‘'modo que se produzca una estratxfxcacxon Yy quexa—i
nmzacxon exagenadas, :

3 ~Remstenma a la Infeccxon.—~Se ha comprob do.
que; emste una correlacxon entre’ la re51stenc1a a’las-

6n importante ‘en’ 1a economia’ humana,
ac xon obre: ‘a).—~Metabolismo de los Hidra-

) o' b).—Apetito c). ~-fTono muscular iy
Actividad- de] Slstema Nervxoso. ,

desempena un papel importante en la ) respm
elular 'y contribuye asi a la reduccnon de-los H




~2:—Apetito.—Ha sido demostrado en-
te la existencia de anorexia, debid
1a'de_, Tiamina en la sangre.

n adecuada de Tiamina para e] ‘tono
ecral en el tubo dlgestwo.

s ’snguxentes sintomas:. neurxtls,:‘ﬂ_
onfusxon, olvxdo ambxmon perdld 'de nter.

VITAMIN]\ BZ (Rlboﬂavma).-—-'La{E{ :
Riboflavina. desempefia_imnortante ‘papel’
espiracion Celularb). ~Crec1m1ento y. Desarrollo c

‘Conservacion de los  tejid ‘epitelial
el Snstema Nerv1oso.

pape
tercelulares




| ‘produce ',u:n‘_rekt'ab'r'do' en el crecimiento ‘y_defs—'

. -Conservac1on de los tepdos epltelxales.-Los _
,estud;os han demostrado que la Riboflavina es necesa-
ia"para la conservacién de los tejidos cutaneos y mu
‘cosos normales. Una deficiencia produce queilosis- an
‘gular, acumulaciones seborreicas alrededor de la. nari
‘invasion capilar de la cornea y glosms.

- La Riboflavina esta amphamente dmtrxbuxdas
muchos - alimentos comunes en pequefias cantidade
las concentraciones mayores las encontram
u'calnes, pescados,,huevos Y. queso

NI AC_INA ( Ac1do Nlcotxmco




ITAMINAB6 (Pmdoxma)

a vxtamma B6 0 Pmdoxma tiene accion e
lismo de las proteéinas.b). -Metabqllsm de
Actxvndad del sttema Nervxoso

rasas organicas y hepatxcas son normal
mg}estlon de vxtamma B6 es satlsfactoua

xa'de vitamina B6 provoca’ 1mtabll a

1dS1dad deblhdad y dxhcultad

- La vitamina C cumple numerosa
‘gicas que incluyen a).—Manten

londal del tejido intercelular. b).—
nico. c¢).~Resistencia a las:fo
Metabohsmo de los estermdes

'fermedades de huesos, capllares
1entes y te)ldos parodontales




~1;4cos que partxcxpan en el metabohsmo de 10
' aromat)cos. :

: 3 ~ Resistencia a las toxinas mlcroblanas.~Es con
cluyente la evidencia de que el nivel de vitamina C- es
bajo en'la fiebre reumatico, neumonia, tubercu]osxs, y
muchas otras enfermedades infecciosas. » [

. Ademas la vitamina C desempefia un papel defm
'en la velocidad de cicatrizacién de las hendas.

: 4 ~Metabolismo de los esteroides.—La v1ta' ina,
se encuentra sumamente concentrada en la corteza'd

supraxrenal y es necesaria para la produccién -
monas adrenocortxcales

muf ecas y una debxhdad muscular generahzada




Ahmentos con vitamina D.~Existen muy pocos ali-~
.mentos con vitamina D. Las substancias que poseen una

oncentracion elevada son el huevo y el pescado, en par-
ticular el salmén, las sardinas y el arenque. :

VITAMINA K { Antihemorragica)

La funcién principal de la vitamin aK es la preven-
“cién de la hemorragia. La manifestacién clinica principal
de una deficiencia en vitamina K es la tendencia & {a he-
morragia que se presenta en forma de petequias, equlmo—
"si§ cutaneas o hemorragia gingival.

) Alimentos con vitamina K.—~Los veqetales son. s
“ fuente principal; las mayores concentraciones las,encon :
“tamos en las espinacas, coliflor y repollo,

7" _En seguida damos una clasificacion de los alimento
: que son considerados como bésicos: :

 "]

»~Leche y productos lacteos

Pan o cexjea‘les* L



natural o inmunidad y la siguiente utilizacion de ese’
ondcimiento en la terapéutica preventiva, Un ejemplo
asico de esto, son las investigaciones que se han lle-.

vado a la utilizacién de los fluoruros en diversas fo1mas -

ara la prevencion de las Caries.

. Aqux nos referiremos tnicamente a la aplicacion Té-

a. Para este tipo de tratamiento se han utilizado varios. .-
ipos de flururos, pero los que han dado mejores resul- - -

dos en las investigaciones y en la practica son el Fluo-,
uro-de sodio y el fluoruro de estafio. :

E! fluoruro de sodio se emplea en una concentracxon
e 2% y el fluoruro de estafio en una concentracién del
en‘nifios y del 10% en adultos. :

E‘CNICA DE APL]CACION

sagradas por la experiencia es la que fue Sta
cida por Knutson, De acuerdo con’ella, se utiliza;
oriiro-‘de sodio al 2% en cuatro’ aphcacnones'
de-cada serie de tratamiento; la’ primera
ion’de: cada serie debera ser:precedida de iin

Las series de aphcauones
los.trienales o sea- a los:

La profllax:
epillos’ tazas -adaptados al.
la'de piedra pomez, Para-los:
pacnos interdentario utiliza hilo: de. seda fo) nylon.




ke -;-Alslar los dientes que deben flucumzarse.~Pa— L

ra aislar las piezas dentarias, se pueden usar rollos de al-.
'godén o el dique de hule, tratando gue a partir. de este
- momento la saliva no toque al dlente.

: 3.~Secado.~Una vez aislado el- ‘campo, se proc‘
~de-a secar primero con algodon y despues con aire ca
-hente a preslon. :

iencia que los dxentes del nifio’
echa'la profilaxis, éste pdso ser.
mocion . de. higiene, mostrandole. al:
‘ dlentes antes 'y después de la:p
que a. esa edad si es necesaria; dlcha pr

prohla\us podemos usar
ara profilax




, ‘La prohlams debe hacerse en la pnmera cit
razones antes dadas y porque es una buena’ experiencia-
para el nifio. Dicha protilaxis debe hacerse con copas d

“hule y cepillos, con los que hay que tener mucho cuidado
para no lastimar las encias,

: La solucién reveladora se utiliza para hacer
. sxble el tartaro dentario o la materia alba.

. +La profilaxis se debe hacer en una forma siste
ca para no dejar qupvrf:cnes dentarias sin'limpiar’
lir, para lo cual se comienza generalmente en'la’¢

tibular del lado derecho hasta el lado 1zqmerdo y $e re-
gresa por la cara palatina de izquierda a deréch ‘
do con las caras masticatorias en la arcada

a de yodo al 7% pnmero se axslan lo
secatlos, después se aplica el. yodo sobre: las superfi
hadas y fmalmente se talla. ‘

mas es frecuente encontrar deba)o de estas'mancha
descalcificadas. Después de aplicz
ncha podemos usar la pasta_d




1 a_nchas anaran)adas, parece
a’ condicion’ higiénica y es.
1mpleza Y copas de hul

"vencxon sobre la que se ha hablad miicho, discu
tlendo sueficacia, como medida preventiva. Podemos de- -
ue si bien es cierto que la higiene artificial no pue—fg
sefialarse como un método especifico para- prevenir la -
a‘aparicién o evolucién del | proceso carioso o de las en-.
dades del- parodonto; si'es un:valioso contribuyen-"
te:para- evxtar que.se. mstltuyan cnertas condiciones que
;,'apamcxon de las enfelmedades orales

mportante mculcal los habitos de higiene oral

imeéros afios de-la vida, uno de los mayores

imp dlmentds para la utilizacién eficaz del cepillado den-
epresion de las enfermedades orales, es que -

grado elevado de cooperacién del paciente. Aqui -

deel odontologo debera hacer uso de la educacién - -

16gica para hacer comprender a las personas la ne-
cesxdad de su aphcacxon y sobre todo lograr mcu]car el:

Debe ensenalsele al pacnente una- tecmca de »
*enmlla ¥ eflcal., exphcandole el porqué de-h
,'asi mismo. mdlcarl ‘el cepillo




aciones de mxcxoorgamsmos de los espac1os mterpro~
wmales. '

—-«Debc masa)ear suavemente los tejidos qmglva-
: _les para tener una mejor circulacién sanqumea y aumen-
'__tax la resistencia de dichos tejidos.

CEPILLO DENTAL

.. Es visible que la eficacia del cepx]lado e :
_pieza de la cavidad oral, esta influenciada en-g
purqon por el disefio del ceplllo

1. —-Mango recto y.
1prox1madamente, con.u




._11a técnica de Fones para nifios y la técnica de’ St:!]manu s
* modificada para los adultos.

Técnica de Fones.—Se juntan las dos arcadas y-el -
cepillo se coloca horizontalmente a ellas, haciendo mo-
vimientos circulares grandes en las caras vestibulares.
Para las caras linguales y palatinas las arcadas se ce-
pillan indiviudualmente también con movimientos circula-

. 1es.

Técnica de Stillman modificada.—~Se colocan las
cerdas descansando sobre la encia, en posicion oblicua al
eje mayor de los dientes y dirigidos hacia apical; se pre-
siona con ellos la encia hasta lograr isquemia, después

~.se’'deja de presionar para que la sangre vuelva a la en-
. cia y se complementa con movimientos de barrido ha-
cia las caras oclusales.

~Las caras masticatorias se limpian frotando las.cer
das perpendicularmente al plano oclusal y penetrando en
los surcos y espacios interproximales,






g Se ha observado durante afios que las personas que
gieren dietas con cantidades apreciables de azicar,
txenden a padecer gran cantidad de caries .

‘ También se ha observado que las personas que vi-
ven a base de dietas integradas principalmente por gra-.
sas y proteinas tienen poca caries.

Estas observaciones han sefialado la importancia. de
ciertos hidratos de carbono como agentes etxologlcos de
--las caries,

Hay buena evidencia de que los hldratos d c
. c°ponsables de la caries dental deben'

~Los factores que influyen n,
atos de carbono en la cavxda

'que aunque por si solos no son ¢
gieren con los hidratos de carb
fensxon oral de éstos. :

P lmente el Lactobacﬂlus acxdophxl
papel muy 'mportante dentro de la‘etiologiaide




- las'placas dentarias, al entrar en contacto con los hidra-: -

~“tos de carbono producen acidez, bajando por lo tantoel
P.H. de la placa y produciendo la desmineralizacién del .
esmalte empezando asi el proceso de caries. '

: Otro factor de consideracién es la frecuencia de las
tomas, basado en la teoria de que la caries es la resul-
tante de una serie de agresiones al esmalte que se pro-
duce después de cada periodo de ingestion de aziicar,
llegando a la conclusién logica de que cuanto mas fre- -
cuente sean los periodos diarios de ingestion de azicar,”
mayor resultara el nimero de ataques necesario parala
produccion de la lesion. :

Por lo tanto para controlar la ingestién de aztcar;
debemos ensefiar e informar a los nifios y a los padres
sobre la existencia de una relacién directa de causa a
efecto, entre el azticar y la caries dental, procuraremos
crear el habito de no comer fuera de la hora de las co-
midas, reduciendo el consumo de azicar y aconsejando’
que se ponga buen cuidado en eliminar de la boca res
_duos alimenticios que se acumulan después de la inges-
tion, bien sea por el cepillado de los dientes o de enjua-
gues después de la comida, o también recomendando-que

~ésta se termine con una fruta, alimento que facilita:la:
- auto-limpieza y no con un dulce como es la cost
. general. : :




~ CAPITULO VI

ORTODONCIA PREVENTIVA




, Muchos problemas dificiles que afronta el cirujano - -
_.dentxsta general y el Ortodoncista, podrian ser elimina-
“dos, si la Ortodoncia Preventiva fuera comprendida -y
“practicada mas cabalmente por todos los Odontélogos. .

La Ortodoncia Preventiva debe incluir la preven- -
¢iébn y la correccion de la deformidad incipiente, por la-
" eliminacién de los factores etioldgicos y la aplicacion de’
" simples tratamientos interceptivos o precoces. Para‘ :

el odontélogo debe ser capaz de:
1.~Reconocer la deformidad incipiente:
- 2.—~—Comprender la etiologia dé‘_l 3

3.~Instituir medidas preventnvas. :

_ 4 —Realizar métodos correctivos senc1 o

‘La deformidad dento-facial podna aboluse jof
‘pleto, si se conocieran todos los factores etioldgi
pudiera evitarse la posibilidad de que se hicieran‘'act
“vos. Pero éste no es tan simple, porque no-todos'lo
tores etiol()gicos se conocen, muchos no son o no: pit
ser descubiertos hasta que la deformidad aparece,
son. practicamente inevitables porque son hereditari
-algunos de ellos se hacen y permanecen actxvos cor

»c1cnte. de los padres o ambos. Asi la deformlda
iente se produce, y probablemente 51empre se p1



CAUS’A’SbE LA’*M:AL‘O'C USION

d) —~Los factores heredltarlos de valos purament
- démico, pues no podria servir de base a:
~practica. -

b) ~Las caries que es causa determinérite’ de maloclt
- stones. La pérdida precoz de dientes temporales. yode
- dientes permanentes sin substitucién protésica de ]os mi

" 'mos, pueden crear problemas ortodéncicos,

.+ ¢).—~También tenemos como factores etiolégicos los:ha:
. bitos orales tales como la succion de los dedos, presi
"de la lengua sobre las piezas dentarias, respiracion ‘b
~cal, uso de chupetas, presiones sobre la cara: al dormir,
‘morderse los labios, etc.

" Como medidas preventwas debemos tene un b
programa contra la caries dental y los habitos orales'que
incluya prevencién y tratamxgnt

L Entre los metodo :
se pueden emplear; los m
’mclmados, ;ext_rac or




Sk




En la actuahdad tenemos varios metodos pala la S
revencion de la Caries Dental. - Uno 'de éstos métodos

y quizé el de mayor importancia es eI de la fluoruracién
"de laq aguas de bebida.

Este método presenta grandes ventdjas, como pot
" ejemplo, que no requiere ningtin esfuerzo de cooperacion
. por parte de las personas que de ella se benefician; otra
ventaja que ofrece este método es lo que respecta a lo
econdmico, ya que puede ser considerada de bajo costo,
en funcién de los beneficios que de ella se obtienen al
[ relacionarlos con el tratamiento dental que seria, de otra
i - forma necesario.

" Concentraciéon Optima de Fluor,

Para llevar a cabo la fluoruracién de las aguas, se-

han hecho estudios extensos, para encontrar la concen--

. ‘tracion éptima de fluor en el agua y se ha llegado a la
‘conclusién de que la concentracion adecuada es la de 1!
“'parte por millén, ya que si la concentracién de fluor es
B mayor produce fluorosxs o sea el veteado de’ los dlente

Actualmentc en México, comprendlendo la i e
" tancia de ésta medida, ha comenzado ya’a fluorura
‘abastecimientos’ de ‘agua de las siquientes c1ud‘f‘d
Hlahermosa. Laredo: Los Mochis; Veracruz, y la:Unida
Urbana Nonoalco: Tlatelolco;




“F, —-La prevencxon es el fin que debemos perseguir- ©*..
en’ todo procedimiento. odontolégico para poder lograr - -
a salud no solo en lo que respecta a la cavidad oralan, S

“smo que también en el aspecto general.

ot 2.~~Se debe incrementar el estudio y la aphcacxon‘
de la Odontologia Preventiva tanto en el consultorio
;»partlcular como en los centros de salud pubhca de”
| mejor manera poqlble ;

3.—La educacién dental es un. punto miry¥ir
tante dentro.de la Odontologia Preventiva, ya qtie: &
10" de. los,_metodos que mayores efectos posmv‘
rendido, o

odo proqrama preventlvo en‘la ap
e’las enfermedades bucales

cmdlble ‘uria buena ornentacxon
1 para evitar en lo maxi
yanenfermedades. bucales y generales.—?

pccxf ide prevencxon, si contrf _uye
enos frccuente., Hay apamcxon de
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reventiva.
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