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IL-CARIES Y SU ETIOLOGIA. 
. . . . . 

.• •. III.-ENFERMEDADES 

EL NIÑO. 
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· · ·La prevención tal como se aplica a la Odontología· · · 
se refiere a los tratamientos o mecanismos empleados pa­
ra iinpedir o interceptar afecciones y estados dentarios o 
generales, que tienden a destruir, o hacer menos .efecti­
vas las estructuras bucales y su función. 

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 Odontología 
para niños. 

Desde hace algunos años se conocía la Odontología 
Preventiva, pero es en los últimos años, cuando más in­
cremento ha tomado en beneficio de los pacientes, máxi­
me cuando la población actual ha crecido en proporcio­
nes tan elevadas; sus métodos de investiqación son cada 

· vez mayores y sus conclusiones cada vez más determi­
nantes. 

Un método para mejorar el estado dentario general 
de cualquier comunidad es desarrollar un programa bien 
amplio de Odontología Infantil tanto en el campo pre­
ventivo como en el curativo. Esto comprenderá la crea:' 
dón de organizaciones de padres y maestros, hacer que 
los odontólogos de la comunidad, realicen exámenes en . 
las escuelas y, muy importante hacer que los odontólogos .· .. 
dediquen una parte. de su tiempo operatorio al cuidado •·. 
de pacientes pequeños. · 

Para esto se sugiere .el siguiente 
Dental: 



· .· ..... A esta edad, generalmente no se necesita hacer nada 
serio y el odontólogo y el niño pueden relacionarse en 

· · condici<;¡nes favorables. 

El odontólogo debe tomarse algunos minutos para 
mostrarle al pequeño su instrumental y dedicar algunos 
segundos simplemente para jugar con él. Esto no debe 
.considerarse como una pérdida de tiempo porque si el 
niño no entra al consultorio dental hasta que tiene 6 ó 7 
años, puede ya a esta edad haber experimentado algún 
problema dental y es probable que su primera experien­
cia con el odontólogo no sea ya tan a\lradable. 

2.-Deben tomarse siempre radiografías bite~wing, 
lo más pronto posible. A la edad de 4 años o antes de 
los 6 años, al niño se le deben haber realizado, además 
de las radiografías bite-wing, un examen radiográfico 
periapical completo. 

3.-En las comunidades donde el agua no contenga 
apropiadas benéficas de fluor deben hacer­

ª la edad de tres años, las primeras series de aplica-
.dones tópicas de fluoruros. Esto implica una lim¡:.ieza a 
fondo, procedimiento ideal para comenzar a familiari-

,. zar al pequeño con el equipo y procedimientos del odon­
, tólogo y lo pone en mejor disposición para las cosas me­
nos agradables que puedan venir en el futuro. En este .· 
momento y formando parte de la historia clínica del niño, . 
el odontólogo debe interrogar sobre los hábitos de ali'.' ··• 
· del pequeño y aconsejar a los padres re!;oectc1 · ·•• 

la importancia de una dieta adecuada. . . 







· ··para· difu.ndirse deÍlfro del•esil1~1te}.desÍritegr~r ~tis c:dlli~ 
pórierites riíinérales;. · · · · · · · · ··· · 

c.) La desmineralización así iniciada y m~nténldét 
se ~uelve acumulativa h~sta~que la continuidad.de 1~ su~· .··· 
·pcrficie del esmalte se rompe en ese sitio quedand~ Iá ·· 
deritiná sometida a la acción de las bacterias. '' · 

La dentina afectada es desintegrada 
descomposición de materia 

e) . Otro factor importante son los defectos 
't,urales del esmalte, que son los sitios adecuados 

acumulen los alimentos. También tenemos 
;que no están expuestos a la masticación y a la 

·; sis; en estas zonas se forman las llamadas placas de 
Williams, que son depósitos de mucina y en la 

cdan.incluidas grandes cantidades de qérmeiles 
'rá bucal, restos de almientos. Entre los 
menes que intervienen en la formación 

•·.los Lactobacillus acidophillus y los Streptococos 
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Aunque los tipos de trastornos parodontales de los 
niños son fundamentalmente similares a los que ·se ven 
en adultos, la frecuencia relativa de cada tipo es lige­
ramente diferente. En niños, igual que en adultos el tipo 
más común de lesión es la gingivitis marginal crónica. 
En niños es mucho menor la frecuencia y la gravedad 
de la destrucción de los tejidos de soporte. Las infeccio­
nes agudas y las alteraciones del parodonto de origen 
sistémico específico constituyen en el niño una mayor 
proporción de alteraciones parodontales que en el adulto. 

Etiología de la enfermedad parodontal 

Las foctores etiológicos de la 
¡;e clasifican en: Locales y Sisté!lJ.icos. 

. 1 . - Materia Alba. - Es comlin ver en niños con mala 
higiene oral. la inflamación del margen gingival en rela-
ción con acumulaciones cremosas, blanc .oamarillentas de 

alba. El margen gingival vecino a las mismas, 
torna liso y brillante. Los restos de comida en 

cte:scc>m1po:s1c11on y los microorganismos son responsables 
de los cambios inflamatorios microscópicos. 

2.-lrritación por dientes flojos.-Es frecuente 
los dientes primarios móviles y parcialmente ,..,..,.,,,.,.,,v., 
produzcan inflamación gingival. Durante la ma1st1<cac:1011, 
la irritación de los bordes irregularmente erosionados 
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. dientes parcialmente reabsorbidos incluidos en la encía 
da origen a cambios gingivales que varían desde un lige­
ro enrojecimiento y edema ha~ta la formación de absce­
sos y supuración. La presencia de dientes flojos o caria­
dos hace que los niños tomen hábitos unilaterales de mas­
ticación que favorecen la acumulación de restos de comi­
da y la gingivitis del lado no utilizado. 

3.-Tártaro.-El tártaro es uno de los irritantes res­
ponsables de la inflamación gingival. No se ha estable­
cido si el tártaro inicia la inflamación o si son necesarios 
otros irritantes para iniciar la inflamación !lingival. antes 
que el tártaro se forme. El efecto irritante del tártaro que 
resulta de la combinación de factores mecánicos, quími­
cos y bacteriano.s. contribuye a la perpetuación de la en­
fermedad gingival. Esto produce una serie de, cambios 
tisulares que llevan a la formación de una bolsa paro­
dontal. 

4.-Enfermedad gingival relacionada con la erup-
.. ción dentaria. Un h::illazoo común en el período de la. 
dentición mixta es la inflamación gingival en relación 
con la erupción de dientes permanentes. Aunque corri~n­
temente se ve gingivitis relacionada con la erupción de 
;.Hentes, la irritación responsable de la inflamación gingi­
val no es producida por la erupción, sino por factores lo- · 
cales que aparecen con la misma. Los mismos factores 
]o('.ales producen inflamación gingival después que la ve­
locidad de la erupción activa se ha reducido a un mínimo; 

La gingivitis relacionada con la erupción de los dien-. 
tes, puede presentrtr diversos grados de gravedad. La 
severidad de los cambios inflamatorios puede ser influen- · 
ciada por la extensión de los depósitos locales, el 
miento de los dientes y la higiene oral. El cambio 
simple es el ligero enroiecimiento y edema que 
la prominencia normal del margen gingival y a ,, ........ ~ .... '-'.· 
resulta en un agrandamiento gingival notable. 



·. 5,.-0ientes en Malposición.-La inflamación gingi­
. vales mucho más frecuente y más grave en relación con 

.\. la erupción de dientes en malposición. La malposición du-
. railte la erupción, favorece la acumulación de restos de 
ccnnida con los cambios inflamatorios consiguientes. 
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1 -1.>·. ,,···. f: . 
1·: 

d~ la defideY'cia de vitamina Cen •ia prodÜccióri dele,. 
siones gingivales. · · . ·· 

L La lesión primaria o básica es una hiperplasia indo-
[;' lora de la encía que aparece en caras interproximales, 

~· ; vestibulares y vestíbulo linguales, con una distribución 
}/ semilunar y circunscribiéndose a los cuellos de los dien-
. ¡,. tes. Tiene forma de mora y, cuando no complicada, es 
J firme, ros

1
abda

1 
pdálida !' resil

1
iente, con una superficie fi-

i, namente o u a a y sm tenc encía a sangrar espontánea-
{ mente. Interproxi1nalmente aparece al principio como un 
,; abultamiento circunscrito separado de la mucosa oral por 
:j .. una depresión lineal. Al aumentar de tamaño, parece 
· ! · emerger de los tejidos subyacentes y. de una masa pa-
·¡ pulosa, progresan, pasando por un tamaño medio de for-

:_·;·);<:· ... ·· ma de frutilla algo cónica, hasta tomar proporciones 
>f.' : de un repliegue macizo, que tapa parcialmente al dien-
;f, . . te y puede llegar a interferir con la oclusión. En sus es-
,.;:!/: <.,: ·. . . tadíos más precoces, la lesión es visible en las superfi-
.. ¡ ,·,), . ···cíes .vestibular y lingual como una ligera elevación lineal .. ;;'.• 

~~{-ltí::%/> · , .qúe luego llega a ser un reborde prominente. . ;: 

, ;)'L '' · < Go11 el a u.mento de tamaño de la lesión, las papilas < ¡;> 

.:.~;f-~;:r"~1f (;~:~~t1ilJºt~1t:t.:tt11~! ·1~ii~~;~iª~ii~ni:~e~au~~¿~i~;¿~:~~ :\i .. 
:.:.¡;;, :.;<; ,J;: cac1él diente. fá.cilmente separable de la superficie del <\ 

'/;f'.:.S:'.}$«\;¡·,•:ª{~i~,te,,y gue ·parece originarse debajo del margen gin-···•' \};:, ·" i!;;J~'. 

<:tii'.! · j:'ii:tRATJ(MJENTO ·.·. '.\/:;:,::<·· .. 

:.IR;~;; )Ú \. ·~k'la mayo,ia d• los casos d• hip~'plas¡a 9~'9i~al• / )> ~'. f.ff 
;;:: , '(irigi~~da por la administración de DilantináSódica, lá . . •· • :. 

¿';J '; : · :j¡ingi\lectomía y la .instrucción adecuada cíe! (!nfermó e~: .' ·. 
· · . . . . ·.·•·. · los métodos correctos .de Higiene bucal; además .de ma'.' ·. 
. Y'''. .·.· safé :en 1a encía. permitirá_n· controlár e1 problema.(· · · 

:.v 
··. 1 . 

. J 

.. S;~Qtros factores eti9lógico~ s~n·Ja ~~s~iración bu-· 



cual. las caries proximales, con el consiguiente empa­
quetamiento de comid aque producen inflamación de la 
·encía, las malas restauraciones, uso incorrecto del ce­
pillo dental. uso incorrecto del escarbadientes, presiones 
oclusales anormales, etc. 

Factores etiológicos Sistémicos 

· Las manifestaciones gingivales de origen Sistémico 
son un fenómeno clínico bien conocido. Aquí se presen­
tarán diversas influencias Sistémicas que son factores 
etiológicos potenciales en la iniciación y progreso de la 
enfermedad parodontal. Debe saberse sin embargo que 
la susceptibilidad a la enfermedad es esencialmente la 
réacción de la constitución individual a los estímulos 
eme pueden producir la enfermedad. Se define la cons­
titución como el conjunto de características rnorfológi-

. cas y funcionales que controlan al individuo en sus re­
laciones con el medio. Algunas de estas características 
son hereditarias, muchas existen aJ .. nacer y algunas se 
adquieren como resultado de los cambios sufridos du­
rante la vida. Por lo tanto aunque se describirán las in­
terrelaciones específicas entre los trastornos sistémicos 
y la enfermedad parodontal. deben recordarse las gran­
des vuriaciones en la susceptibilidad a las enfermeda­
des sistémicas y en el efecto de tales enfermedades so­
bre el parodonto. producidas por las diferencias constit.:. . 
tucionaleB de cada individuo. · 



; C La alteración en la producción de·. estas hbrlll~rias L 
r\.<.:.·:.C .• ''traerá trb1.stornos. no d solimente para el paroC:Ioilto ~foº .. :·" : ; . 

que ·.tam 1én para to .o e organismo. · · · .. : .. > .. 
< \i ·. . 3.-Trastornos Hematolóf!icos, tales como las.élne~ :. i' ,, 
.f• /(" .mias, leucemia, mononucleosis infecciosa, agranulOcifo;.: · •·.·(. 
2~.;.: · sis, policitemia. · , _ ) i.. < 

4.-Intoxicaciones con metales por ejemplo, bismu.:. · .:) •:· . 
. ,:/ to, plomo, mercurio, fósforo, arsénico, cromo, etc. ·.· . <;;,~ 

/';~·i<-·; 
:<<::;.: ·, i · •· .· .. · _ 5.-0tros factores etiológicos de origen sistémico 
} :~.; .son las enfermedades infecciosas, por ejemplo: · 

;«-,e o/:' . 

. ~ :, · ;. - . . . 1.-Sarampión.-Las manchas de Koplik son patog~ .· 
>;?{' .n.:;mónicos de esta enfermedad, aparecen 2 ó 3 días an~ 
i'.\':'-.\ ... · - · tes· de la erupción, por lo general en la· mucosa vestibu:-

: <,, •• ·: 

.. -·-.{-:.-

i~': t;,-- ~y¡ebina f los primerot mola¿es o enhla caÍa ib:erna 
'. \'h •: ' e a io in erior, y en orma e mane as co or aneo 
' •, )_ :·· azulado, del tamaño de una punta de alfiler rodeado de 
'\;t;; ' ul1a aureola rojo brillante. Además de estas lesiones es~ 

·.-:·,,.: ·:_,::._·::.;-:.~ ·~-p~-~íficas, el sarampión produce eritema y ed~ma ~~ _la 
.}' ,; < •. ; éncía y del resto de la mucosa .oral. y zonas aisladas : , < ;. 
',;;:'¡''!' > ~ojo azuladas en el paladar blando. ·•· , ... •· . . / ' -: : . 

;.~~·-'.'.'.: <:· 2.-Varicela.-Aparecen e~ fa 1?1ucosa oral, así iO.~\' >j:¡/,:­
• ; ,f.-::;c- 'nío en la cara y en el resto de la s~1perficie c:titálieá, :/,\;~,<<u 

~,i12~':, ~i~~!Í!~ia~~~~I~~h2~;*~JNlT/1t,~'r.~~~~~!2~~~·J~~~~~~ 
¡;! +i:' i~1~~~~y:~~r~m~¡~1~~1~~1~~a~t~~~l~~~~1111~\¡~x1~ 

.··.· :,.··.· ...•. :.\./ • ··•la, e;•~ª:[ ::7u:0

: ~ ra~bt_esri,cí~i/¿~·,:~t{)1i1,;;,;i~;¿ }gi¡f¡¡~-&i·:~·f!)i%.){;:~ 
\~d'.'.·~,·~ _ _,?!c:oii· papilas. prominentes .•. · /,'·; ¡·.. '.,/ ': '\\ ••..• · · ;;; :;~· , ,<:·~;:>·"' 

-:. -:.:,··:·:-:;:; -,·. - : . :.~:· . '-·.· '·. : : ' .. :.:,:··--:~. ·,·,'.. ·, -;,-:· :~:;. '. . - • . . .:·._·<:<, ..• ' , --~ :; . ' ' 
~--·: ',: .. :'. , ___ .. _._, .. · .. · ... -,:;/'·,· ·':'~-;-~-:~ ·:·\i:"·:· 
_,-_ , .··.'.:'.·._·.· .. :.' ~~>-::·:·.:.-.:'':~:-,:.:<:::<: . ::-:~: .. ·:.- :, ,.·-

; ¡ ;i :: :· :_.\ :~:- ::> .' ·- - ----. . _, , --"<-:~-:: . ::_:;: .. -;:::·:_.' :;> ..'.': _,·1 •• ;::· .-



en frutilla de superficie cúbiér{ky'~ÓJÓ~ 
,,:• ..... ·•.·~-·w· subyacente rojo brillante, con papilas 'promiúen.., · 

.. 4.-Difteria.-La difteria se car;:i teriza poi· la fol.·­
·. mación de una pseudomembrana que aparece como una 

.. cortina gris y friable en la zona de los papilares ante~ 
riores de las fauces. · 

También se ve a menudo en esta enfermedad .un .. 
eritema difuso de la mucosa oral, con formación de ve-
sículas. · · 

5 . .-0iabetes. --En niños con diabetes no 
. da puede haber destrucción del hueso alveolar. 

·· la inflamación gingival es un hallazgo 
tos casos, la extensión de la pérdida de 
es mayor que la que generalmente se ve 
.1.csiones gingivales similares. 
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I ;;:..N~triCió~ 

-.;. '.A~iic~cÍ~~ Tópic~ de FIÚortiros 
:··:"· ,,, ..... ,, .. ·,, .. 

(3'. Higlene oral en ~l niño (Cepillado) 

) . -N utrÍción. -Dentro de la Odontología Preven- .·•.·.· ·.· 
la Nutrición desempeña un papel muy importante . 

.. Está justificada la conclusión de que la dieta es funda­
mental en la salud dental, pero muy especialmenté du-:" 

.rante la época en que los dientes se están · 
más que en cualquier otro período. 

Aunque las consecuencias de la Nutrición 
no ser espectaculares, existen pruebas claras de 
desviaciones de ciertos principios c"'ªu·'"-'-·•uu•" 
ción son dañinos, aun cuando los éfectos 
cerse aparentes por un tiempo largo. 

La Nutrición se ocupa 
los alimentos, de los 
mía corporal y de los 
ciales para la vida y la 

\y·.'.·,:;·(;·:·,_:.\. 
'.fi:: :} .\d> ··.La nutrición 

.. :/' \.' el ·crecimiento 
'1;>'"~~ ·::;Il1_antener la integridad y 

:{.:</ : .: lh objetivo práctico consiste en establecer la can-
/ : ti dad· de cada elemento nutridonal que en determinadas 

,,;,.; ,:·\ circunstancias, se necesaria para la salud óptima. Prác-
·'. tiea'mente esto involucra la selección de alimentos en las 

· (, . rlebidas proporciones para: qúe las cantidades deseadas 
.de. dichos elementos esenciáles se obtcn0an sin ingerir 
:nada en gran .excesp .. 



,. 
! •.· 
!' 
¡ 
l .. ·:: 
L i'·.··. 
j. 

. elvalor de .la Nutrición, aconsejando a las personas. es­
. pecialmente a los padres de familia para que la alimen~ 
tacióli de la misma se lleve a cabo con alimentos adecua­
.dos y se eviten prácticas dietéticas perjudiciales. 

l 
j. . /vUTRICION EN LA INFANCIA · .' 

\, ( El primee 'ñº de vid' es el periodo de mós intenso ,u',,, 
)"'..' , crecimiento y por lo tanto son may.ore slos requerimien.: ·· {''' · "<> 
V:'., ·'· . tos de energía, proteínas y minerales. · ' \ !'· · / ;::,1 

jt?Zº:(?':;:? ) Requerimientos Energéticos.·~ Exi~teri númerti~os es- · ·. '.>, , : <.:.·.··.: 
f.::~/\:: c.ti.idios que demuestran en forma conclúyeílte, que los ·. • , ._:.;.,<;; 
, . ... . ; <requerimientos energéticos totales de un.niño son en pro,-·· 

¡i:!1'.~?·: ; . ···.~~~c/!~i~:[sº~~~s~n~!~~e~~I~~ ~~~1~f;tlr~ii:e~~~~odd; ··:;'':·:/ 

'F .. ·: los niños( norma
1
1es requierken )u1A1as 55 calorías por libra . <.' ... :.•.:.D; r>. ·······,·. por día 120 ca orías por g. unque esta cifra repre~ ·.· :;p:· . 

V :. ·< ~~~tae~t~t~;1r~:~li~:d~~rk~~~nl~~~· niños· sanos, está claró · ·;: " •. :;.:;~ )?~'¡ 
,.,, ,· .:·::~ 

¡;:/ :··.·.··.·.· , .... ~~equei:ilI~ntos· Prote~nicos.7'.Las ¿1ese~ida~esprb~ '. .. /;, .. '/•:~,:U.;;:, 
¡·: ~·: ··•· te1111cas tam 1en son. mue 10 mayores . tirante .e , pr1111~r·;· . , : .. •·;:< ¡ 

¡t~Jr;'\;'j~ll!iii ij[;;i~~;~~if~ii~!f i!llf lf 11111 
r·~ ' : " : : ... proteína ilig~rida como por ejemplo en fo recüperaéión . • .. · .·:-" '.•' ''. '· 
.¡.. ·de 'una desnutrición, en muchas enfermedades debilitan·~, " ·;' ''.' . 
i ,;. : +' ? ·.t.e.s.·. Y .... ·.•.eii er tratamie1.1to cte.. anemias. hipoc .. r.óm .... · .i~.ª. s ... · .. ·.: ....• ···· '· <.·.·.· ::o;;1., ·•;:·'y,:::/;:.,. :¡ ..... ' ' >./:. •. " ...... <;,•:" .. 

E._;;;:,?': '.·:: { .. •. R~Cju~rimientos ·.Minera\es. 7 Durante'~los :B1'.i~·~y:()¿:.:·· ;.;·.:;;;?:~:Y'.'.~! 
,¡/·.··· ···· · :. ·. iilesesde .vida,· el.• crecimiento n6r1;nal del'niño,:'depe11de/;. o :.·.:.·' :< 

¡.~'.. ;¡; ';. ~'}'."\'d'dis. rel.tivamente 9rondei. d~ ';1i'~ y ;f~f ór6>'; ; .• ~·.; ... '.>;.•· •¡ ;. • 
r~~-··,.~'~·-.-c-.-_ .. , ~/,· .. . - - .... ::_~'-'.'.:'.-:: 
·¡ ... 

f 
i 
! ~ . 

' Í--
~.' 

~ ¡ 
.. • .. ":; : ... -.·.-. :- ·~·· 



:<:i·::l 

:;i! !:' < · . Su fuente P'incipal es la leche, Se <ecomienda qlle 

.•. ··.·:·,···¡{··.· .. • •. ····,·····.·,· .. •·· .· el .niño reciba una cantidad de 0.6 a l gr. de calcfo y · \ ·· .fósforo por día. Est.o se cumple al dar al niño 400 U. 
· · . L pe vitamina D y un cuarto de galón de leche por dia. 

'<J. Existen varios estados que aumentan la necesidad : ¡ de calcio y fósforo. por ejemplo, en presencia de fiebre ' 
~:·,·¡.·· ...... hay una acidez disminuida. lo cual lleva una absorción \<, 
.. ·'· • 1· '·' .•.. ·· menor .de calcio en el tubo digestivo. También está dis~ < 

V. :~; .;: • 'minuida la absorción de calcio cuando el individuo pa~ . < :'../: 
el ' f' < ~·':~~·· 1 Ü)lecci~: .'~';"ª"'''ª 1 crónka 1 ' ' >;' ,'. j 
t~ID/l,~;, ~~~'.~ .~!~:.r ~ .. ,?~~,::;~ jº~1 d~;:;;~:í1~~' m., •mpoc: ,; áf' ~CC ,,N 

<F> .·· <· ~>·· '.~/·:F.fiÚci~rié~-.de,LGái4io y'.el Fosfofo... ·· ·· ···· · , ·.:. ······ / .••. ~.;:~ h":·<: > ~. 

']f ,~i:~~'(tg\~~~~~~~~f~~·~ cA¡i .úi&~1P§)~\~fl; •·•' ·~·•'•. é'.;i.~:.:;¿:: J¡if ·~~;, , 
·:r~t;::t. ·1. ;%i~~~.Y 3110!~ª.~d~g~¡l~%:t.fs'!'~Jf~~~.;~f &~%~(> · 't. ';1'.,;;, 
l :;; c,:,./:',·flidr&xi~patit~ y:¡:)d1lcipEíimente .• ~omofosfatos/de Cal~: · · · :':: .. · ri••; 
1. ::· • ·· ,cip.),f\si re.sültaclaroqµe.\tin~ingesti6n, adecµada'de ,':}\\,>:; {._;./ 

{l'i, "(, ; 1~tt~7~:~ de má~.iffia .. lmporta°'c¡a ~ el. de,..,011~ ~~¡ ; , ~;~ ';;';Je; 
( . ., .. ~ , : ; :\ 2; . ,Cpág.ulación .. de- la·· ~angre:-S.obre el..l11ec.a.pisll:Ji:>iJ : •: ~{'-; :'}'.fÜT:.~ 
;,·, d. ·, . q\;ª h~iª~~J<l~~~jacl:u}fci~t~~r~c~fc:5~~ ~~~· bJ:g~c1Tb~//-\:~.'.·:,; .. > . .;;,,, .. ~,.,<f;i 
M'. ' ··• ,;~~~l~#~%ri~;~;:~ 11:.~¡;·.t~)~.\~ cl~,f ~f ,~~[i~ .. ª.·_1_t.=.:_ •. : •.. :.·.·.:.•.:_ •. :.·•.-•.•.•.'.:·' ...• ~ .• '.l ... !.: .•. :_:.,• .. :.•.:.:_ •. • .. ~.·.•¡···~·.~&:;~~~\; 
~]itC·;:.: ;. ,, ,. · . '.;:<> ·• 

., · . .\. i :~t 1iP5e:.~~f1;~.~d,~i~1:1~~~i ~~~1w~f ii{~~~~~t1it'l'.f :1. < ••.. 
: .. ·. ·. ··.··, \ •también como ·,uno de fos • deterininánte·s• ·deSia. •pr~si,ó"n>/ >'. '..'../ \ <, , . 

<;·,.: ···•.:;'osfilótlca;.,· .. ·. "· ····· · .•. ,.,...... ·····•· ,/;,···!.!.:'" · ',/}.' · . . ":,': .. :·.· .:i:.:. :·:···<Df.«:':,. ·<_:. :<,·-: --· .':'?./:~: ~::}~ '.-;;~:·· .· , ...... · . _, 
·.< :··;:::_.' ~;: ·>-- '::-'.';.'.. ' ' ;<.:~?:·. ·;: ·><::;::. :,:': .· . ' :\~:,(.\ ;:.:~~:-'.:.'~·:·:;;:":- ~;:-.' ]:.:~~}.:" :!';:,-- :::}/é' ~<·:··::·-'. .. 

\.:Y >:.::·"'· ·.•. : /·: . "'·'' ::;:j'9· .. ,,,,~ ···.,:,-:::.· ' , .. ,.,. "'··' . !':<,:/: "::' ......... ·· 
. ':~.;.; ... <:; . .: -:_·,. - - ._,_.,_,., .: , ::.'L/;. -c·.-1~·. ~-~.:",\t~r», ::,r•(: -~·:~.«< :-,~;)~~: \'~:'.· .·:.:r ._ .. ;· .... 

. -. -.. ;;' ;·"::.< , .. -.. : '../·; .; ··F.· ... <::}/'?i. ·;·:~:"~."'~ ., :~: : . 
. ;, ");~·,;,; :·;:\:/ '-\ ~-_;·.,_;·;,: -'.~;,,~ 

. <)'1.- :~\':\'.· '. .. : ·~ <· -~·· '.- .'/~.~- : :'' -, 
,""·'.~· ._:~; .:-_ :: .'r:· ~_,_ .. : -

:;;:·;-) ;.···· 
" ~ [. - :., : ' _-



·· .·· 4 . .-.:.Contracción Muscular.-La posibilidad de la 
:contracción· muscular depende en gran parte de la can­
tidad de Calcio presente. Hay evidencia abundante acer­
ca de que cuando el nivel cálcico es bajo, se produce 

·fatiga muscular con mayor rapidez. 

5.-Metabolismo de Grasas e Hidratos de Carbo­
no.-Aproximadamente el 25% del fósforo reside en los 
líquidos y tejidos blandos en forma de fosfolípidos, fos~ 

· foproteínas, nucleoproteínas y muchos otros compuestos 
importantes. · 

. 6.-Sistemas Amortiguadores.-Los 
.un papel importante, ya que son capáces de 
condiciones muy alcalinas o ácidas. · 

·• ·. Deficiencia de Calcio y 
pruebas de que la deficiencia 
cuadro clínico del raquitismq. ·. 

Otro de los minerales 
en relación al peso, 

la cantidad que se 

Entre las funciones del Hierro ten.emos.·q 
1m ·. papel muy importante en la · 
Hierro lo podemos encontrar en 
tos: huevos, hígado, espinacas, 

Requisitos Vitamínicos. - La ..... ,.,.,""'u" .u<.".'"'ª"·'U 
Fósforo es en gran parte 
da de vitamina D. Ni la leche 
adecuados en este sentido. Por. 



gar desde la primera infancia una dosis de 100 N. I. 
de dicha vitamina. 

VITAMINA A. - Es importante para muchas fon, 
dones orgánicas y tiene una importancia particular a 
causa de su efecto sobre: a. - El crecimiento y el des~ · 
arrollo b). -La conservación del tejido epitelial c) . ..:.:. La 
resistencia a la infección. ·· 

. !.-Crecimiento y Desarrollo.- Aunque no se,-ha 
comprobado plenamente, se cree que un déficit. de vifa.:. 

- , __ mina A retarda el crecimiento y se exageran las anóma.., 
' íiéls congénitas. 

, 2;-Conservación del tejido epitelial.- Una dieta 
deficiente de vitamina A afectará los tejidos epiteliales 

· de modo que se produzca una estratificación y quera~ 
· tinización exageradas. · 

' . 
3.-Resistencia a. la Infección . ..:-:.Se_ha compróhadÓ 

una correlación entre Ja' resistencia _a<Jas .in,;.'_ 
Ja concentración de vitamina 



:.>'{·• 

'.i/J~·. ,,. ~1 ~ 
+r , . . 
!··.•.··· . . . . ·. .• •... · .... . ·r . .. .. >· .·• 

, '.r\> >'en;la~~~~~~~a8de s~~~r~~ira~sy:b~doe~;f~~~ªa~f~fl~2·.· .. · 
•'' h . .. da de Tiamina en la sangre. / ;('/ , < :.·/ ..... ·.· .> .;:. 

j.{'./ ·····: ··3,-Tono Muscular.-Es necesaria:g11á<:2ÓJt~htº~~:. <.i·: .. · :; :··/,".'~ .. 
·: ,¡.• ., . · e· •. ,ción· adecuada de Tiamina para el •to110 mu~cill~t~:ep;:es-:; · .. >·'"•< ,. :t\.; 
.. i·r .·.•·.• .... : ... ·. '· <pecial en el tubo digestivo. · .. · . \.:.·'.!.)\\, \i_.~~:''• · ;'};~ 
. L . >· :;;- . . :;; .. · , . '·~.''.:. .: : :. ;::(:: 
f '. ';>; · ... 4-Actividad del Sistema Nerv,i()so. G?ii.4b~';'in~){.',•; ~ ·: ·;:·.,.· •· H' .. . . 'gestión adecuada de Tiamina pueden· desaparecer todos··,;; p.;; •), .• ~"\i: ?( 
¡.:·: ;;, ·•.··• .• ·/los fsi~uient¡s dsíntombs:. neui'itásci irditabilidád.,;:teJii9r;·c ~{;,~h·'! '.j.~R·a::,;;,'. 

71y.,~:'<,N> con us1ó11, o vi o, am ición per i a . e il}terés'.'.e,t_F;' ; ;;"'.('. ;'" .··• ./'>' 

¡/fi ··:··.~.-.•. • .. ·.•.-.: .. • ... ~ ..•. · ..• _·d~~e'.·.e:··1l.~aesE.sps!iª.~es·rln~a··~s~ª.~;~~:;::i~~1r~~1~i~[.1~Íf~~1~1~~ij,'~~.'.¡.·· .•. ~ .. '.•.:.;_!.·• .•. •.:.,' .. i: .. ·.i_:; .. ·: .. • 1111'.~¡;i;. >A.·, .. lim.· ento. sg.ue contienen Tia.mi~~. :.(·:,~:.:\.·)·:~:;f7 :;,;·,.; .• ·: 
·x ;\~··:'.·:. \::_.:::·.·e.;;'.':(·-»· ·:;,"/,'· 

{;- ·· : ... ····La. Tiamina en pequeñas cantidades ~stit distribüiclah { :;·:;:F·.· :::i:Y . 
.... . 'eri'muchos alimentos comunes. Las concentraciones roa.:. ·. ... . . •;;·< 

· ' ~{~:~~.se~ ~:~l::ie:~ n~11;c~~a; l~~r~;br:;s~¿;!'.cular la de '. :~<. :;.-0 .:~i~ 
,- ., . . . . ,: ·. -~ .. : /. ; <:-~/~-~';i; .... -:i(:· 

••· ·>· VITAMINA 82 (Riboflavina),-La.vitamina·'.B2:'2Ji. ··;.>A;'(\ 
,; • > o Riboflavim1. desemocña imoortantc papel en: a).«--:· , " ' •··· 

\ · .· Respiración.Celularb).-Crecimientoy Desarrollo c).---7· •:., '«;;\i'· J> 
r. •.•/• ···. · •·Conservación· de los. tejidos epitelíales,d); ~J,\cti:vi.~ad1;(;~·;;>' .. ·.·•· ,., :·. ''". 

mz • ¡· , . del ~is ':::P:::~:~~lulat. S~a :,cia'qtf 1~f~~gfi~\étJ·;i:¡•~ ,;;:~;·:.: 
1·.•_\:····;r .·.·· . Vd .. iI}~ CO¡;l~rilJUY,e a:nu

1
· m~r?SO~. sistém

1
as .~~iiri;t~ticdos·~ q~~~~. /.'•.:<,•.· ' . ,, : 

, /.-; éseirlpenan .. un pape importante en os.procesos e.oxi.:/• • ·.· · · . ,. 
¡ · ·; dacióri-redú~cióri fotercduláres. · •· · · ·· ..... ; .· ·.· .•.'.\ . ·., .. :·;> · ·.•·•··f.· o.::·:; 

¡;, · ~Z2i~i~~~~W~~1t,~~~~~b~~~~.qd~r~~i~~~1@{ •··· ·. · ··· • ·•0 
} :'··;·:' ,_ 

-~. ·.- -



'.}:p; ' .. ' .. 

i} /. . > •·.·· .. ·.·· .. · ... · .. ··. · ... ··.. i 

[ .. . Rib,ÚlaviIIa produce un retardo eri el crecimientoy des-' .·.• 
( ·carrollo; ····. · .· . · · l . .i~Corisrn,.ción de los tejidos epiteliaJes.~LoS ., •·•( 

+1> y· ~¡;tt!~! r:nco~~~i:!~ft~ 3~í~: t~ii~~f~a~~~:n:~sn~c':~2 . ; i;•\ .. •;:;,,''· 
. , .· ·.. · . c9sos normales. Una deficiencia produce queilosis an,.: <, '· .' >;: ;/\::, 
;:J. )o · · . ~ular:. acum~I1aciodnes1 seborreicas a

1
lre.d:dor de la nariz, ·· .·.· .... _·.·.:.:.' .. : .. _, .. '-.:,, ... · > ·"·'". 

,. , · ,: \<· ·1nvas1on cap1 ar e a cornea y g os1t1s. 'º··,·'. _ ·:r· .. ~--~·;·.-c'\~-· 
<.J>.~ :.:·:. -~ -. <~·i: . ;~::-{ ·~:i~~?:f:~::,·J; .. : . ._-,¿< 

·.·•L. . La Riboflavina está ampliamente distribtlídas ... ~~.,".:.;.f:·:{•i\'.~~:;~/~'t '"f\2; .· muchos alimentos comunes en pequeñas· caritiCladés;,•p,:¡,., · )i•.i'S'·· ~· 

··¡, :'.··. . ~:Cn~~~~~~:d:~·h.:':2:º~sql:;o. '.ncon;;·~s ,~\1~;1'.[¡;f .~¡f ttjj~~V 

¡~:,. . ·::~~=n: c~:~i::y::~:n~:~~:~;,•:,¡)~r:~~f ;~~ i{ •;' ,;;'.:;:{~? 
!''..(?.L> .por suparticipación en: a).-Sistemas enzimátic?s,'.·bJ. · '': ':' .. : ,;"":,. 
F :,•;. '·< (:iécimiento. c}.-:--Hematopoyesis; > ·· ··:,. ';/')•Y;,,,}i_);é···.· .\••.::>::,;;<: 
rt~:J:~~f: ,,"·Y ·.· - • •·,.'.-, .,,:-,.: .• ~;·.,"_, ... .,. _·. ,. _,, ·-<~~ti-'.~~}: 

~ .:: ) • ;,~:./. · ·.··· .. • ·. •: 1 >~Sistemas Enzimáticos. ~La Ai~~'¡A¡; ~l il~{füi~~;,: i:.)f~K·: 3 ?;? ;;;:;(Y '. 
•;:.::·-, ~,:_·\~ ¡.: da y en éste papel sirve como portador de hidrógé~O' y_' ' - C- "-'~ ~ ,\ F: > ~- ~ ~ 
'l?. ••> ·ayuda a la oxidación de los hidratos,de carbono .. .'. ·. , ·· .:- · .. , ">· 
};;;-~::.:,\T:~:~ .:~<>\ 

.. ,.~''"•o .1-~ ,,. \<· ~ 

·:'.:>·;:,::-('}: ·:~_:¿_;¡;;:: .'./.·_·:·:\>~'.>, 
:, •• -~'.::_::, •. ·.• ••. - 'J-~. :o'.··;,:-· , ,':·-.::- .,. __ '.\·.<·_"r··.--

'j.S' . 
::~~: /• \·'::: . ···. -,~,,·,:-~ .. ·,: ;;, •"·":'·_·:-·/_:: .. _:\;.(;:<~ '.:.:.~,.: '.::}~::·_;_ : <<)_:)?-~?; .. · .. :·· 

'•\' '.· :,'·,~:::.~>.= ·•,. • •l.• •• "'-:·;-~,.":'./\·:.-~e·,·~.·:',:,: .. ·::.:.:,::,~.··~;;'"·:-::-,,:,-·:·:' > • .~~·· "· • ·:¡"-. 
'.:·:•-";·:-; ::»'.•' \:_:,;'/.·':···: ~-:;:;~:'. 

i';~r;~;:t;v;~¿~~~í~~~:·1~f ~~r~·~tlTu~f ?i!!~t;gt~~u:.';,,' , :~.!. . ,, ;r 
d'les; són'.foenteá.excelentes.de nfoc.ina· 1~s'lé.vaduras,'cár.:< .;.' ·., .... ;:.· ::· ,,. 

·.":: .· : .. {~s¡~·~~~f~~ºe1ciI~)'11fi~f!/r:f9:~r:((~p,1~~;{1c~~tra~os ·en ... •.· .. ···r 
~ -.- . =", - , ..... - ... · •. --:{ 

. ~-; . ; - { 
,. 



l 
!" VITAMINA B6 (Piridoxina} 

l· · ::.· .•.\: .. ·. L~ vita!niria B6 ó Piridoxina tien~ acción. en: ~) . .:....: r ','' .;,: Metabolismo .de las proteínas. h) ,;..., Metabolismo d~.Jás ; , . < :F .. 
i )/·. · )r,¡sasc},,:,-Actividad del Sistema Nervioso. · ·· ·. :: .. /:;,~:.,:, >:,,. ;.~ 

[',, i;\,'j~~j,T~f ::1i. 'll61i: !.~~~á:~fi,;;'~~~~?,:~\~~~'i''· ;·):\.~;. 

f '~'.~i~~~'~f i~~~~r~¡1~J"¡¡::?R:;~¡~~~M!lf t~~~ll~~f 1;J 
if ·,I?.:::: .. ciª. d!·~ta~~i~!ds~ ~~~~~~~e~~it~bií~J~ci~;~!~~~;i;~~~=·~:.·.·: .. :,~.·:.·::-~.:·"··.: 
.·f:' : • ;;}/;i6sidad; debilidad y dificultad.'·d.~,::Joconkición'.'t;;,•; ·:;<,·;;.,: :;:·./.;{·'' ]:::.•:;';? 
·r ·.f:·: : . · .. ···ta vitamina B6 ó Piridoxi~~:·¡~:~tif~~~~·,;·~i{~~kf¡i~¡:'[·:~@:";;.\:~#Ói ,~;', 

~.i/;~'/'" ,i~:~::;~:·;'; :::;:·~i~~~~~/;;)''.~º:Jf .;,~'~t· ··~~· ·;ii¡, z;¡ 
:d'•·· , · La vitamina C cumple nuinÚo~a~'f~hé::ÍÓtj~sfisioló( .·· } '<<< 

•·.•.•.·.•.·.~ .•. · ...•. ·.·.• .. ·.!.'.l,i: .... :.·.·.·.:.~.~.:.· •.. · ... '.~.·.;··.•.: ... ·.=.·.· ••.. :·.·.•.~.·.·.·.:',} ' .. · tfJ:¡ ~~Í !~µ~J~~t:/c·clu~r~n~J~!R1~~tt%btíf~¡~~$~~~t ': ·, ", .. "',;"c:'/i,.', < · nii::o. c) . - Resistencia a las toxin&s rriié::t<?bi<:inás; d). ;::_;., , . ~¡;~, > .".:,, .o;:, 
Metabolismo de los esteroides: ·· ·. '. ., :~./i'· · ,',>.'~> 

=;v,·~) . : . . 1. - Mantenimiento. del .·e5~~d; . cil~i,daÍ··· ~i(·t~)ias; · :~é;· '.:"\t~i//.·.'~ 
'·~' :\ :, · ,. intercelular. - . La deficiencia de vitamina C, aca'ri:ea 'én': ': ·>; .. ' · . .: « , 

')J';··•• ... ·:.·• .:·. ·:··~~·~~~~aie:e j~do~ u;:~J¿~:fa\~;:es, .·.·•· nÍ ú,s~uI~s;··.;~.~t~~·~%sJ?!J~f :,,!{;,~,·;:i:c.{i;:i'f' 

: t ' :- ... · ··••· vita.Ji;;; ~·:::.~~,~~.~m~~,~~m~~~,:fü~i~~~l~i~!; ·•••• ,~· y. ;i[: 
J , .· ,.· ><:·. 
l 

<1 
! 



. cos qlle participan en el metabolismo deJos ainiribácidds /: 
·aromáticos. ·. · · · .·· · · 

3.-Resistencia a las toxinas microbianas,...;:. Es con­
duyente la evidencia de que el nivel de vitamina Ges/ 

·•·•bajo en· Ja fiebre reumático, neumonía, tuberculosis, 
nmchas otras enfermedades infecciosas. 

Además la vitamina C desempeña un papel 
en la velocidad de cicatrización de las heridas. 

. · .. ·· 4.-Metabolismo de los esteroides.-La ·--·~~'""'~' 
: .. se encuentra sumamente concentrada en la 
~·,·suprarrenal y es necesaria para la 
·¡nonas adrenocorticales. 

Entre. las manifestaciones clásicas 
. e tenemos el escorbuto. 

vitamina e la podemos 
vegetal tales come>, 

raquitismo; en ésta 
n<'1n1r:>rllf'n irritabilidad, porciones blandas 

de los huesos largos, ensanchamiento 
y una debilidad muscular generalizada. · 

las manifestaciones estomatológicas, 
es la maloclusión. 
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Alimentos con vitamina D.-Existen muy pocos ali­
_mentos con vitamina D. Las substancias que poseen una 

·:..concentración elevada son el huevo y el pescado, en par­
ticular el salmón, las sardinas y el arenque. 

VITAMINA K (Antihemorrágica) 

La función principal de la vitamin aK es la preven­
ción de la hemorragia. La manifestación clínica principal .. · 
de una deficiencia en vitamina K es la tendencia a la he­
morragia que se presenta en forma de petequias, equimo­
sis cutáneas o hemorragia gingival. 

Alimentos con vitamina K.-Los vegetales 
fuente principal; las mayores concentraciones 
tamos en las espinacas, coliflor y repollo. 

. ... En seguida damos una dasif icación .de 
que son considerados como básicos: . ·. 



C:ia ,natural o inmunidad y la siguiente utilización de ese 
(,.:-:,· ·-~.9J!óCimiento en la terapéutica preventiva. Un ejemplo 

·'. · · ·.· :clásico de esto. son las investigaciones que se han lle-
··' ' · .. vado a la utilización de los fluoruros en diversas formas 
;:./ para la prevención de las Caries. 

>:·1 ,·,'·· 

.•.. ' Aquí nos referiremos únicamente a la aplicación Tó­
:pica. Para este tipo de tratamiento se han utilizado varios 

> tipos de flururos, pero los que han dado mejores resul- :>'! 
<:<>· A~dosden Id investwaciones l en la práctica son el fluo- ' .· · <- < 
' :-> : rüro e so io y el uoruro e estaño. . : .<. ~,··~ 
. >.·/:·.·'; ~-L:,..: 

" . _; <,.:: hl fluoruro de sodio se emplea en una concentración _.· · <i:,,:>N:. ·'' 
,·;. ~y:···>de!'2% y el fluoruro de estaño en una concentración: del'. \;·.E;'C('.'.'.~ 
};:='foÚ ···:·§,~i én njños y del 10"4· en adultos. · < ; ·~· ~-·:f:~~~ .. :·: 
"~"~.(< \':, .. 'FE e N le A DE A p L l e A CI o N. ' '· ; _:;,;;.:;' )~ 
'\ ;, ·:;~\·;¡·>,::?\:·::Ba~ta el momento, la técnica de aplicacionestópi-, • ' . ·~:~(':•L. 
" .'.;(;cas consagradas por la experiencia es la que fué está-.>. .. >>· ;•¡;;_n,· 
<• •', \i:>bleé:ida: por Knutson. ~e acuerdo con

1
ella, se uti.lizá eI/ . : : ;:/,,/ 

' , ·\:; ': c'fll1óniró de sodio al 2°n en _cuatro· ap icaciones, consti~., .'\ ::-' , , ,\;<; 
' •· ' 'Y · 'tútivás de cada serie de tratamiento;. la prhnera aplich- ~(,'~:·; ;-0 ; 

.\/\} ;· eión.decada serie deberá ser-precedida de unal,iinp!~zE)·:;;:?i'{),/,,•,; ·.· ,. 
,,_,: .. dtlosdientes. ·. · .... ··:,_,_,.,:,.:o:>ii>C3e:' 

~,,x· ··~·· ·i~~~,~~~:~~;tt ~1;~~1n~t~d,t~§~~~~~I~:)',: "· ~,~·~: 
f :,: 'grupos de dientes a medida que_ van hiidendo erupdcS~· . ".·: ' _·,' 
¡.\' ' . . 'en la boca. ' . ;::;;;:::;~ ': :}~ /:;: y ..•.• , :•.'.;, '" ' "''''.':-~ 0'c•i:'d 

[

1 

'.!!/. Pa'6s · qfre <e ii~,i,.;:i'.•XJ'a k611éai1~n :¡:¿P,2, d~;''; 'f ,)f 
, Fluorur.os. ·. ···· .. ;, ' }, , ;.'): . , ·, .. ·.· .. ·· 

•... •·, .. ·•1.~4impieFa'4~ lb{.~üi~t~si~La profilaxis de, los > · 
. dientes deoe':realizarse.'.sqn. cepillos· tazas adaptados ·al •· · 

í t9rno dental y_.'cori.lipa!nezcla de piedra pómez. Para los ·. 
(. > > ····'espacios inte~tj,e~tar_icis .se utiliza hHo de. seda ó nylon. · · ·· 

.¡¡ ·". .. -. ... ,· .. -.·:.:• .'·••'·• :/:/;'/·'-'· ·.\:;.· 
: -: -~·'«:,2, .. -~·, .,-:~~)-~-)~~ ' 

... ¡!.·.:_ .. ·.·_.:_, .. :.'. ..• •· ' . ' '. '/. ,/ 27 . . . ,. ~<\~ :~·:-· .· ··,, . " ! •... ' ' .. <; " }'. ,•,; :: >::: . ; ' " ' 
-.~ ": :~ .. :~.·~):\·;;':~::< 

;; ;::- ::·,- . ~' ;; : " .. · ... 



· · 2,-Aislar los dientes que deben flucrinizarse.-Pa;. 
i:a aislar las piezas dentarias, se pueden usar rollos de al-. 
godón o el dique de hule, tratando que a partir de este 
momento la saliva no toque al diente. 

3.-Secado.-Una vez aislado el campo, se proce~ ·.····. ;,. 
de a secar primero con algodón y después con air.e ca- , >, > 
liente a presión. 



La profilaxis debe hacerse en la primera dta po~· las · 
razones antes dadas y porque es una buena exp'eriencia 
para el niño. Dicha profilaxis debe hacerse con copas de. 
hule y cepillos, con los que hay que tener mucho cúidaclo 
para no lastimar las encías. · · · 
. . ·'. ·:· .··; ·, ·.,. __ '; ,·,. 

La solución reveladora se utiliza para hacer m~~>vi~ . '. >' · ..... /::]:;' 
sible el tártaro dentario o la materia alba. · fY:(\.: ···· · · :;.·:, · · .... } 

-.;'. ·.:.- .,.:.'~ ; <~·::::_y~.: 

... La profilaxis se debe hacer en una forma sis.t~ii1~Ú:: :·.e;; ;\f ·.X/';~ 
ca para no dejar superficies dentarias sin limpiar\q pu,.:; ·: .. \ •:,;;;;n ;T;'.'. 

· : .> 1 ir. rma lo cual se comienza generalmente en la cara ves~. · · · · ·· · ·· ·. '°':'.\{ 
< tibular del lado derecho hasta el lado izquierdo y se re~ 'i;·:·;;; .,, .. \ 
';\ gresá por la cara palatina de izquierda a derecha.terpii:::·c: .·. '·.···:e •• ;'/ • 

'./é' nando con las caras masticatorias en la arcada supe~iºfi¡ /!/::;r.' ,}~:: .~ 

} • \De la misma manera lo hacemos con la arcad~ ü~;·i[ <}!:,;;;"·~'.•;'..;,:~~.:· 
<\: .. ·• ferior; En los niños es muy frecuente encontJ.'.ar. materia'' ·.' .';':'·;t·•:.;,·;;•~;(: 

:)• all:m .y manchas verdes, negras y anara~jadas, ·<; •:<:':';;~. t;>;.: 

·,: ·::: ó > ··Después de la materia. alba. las manchasverdes"sb~1: :'.·;/' ;/;~)\,'·\;~'. 
.· :,. ~> · las más frecuentes. Para .su' elimhlacióris~ytilizél)aJtit1;;:.,. (':Y "~'' 
c;i~é tuní de yodo al 7o/n; primero sé .aíslan los diente~ pélr~ .. ;>: · •• ...... ,,, Y 
:,;}~: secad()s. después se· aplica e.!. yodo. sobre las si1pedjsies. ~(< ;),{';: ·~'. ·:. 

!/·>··foar:chadas y finalmentese talla.. •·· \í ,·;;f;.:.;,,"'<{> ;.•·> .. ,:~:.,: 

'.~:.';"f .:~ .. Sfa':Q;b~Fc:;~~<l~ 1:r~ª~sª PJ~ídci~~~i.~~2~ifü~fü:iW'f;t:i~2j~L·{;;; '.•· .. :;~,'.·y\·;G 
}·· .m~s es.Erecuente encontrar debajo deestaimanéh'as,'ú)~.~k· ·<·A>,,':/ 

· • · · ·· .·•.· Úéls descalcificadas. Después de aplicar ~IYodojyWffi,P,{~1\/ · " , : .• ~ • 
:' · / · la 'inancha, podemos usar la pasta d~>l!lllpie:z;a,":Y·.hW,t;.·P~~;l;;:' "°' y • \ 
. ·.rapulir. ,: '•\•.· 0.:<'.A' ··<,. ·,,;<"··':, 
;''.:;_-'· . ' ···:;{!' .--~';- • '·;·,::'·/~,.-_'. -~ ',;·-:~',:~:~ ·:: · .. 1 'r.'·!!: _!:_.~ :-+ 

'·· ..... ··.: .. ·Las manchas negras tan1bién~6f¡ .• frefti~;¡:t.~~tái1~cl\f~ :·> •;'>':,. · L; 
úo. tanto como las anteriorse y·conJa p~9rn~_xi~',.bi~W~.e<\~ .·};\ :;,• 
chá·. desaparecen,· aunq1Je e~. a,IS.l\1,1ª~;.0~a,sJ01~~s• y11ely~n.' • \·'. :};'\' .:·•:., 

'T >. : .. _:~~--:<·· .. · 



· .. ·.·< . Léi(IDa~chas anaranjádás,< parecen estár.ás()ciad~s 
>;: i· a~u'na. malá'é:ondición higiénica y' es · · 

, '. .past.i délimpieza y copas de hule: • 
' .-.'.': . ~; :~ 

· ;.;:' ... · · .. ,•: .:CEPILLADO 
,;_ ·~ .. 

, ,,,'.,' 

'.:',;;X;-'. :;,:.· .• 'La higiene del aparato niasticat6~io ,e;~na medida 
·.\::;·.- ;:<:~X··_··. '.:'<~~-:-Pr~vención sobre la que s~.'ha hablad<f:Írillch~·t .diSC't~-~ 

!:. ... . .\ .. ·. • tieiidO su eficacia, como medida preventiva. Pódemos de~ 
F~:::; .'~'.\: .. /~;,·,:~:-,~.> 5~~-r.:~(¡ii~·-si. bi~n es cie~~o que· la higie~~···a~tifici8.l_-,i10 pue~ 
I• . ,. :de:~eñalarse como un método específico para prevenir la 
P:C.);(C la>aparición o·evolución del proceso carioso o de las en~. 
, < .. . feiú'.edade~ del parodonto; síes ún \r<ilioso contribuyen-

~!-.'·: __ · .. ·.··•·· ... ·.~····.·.·.·.· ... ··;·'.··.·.'·::····.· .... · ..• -.·.·.·· ... ·:.· .• •._-.·.; __ •.-.· .. •.• .. ·.·.·.' .. • .... ·.·.· .... '.'.·.·.·.·.·. ·.\t_.~·· para (!.Vitar que se instituyan cier.tas condiciones que . . . Ea'\for~zéan la .aparición de las enfermedades orales. 

~·· · <\: · ·~ i:fü;.~·~ i1riportánte inculcar los hábitos de higiene oral 
f"'.~:U ;,;: ·'. d~sde; lós, pt:!nieros años de la vida. uno de los mayores <-<: r '~·.~L \· impedimentos para 1a utilización dicaz del cepillado den~ . , ... 
t: :}:J.~ ·. tario en la represión de las enfermedades orales, es que , _ J 
J.':~ '/}) exige un grado elevado de cooperación del paciente. Aquí " 
f/.".:~:·'i.• ;,~s cto~de el odontólogo deberá hacer uso ele la educación , .' .·.· ·• 1 

•.... 

•. r;·;~)~·~-:~:{ii~J~~~d~~?g~c~::;ii~=~i~n c~m!obe~d:do li~;~s~~~~J~~;~¡. . ·._;•••:· .•. ·.· .. ,i 
i: >·>• \.<• hál,:ito del cepillado correcto. · y 

.. •.•.·.: .• 
1
¡¡

1
·· .. · .•. :.·.'..•_:.·_;.•.•_(;Y.r· ~ . : ..•. ·. Debe enseñ.ársele al .. paciente una·· técnica·· de c~pi; "/<:·);·i·:.;·; 

·.'•.• /· )lagQ sencHla y eficaz; explicándole el p9rqué de• hácer"'.}: .'\, .. . 
'F • ·· ;:; y. fo, de· e~a inane~a, así Jl1iSmO. indicarle el é:epillo,y,'~~ptí~~~<··~~.::~~ •:; · 

it'." }\. \ .~~~~2igº¡~f, "1."ºd.°' · Pª'ª·I·· .• h1r \~~· ~5~1. q~",·~~(~~· ¡~;¡;'.·;~;'..·. 
'Y? · , .. / ·• . Específicamente, con. el em~le~· de la té~1{i~~d~;:~~·~ : .. ·, ·." .: . , 

•l · • · ·· ', ~J.1,1~~? c!.~p~~~:1:C>9t~.~-~~ Igs¿~{g, yijJt~~ :?f j~./:_r ..• v.:,º.· •. ·~···:~:··~·1f'.\!: ,;;; :.. _;,;. •.···.•,,-;· 
.:n ;,·· ' ¡, ' ( . ' . 

·'! :·,t_ .•.. ··. . "~~iin;;~.'~g~0;i~~~1t~~~~~r~1\i .•. 1~:~~f 1~á6~;v~;~~i·N" ,:_;~."-· 
">::L-- -
.,.¡ -: . :[J)o< :-~-< ·, ;: '¡ > ·/ · 
! .~ ·i .. ·. 



· }/ //.2,'."'."'Deb~ desaiojar Jbs••l'estos· de alinie~tOs y.acú~····· 
. rriúládones d.e microorganismos. de los espacios interpro'." 
.. :dmales. · · ·· 

... · 3,_;Debe masajear suavemente los tejidos gingivaO:: 
leS para tener una mejor circulación sanguínea y aumen-
tar la r·esistencia de dichos tejidos. ' · .. 

CEPILLO DENTAL 

Es visible que la eficacia del cepillado 
pieza de la cavidad oral, está influenciada. 
¡.,ur-:rón por el diseño del cepillo. 

El cepillo dental que 
con los siguientes requisitos: 

! .-Mango rectó 
aproximadamente, 



la técnica de Fones para niños y Ja técnica de Stillman 
m~dificada 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
res. 

Técnica de Sti!lman modificada.-Se colocan las 
cerdas descansando sobre la encía. en posición oblicua al 
eje mayor de los dientes y dirigidos hacia apical; se pre­
siona con ellos la encía hasta lograr isquemia, después 
se deja de presionar para que la sangre vuelva a la en­
cía y se co_mplementa con movimientos de barrido ha­
cia las caras oclusales. 

Las caras masticatorias se limpian frotando las cer- . 
das perpendicularmente al plano odusal y penetra~do en ' 
los surcos y espacios interproximales. . . ·, ·. 





Se ha observado durante años que las personas que 
· ingieren dietas con cantidades apreciables de azúcar, 
tienden 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 proteínas tienen poca caries. 

Estas observaciones han señalado la importancia 
ciertos hidratos de carbono como agentes etiológicos 
las caries. 

Hay buena evidencia de que los 
responsables de la caries dental deben: 

· ' a) .-Estar presentes en las dietas en 
derables. 



las placas dentarias, al entrar en contacto con los hidra­
tos de carbono producen acidez, bajando por lo tanto el 
P.H. de la placa y produciendo la desmineralización del. 
esmalte empezando así el proceso de caries. 

Otro factor de consideración es la frecuencia de las 
tomas, basado en la teoría de que la caries es la resul­
tante de una serie de agresiones al esmalte que se pro­
duce después de cada período de ingestión de azúcar, 
llegando a la conclusión lógica de que cuanto más fre­
cuente sean los períodos diarios de ingestión de azúcar, 
mayor resultará el número de ataques necesario para la . 
producción de la lesión. 

Por lo tanto para controlar la ingestión de azúcar, . 
debemos enseñar e informar a los niños y a los padres .. 
sobre la existencia de una relación directa de causa a 
efecto, entre el azúcar y la caries dental. procuraremos 
crear el hábito de no comer fuera de la hora de las co~ 
midas, reduciendo el consumo de azúcar y aconsejando 
aue se ponga buen cuidado en eliminar de la boca resi­
duos alimenticios que se acumulan después de la inges­
tión, bien sea por el cepillado de los dientes o de enjua­
gues después de la comida, o también rec:on11er1dztnclo 
ésta se termine con una fruta, alimento que 
auto-limpieza y no con un dulce como es la 
general. 





Muchos problemas difíciles que afronta el cirujano 
dentista general y el Ortodoncista, podrían ser elimina­

.. dos, si la Ortodoncia Preventiva fuera comp1;endida y· 
· practicada más cabalmente por todos los Odontólogos. · 

La Ortodoncia Preventiva debe incluir la preven- · 
ción y la corrección de la deformidad incipiente, por la 
eliminación de los factores etiológicos y la aplicación 
simples tratamientos interceptivos o precoces. Para 
el odontólogo debe ser capaz de: 

3. - Instituir medidas preventivas. 

4.-Realizar métodos correctivos "'"''"'"v.,,. 

La deformidad dento-facial podría abolirse 
si se conocieran todos los factores 

,,., .... ,._.e, evitarse la posibilidad de que se 
vos. Pero éste no es tan simple, porque no 
fores etiológicos se conocen, muchos no son o n.o 
ser descubiertos hasta que la deformidad 
son prácticamente inevitables porque son 
algunos de ellos se hacen y permanecen 
sultado de la ignorancia o indiferencia por 

· .. · ciente, de los padres o ambos. Así la 
· piente se produce, y probablemente siempre se 

rá, a pesar del cirujano dentista de practk~f 



a) .-Los factores liereditarios de 
démico, pues no podría servir de base 
práctica~ 

b) .-Las caries que es causa determinante 
sienes. La pérdida precoz de dientes 
dientes permanentes sin substitución OrAJté:sic:a 
mos. pueden crear problemas ort:odóncíc.os. 

Como medidas preventivas ut:1Jo:::u1u::i 

programa contra la caries dental L.'•·-----
.· incluya prevención y tratamiento .. 





En la actuálidad. tenemos varios métodos para la . · 
, prevendón de la Caries Dental. Uno de éstos métodos 
· y quizá el de mayor importancia es el de la fluc::iruración 

de las aguas de bebida. · 

Este método presenta grandes ventajas, como por 
ejemplo, que no requiere ningún esfuerzo de cooperación 
por parte de las personas que de ella se benefician; otra 
ventaja que ofrece este método es lo que respecta a lo 
económico, ya que puede ser considerada de bajo costo, 
en función de los beneficios que de ella se obtienen al 
relacionarlos con el tratamiento dental que sería, de otra 
forma necesario. 

Co11ce11tr~ción Optima de Fluor. 

Para llevar a cabo la fluoruración de las aguas, se 
han hecho estudios extensos, para encontrar la concen­
tración óptima de fluor en el agua y se ha llegado a la < · 
conclusión de que la concentración adecuada es la de .1 · 

·.parte por millón, ya que si la concentración de es 
mayor, produce fluorosis o sea el veteado de los un:1H1:::;. 

Actualmente en México, 
tanda de és.ta ha 



.. ~;: 

CONCLUSIONES 

. . .. · J ,.: ..... La prevención es el fin que debemos perseguir . · 
e.n todo procedimiento . .odontológico para poder lograr 
la salud no sólo en lo que respecta a la cavidad oral; 
sino que también en el aspecto general. · 

2.-Se debe incrementar el estudio y la aplicación 
de la Odontología Preventiva tanto en el 
particular como en los centros de salud pública 
mejor manera posible. 
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