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CAPÍTULO I 

DESARROLLO DEL ESMALTE 

Mencionaremos en primer término que las piezas denta­
rias son 6rganos de origen ectodérmico (esmalte) y mesodér­
mico (dentina y pulpa). 

El esmalte es un producto de elaboración del órgano epi­
telial dental u órgano del esmalte. Los amcloblastos forman 
la matriz del esmalte, en la cual posteriormente se cristalizan 
las sales de calcio. La formación del esmalte comienza al nivel 
de las cúspides y bordes incisalcs, progresa hacia afuera y en 
dirección cervical, sig.uiendo muy de cerca la formación den­
taria progresiva. Mientras los odontoblastos de h pulpa se 
mueven hacia dentro. Los amclobbstos opuestos se mueven ha­
cía afuera dejando la matriz del esmalte en su trayecto. 

El esmalte está compuesto de j1ris111as y substancia Íl/fer­
Prismálica; cada prisma resulta ser el producto de elaboración 
de un solo ameloblasto. A medida que éste se dirige hacia afue­
ra, va depositando pequeñas partícuLis del material que elabo­
ra. que permanecen de tal manera alineadas detrás del amelo­
blasto, que semejan un cordón de cuentas aplanadas Íntima­
mente unidas entre sí. Constituyen los segmentos o 1111idades 
de los prism;1s del esmalte, observádosc en un corte longitudi­
nal de diente como estriaciones características. 

La s11bsta11cia i11tcrpris111ática es el producto de transfor-. 
mación de la substancia intercelular que se localiza entre los . 
amelobbstos. ·· 
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Después que los ameloblastos han completado la forma­
ción de b matriz del esmalte, dan origen a una cubierta lisa 
que se dispone sobre su superficie y después se calcifica. Di­
cha capa calcificada cubre toda la superficie de la corona den­
taria y se llama Cutícula primaria dtl esmalte no es visible en 
cortes de esm!te no descalcificado. 

Constituída la matriz dd esmalte. se endurece debido a la 
precipitación rápida de las sales de calcio, de igual forma acon­
tece con la calcificación de la dentina, la cual ocurre progre­
sivamente. 

El órgano del esmalte es de gran importancia. A medida 
que la matriz del esmalte está produciéndose, y los ameloblas­
tos se alejan de la unión amclo-dcntinario, el estrato del órgano 
epitelial dental se vuelve más angosto con motivo de la pérdi­
da de su flúido intercelular; reduciéndose así la distancia entre 
los ameloblastos y la túnica epitelial externa. Una vez alcan­
zado la matriz del esmalte su mayor espesor, los ameloblastos 
y la túnica epitelial externa están separados por algunas célu­
las que quedaron del estrato intermedio. Una vez que los ame­
lobbstos han completado la formación de los prismas del es­
malte y han elaborado sobre su superficie, la cubierta calcifi­
cada llamada cutícula primaria, se transforma en células epi­
teliales bajas que se extienden confundiéndose con las células 
restantes del estrato intermedio y de la túnica epitelial exter­
na. Así el órgano del esmalte al principio constituído por ame­
loblastos, retículo intermedio, estratum y túnica epitelial ex­
terna, queda reducido a unas cuantas capas de células aplana­
das que cubren en la corona recientemente formada. Estas ca­
pas de células combinadas entre sí, constituyen el epitelio re­
ducido del esmalte. 

El epitelio reducido del esmalte da lugar a la formación 
de la cutícula no calcificad;¡ depositada sobre la superficie de 
la corona, y a la que se le da el nombre cutícula secundaria del 
esmalte, con el fin de distinguirla de la cubierta calcificada ori­
ginada como producto final de elaboración de los amcloblastos. 
La cutícula no calcificada puede permanecer sobre la super­
ficie del diente durante toda la vida de éste, siempre y cuando 
no sea destruida por atrició11 o erosión. 
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El epitelio reducido del esmalte rodea a la corona hasta 
que ésta emerge hacia la cavidad oral. Durante la erupción in­
trabucal del diente la porción del epitelio reducido del esmalte 
se fusiona con el epitelio oral y constituyendo de esa manera 
el epitelio gi11gival adherido. 
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CAPÍTULO 11 

LA ANESTESIA EN RELACION CON EL EMBARAZO 

Embarazo. Desde el punto de vista anestésico, las muje­
res embarazadas son mujeres normales y el embarazo no debe 
considerarse como una contraindicación para la administración 
de un anestésico. 

Durante el embarazo es muy importante que la paciente 
no tenga dolor o choque en el transcurso de una operación. L:. 
mayoría de las pacientes pueden operarse muy bien bajo anes­
tesia local, y es muy útil en algunos casos la medicación pre­
anestésica con ncmbutal. Cuando conviene la anestesia gene­
ral, se administra óxido nitroso y oxígeno o Kevital seguido de 
óxido nitroso y oxígeno para el mantenimiento de la anestesia, 
según el caso. 

La mayoría de los tipos de anestesia son bien tolerados; 
en el caso de existir alguna debilidad. no debe usJrsc la aneste­
sia intravenosa. La anestesia con óxido nitroso y oxígeno es 
muy satisfactoria si puede usarse una gran cantidad de oxíge­
no, sin resistencia; en otro caso, se empica éter o vínctero. El 
período operatorio debe ser tan corto como sea posible. 
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CAPÍTULO III 

EMBARAZO Y CALCIO 

Es muy cmún oír relatar a las futuras madres el hecho de 
que "se están inyectando bastante calcio; para que sus hijos 
nazcan con buenos dic11tes", y ya casi se ha convertido en un 
refrán el que: "Por cada hijo que nace. la madre pierde un 
diente". Esto no sólo oímos entre nuestra clase humilde y me­
dia, sino que entre gente acomodada y que se considera bas­
tante culta e instruida. 

Desde luego, durante el embarazo el nuevo ser en forma­
ción en el claustro materno, necesitando para estructurar su 
esqueleto y dientes h• rcquirimicntos de sales dlcicas, las to­
mará del organismo materno. Pero es una creencia bas,1da en 
el error y en la simple asociación de ideas, el creer que además · 
de tomar por medio del torrente circulatorio las sales cálcicas, 
bs tomad el feto directamente hacia las piezas dentarias. 

Esto, como ya sabemos es completamente imposible, pues 
se ha demostrado que una vez que el diente ha llegado a su 
completa calcificación. no es susceptible de "dar" y tampoco 
de "recibir calcio". En apoyo a la teoría de que los dientes de 
la madre no sufren ninguna descalcificación durante el emba­
razo, fueron llevados por el investigador Fish. 

La terapia de calcio. íósforo y vitamina D, que se insti­
tuye durante el embarazo o en cualquier época de la vida, des­
pués de que ha terminado la calcaficación dentaria como me­
dida preventiva para preservar a las piezas de mala estructura 
queda sencillamente sin efecto. 
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CAPÍTULO IV 

ASPECTO POST-NATAL O PRE-ESCOLAR 

Desde el momento en que el niño abandona el claustro 
materno en el preciso momento del alumbramiento, comienza 
a correr los riesgos que ofrece ·Ja vida y todos sus agentes. con­
virtiéndose en una nueva presa, a la cual se le puede atacar, ca­
si sin oponer resistencia. Se puede decir que en la primera eta­
pa de la vida infantil, es un ser inerme, sin más protección que 
sus escasas defensas orgánicas y los cuidados de b madre; ésta 
tiene que suplir. desde luego, la falta de expresión de ideas y 
de sensaciones. Durante casi toda la época de la lactancia, el 
niño es un ser casi puramente vegetativo. Todavía no condi­
ciona sus reflejos nerviosos. 

Es trascendental h misión de la madre en los primeros me­
ses de la vida de un nuevo ser. Ella lo es todo para él. Desgra­
ciadamente, en nuestro medio, en el cual predomina la clase 
humilde y de ésta la clase campesina, la falta de instrucción y 
la ignorancia casi completa de medidas higiénicas, hacen que 
las madres sean en muchos C3sos, involuntariamente, causa di­
recta de la tremenda mortalidad infantil existente en el país. 

Sin extenderse por los campos de la medicina preventiva y 
de la higiene general. dado el carácter de este trabajo, enfoca­
mos únicamente lo referente a nuestra especialidad; de modo 
que el presente capítulo lo dividiremos en dos partes; a) La 
Dicta Infantil; y b) La conducta de los padres de acuerdo con 
su nivel cultural y las prescripciones del Cirujano Dentista. 
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a), Mucho se ha escrito acerca de los regímenes alimen­
ticios infontiles. El valor nutritivo ele las diferentes substan­
cias que constituyen la dicta humana, así como el metabolis­
mo de los diferentes elementos indispensables al organismo. 
para su normal crecimiento y desarrollo, también es tema de 
suma importancia. Lo mismo diremos del papel que juegan las 
vitaminas. Por lo tanto y considerando que sería imposible 
poder abarcar aún en forma compendiada, todo lo que se ha 
estudiado sobre la ,matefia. veremos en fornu somera In rela­
tivo a la dicta i.nfantil y la influencia que ésta tiene en lo que 
se refiere al aspecto preventivo de futuros procesos p:-itológicos 
en el aparato dentario. 

Según estudios de McCollum y otros investigadores, se ha 
demostrado que la alimentación por medio dd pecho materno, 
durante los primeros períodos de vida del niño es sumamente 
ventajosa, siempre y cuando la madre, observe reglas higiéni­
cas a este respecto y ella por su parte, lleve un régimen alimen­
ticio balanceado y suficiente. 

Sin que se pueda precisar la duración de cada tetada. la 
madre debe observar algunas reglas a este respecto. En primer 
lugar, debe de ofrecer a su hijo, un pecho limpio. Debe ser 
metódica en cuanto al número de veces y horas en que de el 
alimento, respecto a ésto, seguirá al pie de la letra las indica­
ciones, el que procur;mÍ dar a conocer a la madre, un horario 
en el cual se dejen libres las horas de la noche, para dedicarlas 
al descanso de ella y de su hijo. Se observará cuidadosamente, 
la curva de peso del niño. que deben indicar un aumento pro­
gresivo y continuo. 

Es completamente general la costumbre que tienen las 
madres de nuestra clase humilde, y aún las que no lo so11 de dar 
el pecho a cualquier hora y principalmente como lenitivo pa­
ra el niño cuando éste se encuentra llorando. sin tornar en cuen­
ta que puede estar molesto por otra causa que no sea la nece­
sidad de ingerir su alimento. ~n les cas<:s que la m;idre ca1·ece 
de leche o padece de insuficiente desarrollo de los senos o pe­
zones, puede ser implant~da desde un !11'incipio, la alimenta-

! ción por medio del biberón. a base de leches que en diferentes 
formas y nrofmión ofrece el comercio y la cual será suminis-
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trada, según las indicac_iones correspondientes. Por otra p:irte, 
hay que hacer mención criticable al hecho que se observa en 
muchas madres "modernas" principalmente jóvenes, que des­
de un principio dan al niño alimentación a base de leche no 
propia, no obstante poder hacerlo ellas con su pecho, con tal 
de no j1erclet sus f armas esté tic as. 

Siempre que sea la madre la que alimente al niño con su 
pecho· desde luego, deberá observar un régimen alimenticio 

_variado y rico en vitaminas, calcio y fósforo, por Ej.: se-reco­
mienda la siguiente dicta: leche, legumbres, huevos, aceite de 
hígado de bacalao, frvt:is frescas, cocimientos de cereales. gli­
cerofosfa tos. 

A cualquier tipo de leche que se de al niño, debe agregar­
se a los cuatro meses de edad. como co.!l'lplemento, jugo de ji­
tomate o naranja y gelatina comenzando con medias cucha­
raditas y así paulatinamente se irá aumentando la cantidad, 
hasta llegar a 2 ó 3 cucharadas soperas. 2 a 3 veces al día. El 
régimen alimenticio siempre deberá tener su complemento de 
agua, la cual será completamente potable, y cuya cantidad se 
aumentará también gradualmente. 

Es de suma importancia, como ya mencionamos anterior­
mente, el vigilar la marcha normal constante del aumento de 
peso del niño, dicho aumento deberá ser de 2 kilos cada tri­
mestre; después del tercer trimestre aumentará un kilo por ca­
da tres meses, todo esto es durante el orimcr afio de vida. En 
lo sucesivo. puede servir de guía, b t;ble de Combey, ~!el au­
mento progresivo de peso, hasta los 2 años. Esta tabla tiene 
la ventaja de comprender el aumento del peso y su promedio 
por día y por mes. A este respecto el índice de Tallas es apli­
cable con bastante aproximación al tipo étnico de nuestro país. 

El destete del niño debe ser llevado a cabo en forma pro­
gresiva, metódica y graduada, e irse disminuyendo la cantidad 
de alimento materno. en razón inversa de como se van aumen­
tando otros alimentos. Coincide el destete más o menos con la 
erupción de los primeros di~ntcs. Los alimentos que van subs­
tituyendo a la leche materna, son la leche de vaca, pura o 
mezclada con avena o atoles; igualmente se comienzan a dar 

27 



los purés semisólidos. Comienza el niño a practicar los movi­
mientos de masticación, los cuales va coordinando cada vez 
más. En esta época ~1prende el niño a formar y deglutir el bo­
lo alimenticio. Esto sucede a fines del primer año de vida y 
principios del segundo. 

Los purés serán de zanahoria, manzana y papa; los jugos 
principalmente de jitomatc• zanahoria y naranja. A estos ali­
mentos sirve de complemento lo poco que se de todavía de le­
che materna u otro tipo de leche. 

Una vez llevados a cabo el destete por completo, se sigue 
con leche de vaca. en sus diferentes formas y se van aumen­
tando los alimentos de consistencia dura o semidura, Ej.: cor­
teza de pan de migajón, que sirve de estímulo a la encía. Al 
año y medio de edad, el niño debe de tomar 5 alimentos al día, 
dentro de los cuales debe consumir diariamente cuando menos 
un litro de leche de buena calidad, un huevo y la cantidad de 
agua que su sed le exija. Va pasando de esta manera de la in­
fancia a la niiiez. 

b) .-La niiiez es la época de la ·vida, en la que se graban 
en forma indeleble y profunda todas las sensaciones que vienen 
del exterior, por eso es de suma importancia h forma en que 
los padres deben llevar a cabo la educación de sus hijos, antes 
de que vengan a ayudarlos a continuar su labor. los maestros 
en sus escuelas. Es trascendental en sumo grado la responsabi­
lidad de los padres, que en esta época ponen los cimientos de 
lo que será la educació11 y la personalidad de los futuros ciu­
dadanos, que, en un cuerpo sano es casi seguro tendrán una 
mente sana. segí111 el apotegma latino. 

Desde el momento que el niño es capaz de poder mane­
jar un cepillo dental, debe ser enseñado a asearse sus dientes 
después de tomar sus alimentos, por lo menos tres veces al día, 
y grabarle en la mente el hecho que, si después de haberse ce­
pillado al acabar de terminar su alimento en la noche, toma al­
gún dulce o "chuchería" ( cos3 sumamente frecuente e11 todos 
los niños) tiene que cepillarse otra vez sus dientes antes de 
acostarse, a efecto de que no queden residuos de alimentos. los 
cuales durante la noche fermentarán y acidificarán su medio 
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bucal, lo cual, por la fermentación corresponniente, aumenta­
rá la concentración de lacto-bacilos en la saliva, predisponién­
dolo a la caries por consiguiente descalcificación del esmalte. 

Al principio los niños son reacios a sC'guir al pie de la letra 
esta regla, pero en pocos días, si se insiste, de manera asombro­
sa adquieren esta buena costumbre; todo estriba en que los pa­
dres con paciencia franciscana persistan en su intento durante 
los primeros días de la enseñanza, siendo necesario por lo gene­
ral. que ya sea el padre, la madre o los hermanos mayores, por 
propia mano sean los que realicen e\ cepillado dental del niño 
en los primeros días. 

Otro punto de suma importancia, es que el cepillado debe 
de ser enseñado a hacerse en la debida forma. o sea vertical­
mente para desalojar de los espacios interdcntarios los residuos 
alimenticios. Este cepillado vertic;il debe de ser hecho de arriba 
hacia abajo, en la arcada superior (vestibular y palatinamcnte) 
y de abajo hacia arriba en la arcada inferior (vestibular y lin­
gualmentc). Deben de <l:me 3 ccpilbdas en cada grupo de 
dientes que abarquen las cerdas del cepillo; éstas deben colo­
carse al iniciarse el cepillado, de tal modo que no queden for­
mando ánguo recto con el eje vertical del diente, sino forman­
do un ángulo de 45 grados, logrando que con el movimiento 
rotatorio que se da al mango del ~epillo, los extremos de las 
cerdas. no se encajen en la encía, pues de ocurrir esto la irri­
tarían o lesionarían, ya que el cepillado debe abarcar todo el 
festón gingival, para lograr el otro papel que se desem¡;eña y 
que es el de dar masaje a la encía, activando su circulación y 
fortaleciendo los ligamentos cercanos a la corona. 

En el lac.lo palatino de los dientes anteriores superiores, y 
lingual de los anteriores inferiores, dada la curvatura que for­
man las arcadas, no es posible introducir el cepillo y colocarlo 
en posición correcta, teniendo el mango horizontal, entonces, 
se colocará el cepillo estando el mango verticalmente y de es­
ta manera se realiza completamente el cepillado, manteniendo 
la posición adecuada de las cerdas para no mortificar la encía. 
Al principio produce cierto escozor en la parte palatina ante­
rior al nivel de las molares, cierta náusea, por la falta de entre­
namiento y por la novedad que representa el cepillo para las 
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encías y para a cavidad bucal, siendo común que al principio 
se produzca cierta hemorragia gingival. Esto se remedia, usan­
do los primeros días, cepillo de cerda suave y después se usará 
el cepillo de cerda dura aunque este último no l'S muy reco­
mendable. 

Para las superficies oclusales. se colocará el cepillo de tal 
modo que los extremos libres de bs cerdas e~t~n perpendicu­
larmente en relación con la superficie masticatoria; aquí el ce­
pillo debe ser hecho con movimientos circulares, de atr:ís pa­
ra adelante y viceversa, todo en la superficie oclusal y convi­
nando estos movimientos entre sí; igualmente deben de darse 
tres cepillazos en cada grupo de p:ezas q uc ::tb::trquen bs cerdas 
del cepillo. A los dientes anteriores se les cepillará oclusalmen­
te, pues dado que en ellos !:is superficies oclusales están repre­
sentadas por bordes cortantes, no debe qucd;u· en estas porcio­
nes ningún re~to de alimentos. 

Desde luego. el cepillo que usen los niños, sed del tama-
1io chico o infantil; huelga decir, igualmente, que el dentrífi­
co usado. podrá ser cualquiera de bs marcas existentes en el 
mercado. 

Lo ideal es que cada niño (y también cada adulto) tenga 
para su uso, tres cepillos, para ser usado cada cepillo sólo una 
vez al día, a efecto que a las 24 horas de haber sido usado cada 
uno, ya las cerdas estén perfectamente secas y duras. Los ce­
pillos serán de diferente color, para no confundirlos. Igual­
mente, es conveniente que cada cepillo. mientras no esté en 
uso, permanezca guardado del polvo y suciedad del medio 
ambiente. En cuanto a la forma del cepillo, existen infinidad 
en el comercio, pero el que llena mejor los requisitos para un 
buen cepillado, es el cepillo que tiene dispuestas sus cerdas de 
tal modo que formen un rectángulo o sea el cepillo de tipo 
recto; las cerdas mejores son las cerdas naturales. las cuales, 
desgraciadamente ya no existen en el comercio. El mango 
igualmente debe ser recto, aunque se ofrecen al público en di­
ferentes formas. Existen también, aditamentos para el cepillo, 
tales como estimuladores para las encías, que tienen forma di­
versa y son de caucho. 
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Lo dicho sobre la conveniencia de usar tres cepillos si­
multáncamcme podríamos considerarlo como un gasto excesi­
vo; pero a la postre resulta económico, pues duran más tres ce­
pillos usados simultáneamente y no sucesi\•amente durante el 
tieµ1po que cada uno dure en buen estado. Esta regla desgra­
ciadamente no la observa nadie, por apatía o economía mal 
entendida. Pero ateniéndonos al estado en que se encuentra la 
cultura médica y dental en nuestro país, hay que conformarse 
con que cada niño y adulto cuente siquiera con un cepillo 
siempre en buen estado de uso. Respecto a este último. hay 
que hacer hincapié en el hecho de. que cuando los extremos li­
bres de las cerdas ya están dobladas y el cepillo ya está "abier­
to", hay que reemplazarlo por otro. 

Si se logra arraigar en el ni1io la regla correcta del aseo 
bucal, podemos decir que se ha ganado la mayor parte de la ba­
talla en la prevención de los procesos patológicos en los dientes 
y encías. 

Los padres deberán llevar a sus niño.5 con el Cirujano Den­
tista lo menos cada 6 meses para que les sea practicado un exa­
men detenido del estado de salud de su cavidad bucal; de este 
modo el facultativo podrá hacer ver la necesidad de atención 
dental, si es que hay motivo para ello. Podrá vigilar la correc­
ta erupción y posición de las piezas dentarias, por medio de 
exámenes radiográficos oculares, igualmente ejecutará la eli­
minación periódica de tártaro depositado. así como obturación 
de caries en sus diversos grados y podd llevar a cabo trata­
mientos fluóricos preventivos, lo cual detallaremos en el capí­
tulo siguiente. El Cirujano Dentista hará ver a los padres, la 
necesidad que haya, de extraer piezas temporales y también 
permanentes, por su mal estado o ya sea por erupción prcma­
tur:l de permanentes o persistencia de temporales produzca 
anomalías dent:iles. Si el niño necesita de un mantenedor de 
espacio u otro aparato de Ortodoncia, el facultativo lo envia­
rá al especialista, h:iciéndole ver al padre esta necesidad. 

En los lugares en que existe cierta cultura médica. higié­
nica y dental, así como también detcrmin:ido nivel económico, 
la verdadera labor social del Cirujano Dentista recibe una in­
mensa ayuda por parte de los padres, y si esta ayuda es básica 
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y fundamental. Pero en los lugares en que hay carencia de lo 
anterior y desgraciad~mente son los hogares que abundan en 
nuestro país, sobre todo en las zonas rurales y semi-rnrales. el 
problema es grandísimo y se encuentran múltiples obstáculos 
de diferente índole. 

De cualquier modo y en la localidad en que un facultati­
vo dcscmpcfia su profesión, aunque no sea de manera oficial, 
sería ideal que por iniciativa propia sustentara pláticas sobre 
higiene bucal y sobre conocimientos médico-dentales. ante So­
ciedad de Padres de Famila y Maestros. Referente a esto últi­
mo, el sustentante, dentro de lo que consideró parte de su Ser­
vicio Social realizado en el Hospital Infantil de la Ciudad de 
México, llevó a cabo cuatro pláticas quincenales sobre Higiene 
Bucal e Higiene General, en la sala de conferencias de dicha 
localidad ante nifios y padres de familia. 
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CAPÍTULO V 

ASPECTO ESGOLAR 

La labor de educación dental que se realiza en los consul­
torios particulares, ante los padres y pacientes infantiles. por 
motivo propio de cada Cirujano Dentista, debe tener su com­
plemento en las Escuelas, principalmente en los primeros años 
de Educación Elemental o Primaria, ante alumnos, Maestros 
y }>adres de los escolares; sobre lo cual mencionamos algo en 
el capítulo anterior al que se relaciona y casi se confunde con 
el presente. 

Es de lamentarse, que las autoridades sanitarias en el país, 
no den al renglón de salud dental. la importancia que se mere­
ce y no exageraríamos al decir que se haya punto menos que 
abandonada. 

La Organización de Grupos Demost!"ativos, se lleva a ca­
bo buscando entre los escolares, quienes tengan caries muy in­
tensas en todos los dientes. Se forman grupos de 1 O y 15 alum­
nos y se citan a padres y maestros p:ua demostrarles cuáles y 
cómo son los defectos dentales, así como los estragos que éstos 
producen y la alteraciones generales que pueden presentarse. 
Esta es una manera efectiva. pues se hace objetivamente la en­
seiianza y mejor a l:l que se podría obtener por medio de una 
conferencia de 30 a 40 minutos, pues se hará palpablemente 
la necesidad de corregir los padecimientos dentales, urgiendo a 
que ésto sea lo más pronto posible. En cuanto a los espacios 
dentales que presenten los niífos, se explicará ampliamente en 
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qué épocas de la vida se presentan normalmente. por caída na­
tural de los dientes temporales y cuando, por pérdida prema­
tura de éstos, debida a caries u otra causa, es de importancia 
mantener la dimensión de espacio desdentado, por medio de 
un aparato de Ortodoncia. durante e! tiempo necesario. Se in­
sistirá en que el mejor mantenedor de espacio, es la pieza tem­
poral misma, por lo cual, by que preservarla y cuidarla, a 
efecto de que cuando caiga, esto sea por sí sola, y a su debido 
tiempo. Del mismo modo, se instruirá a los p:idres. sobre la 
conveniencia de cjecut;u· de inmediato Lis extracciones de hs 
piezas temporales, cuando se :idvierta la erupción precoz de las 
correspondientes permanentes; e igualmente cuando aquellas 
persisten anormalmente ocasionando que las segundas hagan 
erupción fuera de las arcadas. 

Los exámenes radiográficos, complementan la parte del 
programa antes mencionada; se lleva a cabo utilizando pelícu­
la ordinaria y películas de aleta, éstas se emplean para descu­
brir caries ínter-proximales, las cuales casi siempre se ocultan 
ante un diagnóstico dpido y precoz; y los exámenes radiográ­
ficos ordinarios, que scdn periódicos, al igual que los ;mterio­
res, nos darán cuc11ta exacta del estado de las raíces de las pie­
z.,1s temporales. así corno si es o no normal su absorción y la 
evolución normal de la erupción de las correspondientes piezas 
permanentes, tanto en posición y dirección como en 111'.1mero; 
pues hay veces que existen piezas supernumerarias así como 
inclusiones dentarias totalmente fuera de arcada, una de las 
más frecuentes, es la inclusión en el p:tladar. Por otra parte, 
el examen radiográfico nos da cuenta con anticipación. de los 
casos en que haya ausencia absoluta de piezas permanentes, en 
cuyo caso ya pensamos en un futuro aparato protésico y lo 
cual haremos saber a los padres de los niños. 

En los casos de escohres, cuyas familias cuentan con. po­
sibilidades económicas y más que todo, con un .. amplio criterio 
sobre la impo:tancia de la salud dental, el programa escolar se 
simplifcia, pues entonces, todas las medidas preventivas, así 
como tratamientos, correrán a cargo del Dentista particular. 

Desgraciadamente e11 la mayoría de los casos, el Servicio 
de Salud Dental del estblecimiento, tiene que ver con niños de 
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nuestra clase humilde y de escasos recursos, por lo cual, la par­
te de vigilancia radiográfica, no se lleva a cabo en toda su am­
plitud, por lo oneroso que resulta el constante consumo de pe­
lícul.is pan1 las radiografías. 

En lo referente a la aplicación de la solución de floururo 
de sodio en la profilaxis, se presenta el mismo problcnu. aun­
que con menos obstáculos económicos y mencionaremos a con­
tinuación el método utilizado en los programas escolares, so­
bre lo cual hizo un estudio el Dr. John W. Kuntson D.D.S. y 
D.P.H.U .S. Public. Hclath Scrvicc y un resumen del cual fue 
leído en la Cátedra de Higiene, en nuestra Escuela Nacional de 
Odontología. 

Los primeru> informes concernientes a las soluciones de 
fluoruro de sodio, aplicadas localmente a los dientes, como me­
dio preventivo contra la caries. han sido confirmados por ex­
tensa experiencia clínica; además, los resultados de los estudios 
clínicos hechos específicamente con el fin de desarrollar y afir­
mar una técnica de tratamiento local fluórico, han demostra­
do que con cuatro aplicaciones de una solución al 2% de fluo­
ruro de sodio en los dientes de los niños, se logra una reducción 
de la incidencia de caries dental, de un 40%. A continuacion 
se describe la técnica a seguir: 

LIMPIEZA DE LOS DIENTES 

El primer paso en la aplicación local de fluoruro de sodio, 
consiste en una completa limpieza de la superficie coronaria 
de los dientes. Para ello debe usarse una copa de goma y pas­
ta fina de piedra pómez. Solamente la primera aplicación de 
la serie de 4, debe ser precedida por esta limpieza dental. 

AISLAMIENTO CON ROLLOS DE ALGODON 

Los dientes limpiados se aislan con rollos de algodón. Se 
comienza por aislar simultáneamente los dientes del cuadrante 
superior y los del cuadrante inferior del mismo lado, cortan­
do los extremos de los rollos de algodón, de un ángulo de 45 a 
60 grados, para facilitar su correcto acomodamiento. Los ro-
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llos que se usan en la parte inferior de la boca, deben ser man­
tenidos con portarollos. 

Cuando los rollos están colocados correctamente. se dejan 
libres los dientes, de modo que no absorban la solución que se 
aplica. 

SECADO 

Después que los dientes han sido aislados con rollos de al­
godón, son secados con una corriente de aire comprimido o ex­
pulsado por medio de una pena para aire. 

HUMEJ3EcJMIENTO DE LAS SUPERFICIES 
CORONARIAS CON LA SOLUCION 

Este paso a seguir consiste en aplicar una solución acuosa 
de fluoruro de sodio al 2%, a la superficie seca del esmalte de 
los dientes. 

Puede ser utilizado un atomizador o una torunda de al­
godón. Cuando la solución es aplicada correctamente, hume­
dece en forma visible toda la superficie; incluyendo los espa­
cios ínter-proximales. La solución aplicada, que es inocua a 
los tejidos bbndos de la boca, se deja secar espontáneamente 
durante tres minutos aproximadamente. Al terminar el pro­
cedimiento, la boca debe ser enjuagada. Sin embargo, este la­
vado con agua no es una parte esencial o importante del pro­
cedimiento y puede ser omitida si se desea. Una vez hecha la 
aplicación en los cuadrantes superior e inferior de un lado, se 
repite inmediatamente lo mismo en los cuadrantes del lado 
opuesto. 

La segunda. tercera y cuarta aplicación de la solución, son 
hechas con intervalos de una semana. Como ya se dijo,. en la 
serie de 4 aplicaciones; solamente la primera es precedida de 
limpieza dental, eso sí. siempre y cuando no pase más de una 
semana entre cada aklica.ción •. 

DURACIÓN .J)EL EFECTO PROFILACTICO 

La duración p~icisa clel efecto inhibitorio sobre la caries, 
por los fluoruros aplicados tópicamentc, han dado muy buenos .. 
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resultados a la protección de las piezas dentarias. Sin embargo, 
el resultado de los estudios clínicos efectuados durante varios 
años, indican que no hay pérdida apreciable en el valor profi­
láctico con el transcurso del tiempo. 

En términos generales, para la ejecución de las aplicacio­
nes en los niños. se recomienda que se haga una serie de estas 
aplicaciones en las edades de 3, 7, 1 O y 13 años. Estas edades 
pueden varias de acuerdo con el tipo de erupción dentaria del 
niño, considerando individualmente. Una serie de aplicacio­
nes a los 3 años. proporcionará a los dientes temporales ·e indi­
rectamente a los permanentes, durante el período de cambio 
de dentición, o de dentición mixta. Los incisivos y los prime­
ros molares permanentes, deberán protegerse a la edad de 8 
años; los bicúspides y caninos a los 1 O y las segundas molares 
a los 13. 

En lo tocante a tratamientos específicamente de caries, 
éstos se llevarán a cabo, teniendo siempre presente, que la Clí­
nica Dental. debe ser a toda costa, conservadora, efectuando 
obturaciones. no sólo en las piezas que presenten procesos ca­
riosos, sino en aquellas que por profundidad, estrechez y sinuo­
sidades de sus surcos coronarios, se tema una posible iniciación 
de caries, por la acumulación de residuos alimenticios, los cua­
les no son clminados por el cepillo, dado la imposibilidad de 
penetración de las cerdas. 

Las obturaciones se harán en las piezas temporales (y 
desde luego y con más urgencia en las permanentes que las 
necesiten), principalmente con amalgama de plata y también 
con cemento, cuando ya se aproxima la caída de la pieza. Los 
pasos a seguir en estos tratamientos conservadores, irán de 
acuerdo con !:is prescripciones de la Clínica Dental Infantil, 
e igualmente el tratamiento quirúrgico (Exodoncia), se hará 
cuando sea completamente necesaria su indicación, de acuer­
do también con los postulados de la Clínica Quirúrgica Den­
tal In fa n ti!. 

Tanto los exámenes como los tratamientos a escolares, se . 
harán en forma siempre continuada en todos los grados de. ins­
trucción primaria, desde el primero hasta el. sexto·. y. durante 
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todo el año lectivo; llevando un record para cada caso, a mo­
do de poder observar el incremento que los padecimientos pu­
dieran tener durante un año, o durante todo un ciclo escolar. 
Podemos igualmente, hacer la evaluación del programa, por 
medio de comparaciones y basándose en procedimientos esta­
dísticos. V gr. el número de piezas cariadas (C), obturadas 
(O), o perdidas (P), lo dividimos por el número de niños exa-
minados (N). . 

COP P 
--- o el porcentaje de sólo piezas perdidas: --

N N 
Como corolario a la parte del programa que trata de gru­

pos demostrativos y pláticas entre padres de familia, maestros 
y alumnos, desde luego trataremos lo referente a la higiene bu­
cal y correcto cepillado de los dientes, haciendo demostracio­
nes objetivas, siguiendo los lineamientos mencionados en el ca­
pítulo anterior. 

Debemos mencionar, igualmente, en nuestras pláticas el 
hecho del aumento proporcional de c:u-ies con relación al au­
mento en la dieta, de carbohidratos; pues se han llevado a ca­
bo estudios de la saliva de niños que cotidianamente ingieren 
dulces en cantidades mayores que lo común, encontrándose 
mayor número de lactobacilos, habiendo más incidencia cario­
sa que en aquellos en que los lactobacilos se hallan en menor 
cantidad. Esta campaña de prevención contra los dulces, es 
sumamente difícil de hacerla seguir por los niños, dad;t su na­
tural inclinación (que a veces pued.e obedecer a necesidades 
orgánicas) , por las golosinas y confituras en general. 
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