UNIVDRSIDAD \IACIONAL AUTONOVIA DE MEX co
' IJSCULLA NACIONAL DE- ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN 'E
MEDIO ESCOLAR

are obtoner cl tzt—ulo de
CIRUJANO DENTIS’I‘A .

Presenta

AL‘;’:(MNDRO ENRIQUEZ LEON,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.












on carifio .y agradécimients.

ol Srite Dra

GLORIA‘E. HEENANDEZ- GONZALEZ




: mejor desempeno en su labor somal hne rina breve com
. phcaczon de datos sobre. Odontotog w £’1 eventwa ccm'

'»'rqr en el meyow mnuento de la salud Iueal de los escolxt
Les, ‘ o

‘No dude que se encontrardn los erroves pmptoq que, :
camcte'rz,_an ul que se -inicia en este moble profesidn. y
por lo ta.‘nto carece tle e:v.permncm por lo. cual enca‘rezj




: U':m bre’ue revision de los dzfe're'ntcs aspectos que.:
debeﬂ. aphca'rse en todo Servicio de Odontologia Pre--
ventwa. nos leva a ordenar jerdrquicamente lo:.- szqmen— ;
“tes capitulos, como une buse pare ejercer de una 'mlme'ra._ h
‘prdética la Qdontologia Preve'n.twa : :

"Teniendo en cuentd que la mente del nific es sumas |
mente receptiva, a ellos nos acercamos para llevar a ca-

bo toda clage de campuiias de Higiene Buco-D,entaL,“iya




"_'sz'r RODUCCION

o fmzdamental que quien se interese por. el mejormn:ento de La i
salitd dental de la poblacién escolar, base su programa también en la
"Iugzenc biucal. Un plan eficaz en favor de la salud dentdl desde la ins -
- fancia, supone la extincién de toda infeceidn bucal presente 'y la pre-v.
‘wencidn. de la nisma en el Juturo; dado que es el Odontdélogo a quien
inciembe la tarea de lhacer desoparecer la infeccién existente 3. como
~ medida de prevencién en cualquier programa dental de caructer preven-
. tivo, figura el examen precoz y periddico de la dentadura practicado
por el Deutista. :

Este -trabajo tiene por objeto hacer reasaltar lu importancia de g .
. profiluxis e higiene dental en lu edad escolar, @ fin de que se conside~
re con mdasg interés la educucidn integral del niiio, con 1'especto o la sa~"
Clud 'y se le impartan los conovimientos, preceptos, mdxtinag y demds .
o med:m objetivos que estén al aleance de su mentulided sobre fumute.' :
.dental, para prevenir en el mayor grado posible las cnferm.edacles de..
la bocu y de los dientes.

-Ahoru bien, lu prevencién aplicada o le Odontologia, implica ¥ne
disminucién al mdximo de las condiciones adversas de la vida que .
tienden a acortar cl periodo de eficiencia dental,

. La profesién dentul en su funcién social, se consagra u hacer mds
felices lay widas de los hombres y mujeres, pere. es sobre todo. a los
~mifios a quienes hay que impartir ayuda para hdcerlos mds saludubles- -
Ly contv‘zbuir a mejorar la raza,




gzene de manera que puedan provemrsc tmlto on la- camdad buoal comn
en el orgamsmo en general, las enfermedades como la Carzes De’n!al




FORMA 'Dr LOS DII‘NTES

gulen ha dxcho gue lo maéas unportante que hace el nifio desde sl
hacimiento hiasta  los 12 afios, es fabricar 48 dlentes_ én su maxilav
V. mandubula REREE S

. Lcs dientes primarios o de “leche” son veinte, diez en el maxilar y.
diez en la' mandibula a saber: incisivo central, incisive lateral, canino "~
C'grimer y segundo molares én cada cuadrante, Estos dientes son reem-
~plazados en un periodo de cuatro a seis afios por los incigivos’ centra- ..

les, laternles y caninos permanentes y el primer y segundo premolares:
' itespectivamdnte. ' ‘

_El diente para su estudio-se divide en dos porciones: corona y rafz
iyestd formado por tejidos duros y blandos; los tejidos duros son: es-

mialte, dentina y cemento, Los tejidos blandes. son: pulpa dentaria s
‘lxdn11lenlo penodontal .

: Dxferenc-las entre Dientes Primnarios y Pennanentes.—Se encuern-
iran -diferencias en tamafo, color, forma de la corona, raices y pul- ;
‘va, asi como también hay diferencias en el nimero.

‘De ar'uerdo con el maxilar mas pequefio en gue deben crecer y fun#‘;
. cionar, los dientes primarios son mas pequefios. Su volumen y superficie
rvde esmalte expuesta, es alrededor de la milad de la de los dientes per-
: ‘manenu,s El espesor de la dentina es también aproximadamente la m:-j
U tad,

Lbs'dientes de *“leche” son de color blanco-azulado, nuentras que
: los chentcs permancntes fon am warillo-grisaceo.
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feon una m.m:ac]a constriceién cervu.al Las caras - antemore.s muestran
‘uns. inclinacién  lingual caracteristica hacia la superficie mashcatona,
'l:\ que da ese aspecto pequefio a las coronas.

: Raices, son Inés fmas acintadas y largas en proporcién a la corona
‘no present.\ndo desviaciones. apicales.

En los molares de ‘‘leche” las raices ‘divergen y s¢ comban pam,
envolvet a las coronas en desamolln de los sucesores pcmmnentes sub-.-
3aeentes,




,E'jRU‘PCI‘ON- Y ;fooMALrAs 'DENTARIAS P

‘El movimlento del diente hacia la-cavidad buecal comienza cuando_

té todavia dentro del maxilar, La primera aparicién del diente en la
gvidad bucal es solo una fase del proceso eruptivo que continlia: to- .
d'l la. vida pero mas lentamente, Los dientes inferiores generalmente
aparecen en la boca antes que los correspondlentes superiores y mas:
temprano en las nifias que en los varones, Hay también una variacién

'normal de acuerdo al tipo constitucional, asf los nifids delgados mues- )
‘-,n'an una erupeién mas temprana que los nifios zordos. '

Trastomos de la erupcidn.—Los trastornos de la erupcién de'los .
dientes son mas comunes gue los irastornos en su formacién y caleifi- -
‘vacién,  generalinente son producidos pcr extraceién prematura masi
~'r1ue por disfuncién endéerina o de otra naturaleza. '

= Los dientes pucden aparecer en la boca antes o después del tiem-"
. _po normal. La erupcién temprana es comun en el nifio delgado y general-

smeénte consthuye una caracteristica familiar, pudiéndose tratar de dien-
ies normales o supernumerarios: 8i se trata de estos tltimos, son eli-
f»fninados antes que erupcionen los normales ¥y se caracterizan por su
fIOJedad falta de formacién radicular; estructura y calecificacidn defec—
; »h.losa

» Despues del primer afio de edad, un retardo mayor‘un la erup- '
: 01611 sugiere un ftrastorno general de origen nutricio o endécrino, El-
- ¢retinismo, raquitismo, mongolismo y la sifilis congénita, son las cau-
sas mas comunes. Este es un aspecto que no debe descuidarse en'los
gimnos ya que dichos trastornos pueden afectar 'su -escolaridad,” .




“La abrasién es el desgaste de los dientes y comienza tan pronto ¢6:.

- abragién varfa con el caricter fisico del alimento y los hébitos dieté~

' ;j_ucos, los dientes de “leche” se debgastan algo mas rapidamente que los :
S permanentes.

i El rechinamiento nocturno de los dientes en los nifios, llamado
bruxismo, produce desgaste de los dientes y es debido casi blempre a
: ~bdesarreglos nerviosos.

Anomalios dentarins.Estén caracterizadas por apartarse del tipo
‘ rormal vy pueden ser congénitas o adquiridas; son congénitas cuando
10 existiendo causa aparente se atribuyen a la herencia. El nifio pue-
de heredar anomalias semejantes a las de los padres, en cuanto a'la

‘.. .forma, posicién o nimerc de los dientes; en eslos casos en que a la he-

" rencia -se culpa de estos males debe tomarse en consideracién la in- '
" fluencia endécrina como causa de estas anomalias,

" Se. dice que las anomalfas son adquiridas cuando un nifio en pleno.
“estado. y edad de caleificacién o ya verificada la erupeién, se ve: 5o~
“metido a accidentes metabélicos, meeanicos o quimicos que - -pueden al-
terar sus caracteres mormales, Frecuentemenie vemos que los. nifios
.adquieren malos hdbitos como son chuparse los dedos, la lengua, le-~
-varse e} lapiz a la boca, masticar la goma de borrar o padecen enfer-
medades que van a perturbar la posicién y desarrollo de los dientes,

" Siempre que una pieza dentaria haga su erupcién antes o después
pero apariéandose del promedio normal, se dice que existe una anomalia
- de erupcién; ésta puede presentarse en la primera o segunda denticién;,
. Si 1a direccidn, el sitio o el nimero de piczas de un arco alveolar’

-'(-stén pe1'l.u1bad'15, se dice que la anomalia es de aueglo y numero

Las anomalias de direccién son aquellas en que un diente al mch—
harse hacia cualquicra de sus caras, modifica sus relaciones con los

irio los dientes superiores e inferiores entran en contacto: La cantidad de -

‘cercanos;. estas anomalias se dividen en lateroclusién, intraoclusién, ex- -

- iraoclusién y giroclusion,

i Estas anomalias tienen diferenies causas, entre cllas; hipergonaQ
~dismo, presencia de quistes, etc, Algunas causas mecénicas mﬂuyen
{ambién, como es la tendencia a efectuar tracciones con los dedos so-
" “bre los dientes, hacer presién con la lengua sobre la superficie lingual’
de las piezas anteriores; en eslos casos influye la anomalia como cau-
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predisponente para Ta caries’ (ya que estos “di ‘ﬁi:és"‘énfméla.-posm:on
ng‘podrén- reclbxr la'. Yimpieza: adecuad'l), artrltxs gingi‘v_'xﬁs v .o‘vt’xfa’s
cnfermedade'; bucales, SR

Cuando existen anomalias de sitio (heterotopxa) puede darse el ca-.
s0 que un incisivo superior, ocupe el lugar de un canino dentro de la:
‘misma arcada, dando lugar a la transposicién, La cabsa es a menudo’
la caida tardia de las piezas lemporales, aungue se ha visto con cierta

frecuencia en escolares que padecen hipergonadising ¢ hiperpituitarismo.
Puede suceder que la anomalia sea por desalojamiento y en este caso
“un incisiva superior puede aparecer en el lugar correspondiente al ca-

nino inferior. Es muy importante considerar este aspecto, dado los in-.
" nunierables prcblemas psicolégicos a los gue se enfrentars el est.olar al ool
St altmarse su apariencia estética.

Podemos cm.ontrar anomalias en el nGmero de piezas existentes
-en la boca y pueden ser por auwmento o por disminucién en el ntmero,
normal de ellas. Como en los casos anteriores las causas pueden ser per-’
_turbaciones enddcrinas, herencia, infecciones generales, alcoholismo,
. pte. ’

Otro tipo de anomalias son la de constitucién, las cuales pueden
".r.:‘fectar la forma o la constitucién de los dientes apareciendo en la ho-’
_-‘ca.dientes gigantes, cnanos, clispides accesorias o raices supernumera- .
‘rlas Se ha observado que estos fendémenos con frecuencia aparecen
“en nifios nervxosos, epilépticos o idiotas por lo que se supone mtxma-' :
mente ligado con la herencia,

Lae manchas que aparecen en los dientes del 80% de 1a pohlamon
v_escol'\r, son_ pigmentaciones de color verde, café o. amanl]o debxdas
mala hlgxene bucal :



{_TVIQLO,GIA DE LA ,cAkn«js DENTAL_ o

aries es un’ proccso de dcstruccxon de los dxentes que se’ mmm
en:la superficie exiema de la pieza y va progresando hac:a ia profun- =

La experiencia ha demostrado gque los sitios de mxcmcxén de Ia ca‘ ¥
i ries, son aquellos en que ¢l cepilindo dental no es capaz de eEeLtuar
“una limpieza adecuada de los restos ahmcntmos alojados durante la
~masticacién. Dichas zonas son fisuras, fosas y zonas de contacto pro-
xlmal, por lo que es conveniente oblurar estas zonas como medida de ...
prevencidn para evitar futuras lesiones a aifies con un alevado’ indice :
carioso. Existe un axioma que se puede aplicar en este caso “el defec-:. =
7to de hoy ‘es la caries de mafiana”, en atencién a esto debemos consi-
.  derar estos defectos anatdmicos como caries en potencia. De la misma .
manera debemos tratar aquellas zonas que por mala posicién de log. ..

“dientes no reciben la accién de 11mple7a de la saliva, W

“Existen. diversos factores que coniribuyen al progreso. dbe la: ca-
ries, entre los mas importantes podemos enumerar el descuido; ‘mala.
“higiene bucal, ingestién de cantidades elevadas de azticares y alvnen-" g
tog de baja accién detergente,

Es importante gue los escolares tengan una idea de la aceién que .
v’desempefia la saliva en el progreso de la caries, Las superficies. de loz -
.. - dientes son limpiadas continuamente por la saliva, contarrestamdo de'.
i esta manera la acidez producida por las bacterias y los restos alimen-
- ticlos,  Las superficies que reciben el beneficic de esta limpieza .gon;

- précticamenteé inmines a la caries. Desaracladamente la sahva no '
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ede . alcanzar todaq las partes de la boca (zonas de predlleccxon dei .
o 'anes)

= En algunas bocas Ia formacién de icidos se electia con’'mds rapi-.
~dez que en otras, de mancra que la saliva no puede contrarrestar:
¢sta acidez. Es conveniente que en ecstos nifios las cantidades excesxvas
de azucares simples sean eliminadas de la dieta.

La saliva tiene poder bacteriostatico, pero algunas enfermedades
como son las debilitantes crénicas pueden alterar la cantidad y calidad -
de la saliva, lo que dard lugar a un aumento de la caries, por lo yue
es de suma importancia que los nifios que padecen enfermedades con
- fiebre, tengan un cuidado especial en el asco de sus dientes, pues cn
" estos cnsos Ia cantidad de saliva wstara disminuida.

Se ha observado que la caries aparece con mayor frecuencia en da-
‘terminadas épocas de la vida del nifio y estas épocas fluctiian entre Jos:
4"y 8 afios de edad (periodo preesecolar) y entre los 11 y los 19 afios
de edad (periodo escolar). ‘

Parece ser que en cualquier periodo de edad, las nifias padecen ma-
yor numero de caries que los niftos, esto se debe a que en las mujeres

los dientes aparecen un poco antes que en los varones, estando expuestos s

“al-ataque de caries durante un periodo de tiempo mas largo.

. Se ha demostrado que la suceptibilidad a la caries se heredu dé -

“padres a hijos, pues los investigadores después de muchos afios han ob-.

servado gue nifios resistentes a la caries tienen padres resistentes a
elia. :

. También se ha observado que los nifios que desde pequefios pa-~
decieron pocas caries, tienden a conservar esta caracteristica, muchas

.veces a pesar de excesos en la ingestion de azucares y descuido de la’

higiene bucal.

Se ha demostrado concluyentemente que son azlicares refinados

(dulces}, los que principal y méas directamente provocan la aparv'lén B

de la caries.

La ingestién excesiva de azucares entre comidas, no sélo. constitu~
ve un riesgo para la salud dental, sino que es un importante factor so~: "
bre tado en los nifios, para la pérdida de apetito a los demas ahmen-" 3
_tos necesarios como carne y vegetnles a la hora de la comida,

_—17 —




S 105 escolareq consumieran aziicares durante las cormdas,* !
que,de caries podrian ser neutralizados por la accién de la saliva y ‘por
la“ accidn neutrah&adora de los alimentos alcalings mgerxdos sunulta- :
neamente. Sin embargo, cuando los azicares se ingieren entre comidas’:
'y a intervalos frecuentes, los dientes se ven sometidos a una continua
:serie‘de asaltos por los Acidos formados sobre la superficie dentaria,

-A menudo se ha sugerido vy asi se ve en la mayoria de textos mé-
: dtcos v odontolégicos que una dieta balanceada es capaz de controlar’
';.’el aumento de Ja caries, sin embargo se ha observado que nifios mal nu-
{ridos y raquiticos a menudo presentan menos caries que los bien ‘nu-
“1ridos. Se cree que esto puede ser resultado de la deﬁcxenma en el €om=
ple]o vxtammlco B v de la pobxe dleta én a7ucares




'Am,EN_ﬁAz’_jrbqRAf‘tébﬂ '

a: Odontologla para nifios. no puede e;ercerse exltosamenie sin
de los Rayos X. Hay una cantidad de problemas y° ‘estados que :
deben busear 'y evaluar rutinariamente en la dentadura mh:h a-sa-.
ber: grado de calcificacién de los dientes asi como- su erupeién; canti-
dad de’ ‘reabsorcion radicular, si la hay en los dienfes primarios; dientes..-
ausentes, supernumerarios e impactados; quistes; complicaciones pexj’ia-v
".-vicales y éseas, Las fracturas radiculares son evidentes también én aque-, .
~los casos en que el nifio ha sufrido golpes en la boca. Este tipo de
“examen es el auxiliar mas valioso con que cuenta la Odontologia Pre-
ventiva ya que por ser un métode tan sencillo e indoloro serd una ex-’
: periencia agradable para los nifios y nes aportard un diagnéstiao-opor-

tuno .en cuanfo a caries y posibles anomalias tanto dentale.s como fd-_ B
" ciales:

- En nifios de edad escolar el examen rutinario seri a base de peli- -
‘culas periapicales e interproximales y con una regularidad de tres a"
seis meses depcndlendo del grado de susceptibilidad que presente a la

- ¢aries. i

Los examenes radlogréhcos que los nifios requieren por propxa:
convemencla. se consideran en cuatro periodos de edades, las causas
son: tamufio de la boca y nimero de dientes:

‘Las dij’eren.tes‘ edades segiin la denticién,

e a) I_ziféngia- o edad de la erupcién temporaria (1 a- .'3"5;_565)‘;1Est§ -
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do a causa de 1'1 mcapacxdad ¥ poca cooperamén del nino ;
tin por medio de radiografias-laterales de los meaxilares; en las que;

Lpodemos observar no solo procesos patolégicos que afectan a los dienw .7

*eg . sino fambién el estado de crecimiento de los maxilares,

i 7 b) Edad preescolar o de la denticién temporaria (3 a 5 afios).
En esta edad el nifio ya puede tolerar las periculas intraorales pers de-
“bido a la diferencia de desarrollo no es posible tomar una serie comple-

ta de radiografias por lo que nos auxiliaremos de las peliculas interpro. -
‘ximales posteriores, :

] ¢) Edad escolar o del a denticién mixta (5 a 12 afios). En este: »
“perfodo el nifio ya colabora en la colocacién de las 12 pelculas peria-..
“picales, was dos interproximales posleriores. L

. 'd) Edad de la adolescencia o de la denticién permanente (12 anos :
en: ade]ant«_) En esta edad el nifio ya habrd aprendido a sostener las.
pehculas pemaplcaleb (14 radiografias), con lo que el examcn radlo—"'
g éﬁco dental ‘sc podra realizar sin complxcactones.




ROFILACTICAS EN LA PREVENCION DE LA
- _CARIES DENTAL i

~Ademas de la dieta y de las aplicaciones de fluor para la preﬁem'
cidn de’la caries, €l Odontdlogo esta en posibilidad de emplear una dx- :
: 'ersxdad de otros procedimientos profilacticos,

Higiene oral.—La limpieza de los dientes la puede hacer el Den-
tista en su consultorio o la pueden realizar les escolares en su hogar’
'ua llll‘lplE?d de los dienfes que realiza el Odontdlogo, contribuye muy. -
£020 para prevenir la aparicidn de la caries y su mayor contribucién a
ia salud dental, es en la prevencion de las enfermiedades de las enc(as

L‘s ‘evidente que el cepillado dentario con un dentffrico neutro in-
anediatamente despuds de las comidas, es un medio més eficaz para pre-'_ ‘
venir la aparicién de caries. Desgraciadamente ¢l cepillado ‘dental ‘o se’
leva a cabo con la constancia :ccesaria por la poblacidn est.olar exxs
~_‘txendo para 2llo varias razones:

: 1‘.-——I)escuido por parte de los padres,

2.Fl nifio en edad escolar no le da la debida importancia a-su hic
) giene bucal, esto se debe indudablemente a la falta de educa-.
cxon denial que existe en nuestro pafs. ;

3.—-E1 cepillado dentario para que sea eficaz, exige un alto grado

~de cooperacién de parte del nifio pero en nuestro pals el 999

‘de 1a poblacién escolar desconoce la manera adecuada’ de cepis”
_larse los dientes. '
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Es probable ‘que la eflcacm del cepxllado esté mfluenuada en gra
pmporcmn por el disefio del cepillo v por la. técnica” de cepxllado..

con’ los siguientes requisitos: 1) mango recto y semirrigido de unos -
15 ¢ms. de largo con su parte activa de 3 cms, 2) tres hileras de cerdas

'de nylon de alta calidad, con 6 penachos cada una, la altura de cada -
-penacho ‘sera de 1.25 cms. Para nifios de 4 a 9 afios el cepillo debe tener

el mismo disefio general, excepto en que serd un cuarto a un tercio me-

" ‘nor en todas sus dimensiones y tendrd solo dos hileras de cerdas.. Se

" aconseja el cepillo de dureza mediana por ser adecuado para la limpieza

2 no lastimar los tejidos gingivales.

‘Se debe instruir a los pequefos pacientes para que reemplacen sus
“cepillos a intervalos frecuentes, Si las visitas del nifio al Odontdlogo es-
. 1én dispuestas cada tres o cuatro meses, es prudente pedirles a los xu— :
. pos .gue” traigan sus cepillos para inspeccionarlos, )

: “Cuidedos del cepillo.——El cepillo dental debe usarse mientras lés
~eerdas sean duras y flexibles ya que las cerdas deformadas o curvas

bajo el chorro del agua a presién y dejarlo secar en un sitio ventilado, con-
-luz y fuera del alcance de insectcs o pelvos gque lo contam’nen. -

! recomendable para el uso de los nifios 2s la de Fones:

""" Téenica de Fones—Se mantienen cerrados los dientes y se apoya:
,el ‘cepillo con fuerza conira los dientes y encfas, haciéndolo girar. on
" forma circular. Se utilizard un minuto para. cepiliar. los dientes y Jos
minutos para las dos zonas de molares, se complementan con series de
' cinco movimientos en las caras masticatorias de cada uno de los cua-
drantes.

Uso de la seda dental—Aunque se reconoce que este s un proce-
dimiento bastante complicado, en los nifios mayores por lo imenos de-
- ‘be ser incluido como norma higiénica. Para lograr los mejores resulta-
- elos se corta un trozo de seda dental de nproximadamente 45 cms., unos .

alrededor del indice de la otra mano. FPara ser de valor se utiliza en
-forma sistematica, haciendo pasar la seda cntre los puntos de contacte;

2

y Bl ceplllo recomendable ;pa»ra nifios de més de 9 afios, debe cumphrl i

lesionan las encias. Después de haber usade el cepillo deberd Hmpiarse .

Hay numerosas técnicas de cepillado de uso corriente pero’ la ~nas, o

-3 ems. se sostienen entre los dedos indice y pulgar y el resto se arrolla’ -




En]uagato:mos ~—Se recomlenda que despues de la mgeshon de_
azucares fuera de las comidas, se en]uaguen los ninos v1gorozamente;".
“la-boca: por unas dos o tres veces, - Ks muy importante este aspecto, en '
especxal cuando no. es factxble cepxllarse los” dxentes en “ese momento‘




LUORUROS EN LA FREVE_NCI_.QN; Db fL;fi‘_”cAR’zEs; .

A]gunoa mvvshgadm es mteresados en el problema de la caries, ob-.'
servaron que las personas que, vivian en zonas en que el agua de bebi-
da contenia fluor, mostraban una frecuencia de caries muy bajo; est_a:s"'
observaciones condujeron a la hipétesis que sugiere que podria agré-v,
“garse fluor a los aportes de agua comunal para reducir la freciencia

: de la caries.

S ‘_Para,que el fluor sea eficaz como medio de prevencién en la apa-
- rieién de caries, es necesario que se controle la conceptracion de oste . -
- elemento en el agua de bebida; el nivel de una parte por millén: de '
~fluer en el agua, represenia la conceniracién necesarin para asegurar
‘la méxima reduccién de caries, asi como el nivel seguro que no produ-
‘c’ré dafio a los dientes, :

Cuando las cantidades de [luor sobxepasan los niveles de seguri=
“dad (una parte por millén), ‘producen lo que se cohoce como veteade
de los dientes, que consiste en la aparicién de manchas que se consi- .
~deran como un defecto de desarrollo; por otra parte el hecho de au- .
. mentar las conceniraciones no produce una disminucién mis ampha en
-"la frecuenc:a de las caries. o

. Los fluoruros para ejercer su accién inhibidora de la caries de.;,: 3
“ben ser aplicadas directamente a los dientes por el Odontélogo. o pue- o
.den incorporarse a la substancia del esmalte por via general.

: El metodo aceptado para la aplicacién de fluoruros por- el Den— .
“\ista consxste en lo siguiente:
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de 1nic1ar el tratamxento se haré una hmp1eza aental
ncxenzuda, consistenite en la ellmmamén de sarro y. restos
alimentxcms : :

-——Temendo cuidado. de secar perfectamente los dxent.es se aph.-‘“'
ca una solucién de fluoruro de sodio al 2% sobre la superficie
~de-los dientes, dejéndola durante aproximadamente 4 mmutos,'
hasta que se seque.

Para que este métode sea eficaz “deberin efectuarse un minimo de-
i 4 tratamlentos en un periodo de 2 a 6 semanas.

: La efectividad de los floruros en la prevencién de la caries se hace'
vadente solo cuando se aplica a gxandes grupos de escolares,

Debe sefialarse tanto a los padres de familia como a los nmos‘que
on’ nmgun sentido los fluoruros reparan o controlan cartes ya ex;bten~ ‘
tes: : .

Dn la- actualidad han gozado' de considerable uso clinico los ‘o
puestos de amoniaco-uirea  como medida de prevencxon contra la cam ]
en forma de dentifricos y en]uagatorxos. : :




ORTODONCIA PREVENTIVA

Soﬁa’dﬁel]as medidas adoptadas por el Dentista para evitar recurrir’
- a Jos procedimientos correctores de la Ortodoncia y comprende todn tra-”
miento dental gue impida la aparicién de cualquier posible maloclu-"
on, mediante la aplicacién de medidas simples en el momento opoztu-
. 0.‘

7 Cuando uno ¢ més de. los impulsos naturales hacia el crecimiento
.“ideal .del aparato masticatorio estd impedido, se produce una maloclu-
.si'c':n o déformidad dento-facial,

-~ Los factores que determinan la maloclusién se dividen en genera- S
les y locales y eslos a su vez en pre y post natales.

Entre los factores generales tenemos: herencia, trastornos endocr1-~
'nos, afeccxones congénitas, nutricién y estado. ffslco general, ’

: ' Los factore:, etiolégicos locales son: héabitos tales . como chupalse

los' dedos, morderse los labios o la lengua, respirdcién bueal, mala po-"

~.sicién ‘al dormir, Pérdida prematura de dientes temporarios. Pérdida ;

* prematura de dientes permanentes. Retencién prolongada de dientes -
temporarios, acompaiada de erupcién retardada de los sucesores per-
manentes, Caries con pérdida de contacto, Anomalias. Dientes perma-
‘nentes de gran tamafio y frenillo labial anormal.

- Se considera posible que la mandfbula completamente cerrada, os--

té en posicién o relacién anormal con respecto al craneo, muy alta co-

- mo en la'mordida cerrada, muy baja como en la mordida abierta'o de~
,“nasmdo hacia un lado como en la mordida cruzada. ;
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-Para conegu- estas ancmalfas sobre todo los malos hébitos, nece-
amos el -auxilio de los padres. ya.que ellos por estar mas tiempo’ con -
€] ‘nifio, puedén corvegir la irregularidad en el momento en que e’
omete, El problema de pérdida prematura de dientes, se soluciona sa-’
_lxsfactorlmnente con el empleo de mantenedores de espacio; sin embar-
go ‘el - tratamiento ideal es la conservacién de todos los dientes en la
o boca. :

s * Cuando existen dientes  temporarios o permanentes rLtemdos asi
.rzcomo anomalias dentarias, el tratamiento serd mediante el empleo opor-
ftuno de rad:ografxas para mds tarde efectuar. las extraccxones.

En caso de existir un frenillo labial anormal, el tratmmento puede .
ser-de vxgllancxa, ortodoncm, protesls o cu‘ugxa ' :




EDIDAS ‘PRE_VENTIVASE

Lio Ametodos prevent1v05 utilizados en Odontologm se basan en es-
s, hechos sobre los faclores etmlogxcos de las enfermedades or:

: Arbltrarlamente v .solo con el propdsito. de hacer ‘mas- q&mprensp
g su utilizacién, se puede dividir de la sxgmente manera- e

1 —Medidas preventivas odontoldgicas educauonales

a .~~Medidas preventivas odontclégicas clinicas.

“Las medidas odontoldgicas tanto educacionales como clfnxcas se
aphcan mdwxdualmente asf como en forma colectiva,

-,'Medidas preventivag odontolbgicas educacionales.

RERR 'Educar es formar hébitos benéficos tanto para el individuo- como_
; para la comunidad. PR e

: La educacién odontolégica constituye un ataque previo a la apli-
- cacién de las medidas preventivas clinicas, Es un medio preventivo me-
diante el cual se trata de penetrar en la conducta del individuo, para
que haga o deje de hacer aquello que sea respectivamente benéfico o
‘perjudicial para su salud oral. Como medio de conviceidén y motiva-.
. ¢ién, es evidente que la educacion dental encuentre harreras dificiles
- de vencer.

Es de valor incalculable la existencia de una oia_inién ptblica bien:
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: mformada. Un programa de educaclén odontol()gxca faclhta el camlno,'
: 'para la introduccién de medidas clinicas preventivas,

-~ . Para llevar a cabo la educacién dental en el medio escolar, es ne—-_
icesario considerar algunos aspectos como el medio ambiente y la con--
dicién mental del nifio, datos importantes para aplicar la educacién
dental. :

El medio ambiente en el cual llevamos a cabo la educacién es im-":
portante pués de &l dependerd en gran parte .el éxito de nuestro px‘o-‘
" pésito, Al Hevar a cako la educacién dental, debemos tomar-en consx-
deracxén los sxgumntcs aspectos de la comunidad: : R

‘, 1. —Los recursos naturales.

2.~ Antecedentes histéricos. y culturales.

: 3.-——Re¢ursos humanos.

. 4 -—Su organismo social,

.——Economm y satisfaccidn de necesldades. 5

6.——Slstema politico.
© 7.—Condiciones sanitarias asistenciales,
‘8.—Arte que puedan tener.

L El dentista debe conocer las causas de orden sxcolégmo educatwo,
econéxmco y socic-cultural del tratamiento dental para poder cducar E
‘~conr pleno conocimiento de los obsticulos que debe vencer, Se economi-
~zan- esfuerzos cuando no se insiste en transponer barreras infranquea- -
bles en un momento dado, querer producir cambios en los habitos de'.
las personas, ignorando las causas de las resistencias encontradas, os
intentar cducar en la obscumdad

W

- Antes de intentar aphcdr medidas educaecionales, se debe realizar un
amplio estudio de cada uno de los puntos sefialados, para evitar que .
sean creadas situaciones dificiies o la realizaciédn Je «sfucrzos indtiles,
. £n una comunidad pobre, insistir en que cada nifio coma diariamente .-
cada uno de los llamados “7” elementos basicos, es formar un ecierto .
nimero de nifios con conciencia y hasta resentimiento contra Ja ‘ncap&- .
cidad de los padres para proveer las neccsidades de la fdmxi.a con una;__‘
dxeta viea y variada.
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educacu’m dental podemos llevarla a cabo en dxstmtos grupo
“d personas.

-1 -—Grupo profe ional médicos,’ enfermelas y maestros. .
2. —Grupo escolar, - .
3'.-Pﬁblico en general.

4.—Padres de famlha

L forma de llevar a cabo la educac:on seri drstmta en cada grupo :
ruando hablamos ante el piiblico en general cs necesario hacer cxerta‘
- labor demagégica no sucediendo asi cuando se trata de un grupo pro-'’
"fesional, En cada caso, deberemos buscar la manera mas apropiada de .
“..axponer lo que queremos, buscando dejar en la mente de la persona’
: v-'las ideas mas convenienles para su salud oral, Asi buscaremos el léxico
¥ el método mas apropiado cuando hablamoes con profesionales, padres.
“:de familia o publico en general. ' S

Es preciso destacar las necesidades de manera que. la persona com-
" prenda que le cs conveniente la adopcién’ de tales o cuales medidas y
=3a comprensién se haga convencimiento. Los padres de familia co'ns-"
‘tituyen un grupo de personas a las que se debe dedicar especial nten-,
'c:én por la influencia que tienen en los pequefos,

. Forma de llevar a cabo la educacién odontolégica.—Para llevar a ;
3 _cabo la educacién odontélogica es necesario: :

1.—Despertar el interés de la persona,
2, —Adquisicién de conocimientos para exponerlos,
3.—Aplicacién. de una adecuada téenica de enseﬁanza.r

Despertar el interés de la persona~—ILos aspectos de la educaclon
odontologlca deben insistir en la’ importancia de cuidar los dientes: v
las encfas, asi como el de limitar la posibilidad de la maloclusidn. Paral :
: _cumphr este propésito es preciso despertar el interés de las personas en
“la necesidad de loz cuidados orales, esto se logra destacando las nece-
sidades por medio de su explicacién.

La necesidad de los cuidados dentales manifestada por la inciden-
presentadas a las autoridades gubernamentales y al publico en generaI
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n tal forma queic mpredan la magmtud del problema. Es preciso desz”
tacar el resultado de la falta de atencién odontolégma para demostra‘-
I seriedad  de la apatfa ante. el problems, Una vez que la ‘genie se
:amth'lnce ¢on la necesidad de un programa. dental, sera posible obte-
. MET 3U’ conoper: acién con menos dificultades,

~ Adquisicién de conocimientos.—Es necesario que el que va a edu-
car tenga un amplio conocimiento de la materia, que se aprovisione de
conocimiento sobre lo que ensefia para que pueda hacerlo con. bases:
firmes. Sc debe comprobar la veracidad de los prépositos, frases como
.7 1a que “un diente limpio nunca se etaria”, han desacreditado a la edu—-
“+'_cacién sobre higiene dental frente n la opuuon publica.

- Una adecuada técnica de ensefianza.—Suponiendo que el publico.
- ha adquirido conciencia de la necesidad de los cuidados orales, el pa-.
: .o siguiente es el desarrollo del programa educacional sobre métodos y
técnicas lo méas eficiente posibles de prevencién de les entermedades
: orales

_La educacién odontolégica es un instrumento utilisimo para el den- .
"tista, cuando se usa juiciosamente., Es evidente que ademas del cono-
_cimiento del material edueativo y de su eficacia, es necesario ensefiarlo
~.de una manera adecuada. Recordemos que para ensefiar na basta infor-.
iinar, es preciso motivar. La educacién sin fin especifico y sin orden 'y
_cuidadoso . estudio de su aplicacién es de valor muy discutible.-

: ‘La técnica de la ensefianza se define como el conjunto de procesos,
" procedimientos, recursos y manipulaciones de que se vale el inaestro.
para dirigir el aprendizaje, con la tendencia a lograr mejores rosulta—
dos. con economia de tiempo y cnergia.

En la ensefianza de medidas de prevenuon odontologlcas es ne-
'.cesarxo hacer uso de una buena técnica y utilizar los medms més apr
pladoq para hacerlo,

. Lios medios para llevar a cabo la ensefianza son'

I-——Medxos de presentacién.
‘a) Exhibiciones, '
.‘b) Ejercicios.

¢) - Esparates,



Medlos de descrxpcxon. )

a) ,’Audltwo (wnferenclas v proglamas de radxo

) ,szua].‘ (modelos ‘de yeso ¥ otros matenales)_-

’ é)“ Audiovisual,

1. ——Formas rituales (cancaoﬂes, dibujos.en arena, danzas} 2
;- ciones). -

- 2 .—Medios formales (cme, franelégrafo).

Es evxdentc que 1odos los medios mencionados. nuedan ser ut'h-
‘zados en educacién dental, pero los mas usados son:

L —Publicaciones en perlOdlLoS y revistas, asi como pubhcac
nes especihcas de las distintas fases de la Odontologxa

'2 -——~Radxo y televisién,

" 3.~~Conferencias a determinados- grupos de personas.. .~

’4 Z-Cine y otros materiales de exhibicidn.

S Fuentes de material educativo.—~Un programa de educacién odon- - :
: tologlca requiere no sdélo educadores. téenica eficiente para llevarla A
.cabo, sino también el material educative adecuado,

" Instituciones interesadas en la salud oral pubhcan gran cantidad
;‘de panfletos, peliculas dispositivas sobre todas las fases de la Odonto-
Jogia, que se pueden obtener a bujo costo por los dentistas que deseen . -
“.bacer educacién odontoldgica, en con consultorio. privade o en grupos’ :
" “de poblacién, Articulos en periédicos y revistas de mucha circulacién -
" 'entre'las personas de cualquier edad y ocupaeién. Programas de radio’

Yy televisién, peliculas v teatro de tileres. Carteles, ensayos y diversas
iormas de concursos. Charlas entre escolares, asociaciones de padres

_’y maestros v otras congregaciones similares,

Es aconseJable acompanar las exposiciones. verbales con malterial
Ob]EtIVO, pues se ha demostirado que el medio mas eficaz de cduca-
-cion -es -el audiovisual.

. La educacién odontolégica puede ser llevada a cabo en diversos -
. f,rupos de person'ls y en diversos lugares. Podemos hacer educaclén"f"f'

e 32




d »nto]égw'\ en el consultorxo privado, o en las comumdades a un gru-
po numeroso de personas.

. Entre méas sencilla sea la manera de exponer las medidas educati--
vas, serf mas fAcilmente comprendida y resultard més amena y de inte-
rés para las personas que escuchan. Es frecuente la utilizacién de es-
q\iemas y caricaluras para llamar la atencién y fijar mejor en la mente -

de las personas la idea que se intenta hacer complender, logrando asi el -
B proposno que se persigue, 3

: Examen bucal obligatorio.—Es un examen de rutina que debera sér
-Nlevado a cabo como requisito indispensable para que los nifios ‘en
- edad’ escolar, puedan obtener su inscripcidén a la escuela primaria, al
-:"*msmo tiempo que -obtienen su tarjeta de salud bucal

Este examen comprenderd un ecstudio del almero de piezas pre---
"iventes en la boca, nimero de piezas cariadas, piezas ausentes y expe- .
rxenc)as anterlolcs en el consultorio dental.

"Es muy interesante observar que en México existen ya algunas
escuelas que estan efectuando este tipo de exdmenes buco- _dentales_ a.
“.todos los. nifios que solicitan inseripeidn, pero es imprescindible que es-.
: ta_préctica se lleve a cabo en todas las escuelas del pais,

El objeto de este examen es conocer a temprana edad el estado de
}f'aalud buco-dental del escolar, para de esta manera poder actuar on

-la correccidén o prevencién de las anomalias que se puedan encontrar,
" Todos los estudiantes gque hayan obtenido su inscripeién y cumplid()'
gon ¢l requisito de su examen buco-dental deberin efectuar visitas pe-
: ~_uod1cas al Dentista cuya frecuencia dependera del estado de salnd bu-..,
Lal

i Las Secretarias de Educacién Pdblica y Salubridad y Asistencia
. se enfrentan al problema del elevado ntimero de escolares gque requies:
Llen servicio asistencial dental, en tanio cue el ndmero de Cirujanos
Dentistas de que disponen en sus respectivos Servicios Médicos es su-
“mamente bajo. Por otro lado la localizacién de los centros escolares y
“los horarios de clases, son en cierto modo incompatibles con' los hora-".
‘rios fijados por los centros asistenciales para la atencién de lus estu. .-
»dxantes. :

: Una de las formas de resolver en parte este problema, sér(a'rhe-
- ‘diante la creacién de “Brigadas Méviles de Cirujanes Dentistas”, las ;-
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uales podrﬁn estar formadab por Pasantes de’ las dlferentes cscuelas
le. Odontologia Estas brigadas podrén. visitar dos o tres veces por.afio-
as escuelas para dar servicio: dental, complementando’ este servicip con :
a creacién de semanas de higienc bucal, durante Jas cuales se daran
tonferencias a los padres de familia y grupos de estudiantes. En estas
semanas se efecluardn concursos de higiene bucal al final de las cuales
e repartirr'm premios como un estimulo para los escolares gque mmejor
cumplan con el programa.

Siendo el objeto de Ia Odontologia prevenir las enfermed';des buco— 5
dentales, os de creerse que estas medidas serfan muy alinadas, pues.
si logramos reconocer tempranamecnte. las alteraciones bucales podre- .
mos tratarlas con éxito cooperando al bienestar del nifio y al mejor de-
senvolvxmlento de su capacidad escolar. ' T

Medtdas prevcntwas odontolo_;zcas clinicas,

: Las -medidas preventivas odontolégicas clinicas podemos dlvxdarlas_"_
a su vez en las que se aplican localmente y las de aphcacxon snstemxca. :

-~ Las medxdas preventivas de aplicacién sistémica, son aquellas, or
medio de las cuales se logra prevenir la aparicién de condiciones i_n-,
deseables en la boca, predisponiendo al organismo o haciéndolo més re-
sistente al ataque de ellas. Citamos entire ellas las que permiten lograr
un ‘mejoramiénto en la resistencia del organismo y 'las que se aplican
~'espec1f1camente previniendo el ataque de una enfermedad determi
uada. ‘

. Tales medxdas son;
. 1.—Cuidados prenatalés.
o 2.~>Chidqdo_s nutricionales. -

“3,—Atencién endéerina,

. 4.~—Atencién de- alteraciones sistémicas, .

' ’:5 —Cuidados sicolégicos,

6 —Fluoruracmn del agua de bebxda.

‘ Haré a continuacién una breve referencm a cada una de ellas 16
lacmnandolas con la prevencién de la apancmn o lmntacxon del avanc
- de: las enfermedades orales,




e Culdados _prenatales—Hay firmes indicaciones de que ciertas con-
" diciones’ “prenatales, conducen a malformaciones congénitas que com-
plican las estructuras bucales. Si el desarrollo del producto 'se ve in- -
" rluenciado ‘por ciertas condiciones ¥ estados que afectan a la madre en.

distintas formas; es de suponerse que la realizacién feliz del praducto

‘podra lograrse cuidando mantener las condiciones d4ptimas necesarias
- -para su formacién normal,

Shaw después de una amplia revisién de la bibliografia sobre nu-
: trxclén v caries, afirma que un buen cuidado prenatal esta asoclado a
“-una reduccién en la susceptibilidad a la caries. i

-E1 paladar fisurado y trastornos del desarrollo mandibular, estin

“éntre una gran cantidad de anormalidades que han sido producidas’ en
‘-ratas nacidas de madres con dieta deficiente en vitaminas A y D duran-
- 1e el embarazo. :

-Lia radiacién ya sea de rayos X o radiacién atémica, pucde produ- .
qxr ‘serias lesiones al individuo que las recibe y de manera especial al:
ser en desarrollo, por eso se recomienda no someter a la inujer emba.
- “razadm a radiaciones de ninguna clase.

7 <'Bl dentista debe indicar a sus pacientes la necesidad de cuidado
médico durante el embarazo, para Hevar a feliz término al producto.-Al" "
> mismo tiempo cuidar de la salud de los tejidos bucales de la madre, pa-. =
- ra.evitar condiciones indegeables que fueran de consecuenciag espe-’,f:
cialmente en ese estado y no tomar radiografias orales para evxtar la
.‘exposxcxon del nuevo ser al nocivo efecto de los rayos. '

" Cuidados nutiricionales.—La nautricién adecuada como 'nedxda pres
. ventiva de la aparicidn de las enfermedades crales, se trata en 1'e'\lL~"7,
'dad de un método genérico, dirigido hacia el logro y mantenimiento
“-de la salud plena del individuo y por lo tanto de la salud sral como
: pmte integrante de aqueila. -

La Junta de Alimentacién y Nutricién del Consejo Nacional de In-
) " vestigacién, ha preparado una tabla.de raciones dietéticas recomenda- !

'_‘,bles que sirven como meta para la buena nutricion, Esta puede -ser-
vir como gufa para planear una nutricidn adecuada v una dieta dmna :
" determinada.

* "La tabla de raciones considera los diferentes requerimientos e
acuerde con la edad, sexo, actividad y peso, La Junta ha sefialado que. .
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las: necesxdades dxetetxcas ‘pueden variar notablemente eh las enfer-,
medades que conducen a una absoreién inadecuada, utilizacién inade- T
cuada o requerimientos aumentados. En la fiebre por e]emplo hay una L
wecésidad aumentada de calorias, tiamina y acido ascérbico, Las ne-
-'cesidades dietéticas también varian con el tipo constitucional del ’
- dividuo.

i Por conveniencia con todos los no familiarizados con los wvalores '
- nutricios: de los alimentos y los aspectos més cientificos de la nutri-: 7
7iém, se ha sefialado una clasificacién simple, la de los “7 delLOS que
es dxgna de confianza. i

TLos 7 grupos que deben incluirse en la dieta diaria _sofl:- :

“1.—Leche y productes Jicteos.
- 2 }—Pan'., harina. y cereales,

: -3,~—Vegetales. C
v 4, —Frutas,

_5‘.—'-Ca1‘ne;=; y pescado.

~8.~Manteca y margarina.

©7.-~Huevos,

[ Atenclcm endocrm'\.—Se ha senalado antes que ‘el papcl de la dxs-’
“funcién endoerina’ en la eticlogfa de las enfermedades dentales no’est&
plenamente .comprobada; no obstante -puede asociarse. indiscutiblemen-
“te a ellas -en cierlas condiciones, como por ejemplo; ‘en~la maloeclus
clucién por desarrollo anormal de las estructuras éseas o de la orup- o
cién dentaria,

Tl aspecto preventivo sélo puede aplicario el odontdlogo en manis
festaciones bucales o faciales, que son de posible origen endécring v
enviarlo al internista para su atencién, evitando en esa forma com-
-plicaciones mds graves para el organismo con légica repercusién en la
snatomia y fisiologia del aparato masticatorio, :

Atencién de alteraciones sistémicas.—En este caso como on la dis-
funcién endocrina, solo toca al dentista descubrir posibles manifesta-
ciones de enfermedades y alteraciones sistémicas y remitir al paciente
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con el médlco general para su atencién lo més prematura poslble ev :
.tiindo el avance o la atencién. tardfa de la alteracién.

Cmdudos sicolégicos.~Las alteraciones de las estructuras bucalest .
© son capaces de originar estados sicoldogicos indeseables, talcs como g
romplejos o temor a la atencién odontoldgica. :

Se aconseja la atencién odontolégica del nifio desde edad muy tem-
prana. (como a los dos afes), pués a esa edad generalmente no hay ne- -
- cesidad -de hacer nada serio, con-la ventaja de que.-el nifio se fanuha-'_' ‘
riza con el consultorio y el dentista evztando as{ trastornos sxco]ogxcos»
“+en el futuro,

Es necesario sefialar al publico, en especial a2 los padres, maestras -
de escuelas y otras personas que tienen gran influencia en el nifo, el ™
"/ .dufio que originan al amenazarlos con llevar]o al dentista si no se por- i

ta bien.

_La responsabllldad de los padres en.la preparacién sicolégica de’
su Iujo para el tratamiento dental, esti en relacién principal con .al |
" problema emocional del miedo. El miede constituye para el dentistn g
- su mayor problema y es una de las razones principales de que la gen..
" - te descuide sus dientes.

Alimentacién detergente.—-La congsistencia de la dieta puede éon—
" siderarse también como elemento importante en el fomento de la salud: .
. oral. Se ha sefialado muchas veces la relacién entre la cualidad deter-
gente-y abrasiva de la dieta y la frecuencia de caries en el hombre, La.
“ masticacién . correcta de los alimentos, ayuda a conservar la boca lim-
pia. Alimentos duros y fibrosos que no puedeb ser tragados sin masti-’
- carlos correctamente, producen una accidn natural de hmple‘za delas
’jsupexfxcxes dentarias. s

_ -Los alimentos duros que requieren cuidadosa masticacién, no. s6 .
‘lo tienen accién detergente sino que también estimulan las estructu- -
. ras penodontales ¥y promueven un mayor aporte sanguineo y corneis ', -
_ﬁc.a;cmn de la encia. -

_ Se recomienda comer una frula, en especial manzana o néranja'
e partxda ¥ masticada después de cada alimento como método para- pro-- -
~~veer. la higiene bucal en cierto modo.

Visita perfodistica al Dentista.—Este es un procedinﬁento‘ de “g.ran'. i

[ ¥




vglor en:la prevenmén, sin embarﬁo encuentra un simimero de dihcul." .
A es para’ su" nnplantac:én, sobre todo cuando’ los factores ‘econdmi-
os culturales no son favorables, :

- El hébxto de la visita periédica al dentista se mculcar{x por m edlo
“de_la eéducacién odontolégica y sélo podran obtenerse resultados satis-
“fdctorios si se aplica entre pacientes que le atribuyen un gran valor
a los dientes y donde se piensa que la conservacién de elos es més im--

" portante que la pérdida. Ademias de eso, estas personas. han de tener

capacidad econdmica para enfrentar el zasto de conservacxén

Por medio de los exdmenes periddicos de la cav1dad oral, el dcn-
lista podr& descubrir las lesiones prematuras y llevar a cabo los pro~
' cedimientos necesarios para impedir su evolucién. Descubrird caries
incipiente e interproximales, inflamaciones gingivales, dientes on Rrup-.
. “cién, en mala posicidn-y otras condiciones de malformaciones en la boca
.y podird remediarlas a tiempo llevando a cabo su eliminacién o trata-’
"mlento més conveniente, C SR

Supresién de malos hébitos.—Los malos habitos favorecen la apa- :
ricién de las enfermedades en las encias y la maloclusién y su correc-.
cién debe ser considerada como medida preventiva de ‘gran. valor, -

El forzar a un nific a abandonar un habito por medio del castigo

- es malo porque si bien se logra que lo deje, puede suceder, que como -

" ¢onsecuencia de sentir esa represién cambie su. personalidad o bien gue
desvie el habito original y adquiera olros habitos 1gua1 o mayormcn- .
te perjudiciales. - ‘

Lo mejor es tratar de lograr la cooperacién del escolar, haciéndole
ver -primero la existencia del hébito y en seguida los perjuicios que e
ocasmna. -

Cuando hemos logrado: la cooperacién del nifio, se puede hacer uso
de un “recordatorio” colocado en su boca, para aue le informe cuando
esta por recaer en su habito,

En ocasiones, para la eliminacién de los hdbitos buco-dentarios in-
deseables, no basta la actuacién del ortodoncista y del pal‘odoncxsta sino
gue sc hace necesaria la intervencién del psiquiatra, :

. Odontotomia profilictica.—Este aspécto se vefiere a Ja wliminacién:
de un punto o fisura pre-cariado, por medio Je una preparacién de ca-
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dadvcléswa y la obturacxén de esta para- prevemr el desm‘rollo de Ia"‘

Un examen cuidadoso y compIeto de'cada surco y fosa con el ex

‘plorador mas fmn es la tinica forma de encontrar estas cavidades po- 7

" tenciales.

. Los dientés primarios deben revisarse y tratarse meticulosamente
".“como los permanecntes, sin embargo; se notaran escasas deficiencias de.
" desarrollo.

~Los puntoes y fisuras profundos, deben eliminarse aunque la caries
Tio sea -evidente, en razén de que puede iniciarse en la profundidad
de* estas depresiones escondidas, sin ninguna rotura exferna o conos
4'mmlento por parte rdel paciente; en estos casos la caries ha penetrado '
- a'menudo hasta la  dentina y ademés ha socavado ampliamente el es-
= i'malte, antes de que el nific se dé cuenta por el dolor de que algo and': =

; »’-maI en su diente,

Se ha debatido que no todos los dientes son susceptibles a la ca-

ries y que algunos de estos puntos y fisuras permanecen sin cariarse - -
- durante afios, sin embargo; si uno se preocupa por la ley de lo corr rien<. -

“te, dichos puntos y fisuras no deben dejarse abiertos al azar. Es cono:
_,cmnento comin que los individuos varian en susceptibilidad ‘a'la" ¢
> ‘ries en diferentes intervalos y que no se puede predecxr srempre cuan
da" un chente determinado . es vulnerable a esta.




O_N.jc‘ il _sjz fe) N ES

por lo tanto deberdn ser tratadas en la primera oportumdad por el
Od' ntologo quién se encargari de devolverles su salud, funcién y apa-
ori ncta estética, factores que contribuyen a mejorar la salud del or~ " ..
: gamsmo v la actitud mental del escolar.

Segunda —La ﬁnica manera de controlar y reducir la caries es
mgu:endo con particular empefio 1a rutina gue se menciona a contmua—"
cxén‘

" a) Asegurarse que el nifio tenga una dieta bien halanceada 'y 'qu'e.,:
esté en perfecto estado de salud, mediante visitas regulares al médxco )

b) Eliminar toda caries actwa y restaurar los d1entes mmedlata-l k
mente. = :

c) Ceplllarse los dxentes y enjuagarse la boca después de cada-
eomlda y de cada bocado que se tome entre ellas. '

d) Eliminar todos los aziicares concentrados entre comxdas y man—i,
tener los dulces al minimo durante los alimentos, R

e) Suprimir todas las fosas y fisuras suscephbles a la apaucxén -
de caries, en la primera oportunidad. 1

Tercera.———El examen radiografico es el mas valiosb auxiliar ‘de‘ la . :
Odontologia Preventiva, pués nos aporta datos valiosos que no podemos*
abtener por los métodos clinicos corrientes: Este tipo de examen propor-
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gite hos va a granjear la- confianza de nuestros pequefios paclentes. En 2
B! radmgrafia no hay edad inconveniente para realizar el examen, ya que
cont'lmos con’ las peliculas y métodos apropiados para cada edad

: Cuarta.—Los fluoruos prometen un método eficaz de prevencxon'
"‘de la caries en gran escala, al agregarse al aporte de agua comunal o
“sobre una base individual, cuando se aplican tdpicamente a los dientes.
M4s recientemente se ha agregado a ciertos dentifricos compuestos de
aminiaco-urea, los cuales parecen inhibir la actividad de la caries; sin
. -embargo estos compuestos ain no reciben comprobacién clinica com-
_pleta, '

Quinta.—La ortedoncia preventiva. es un conjunto de medidas’sim-- -
" ples, encaminadas a evitar la aparicién de futuros dafios en el desarrollo
.y crecimiento dento-facial de los escolares, por pérdida o mala posicién-
“de los dientes, habitos y anomalias, :

- Sexta.—Es indudable que la educacién y el cuidado de Ja salud del .
"' organismo en general mediante visilas periddicas al médico v.al den-'
tista, asi’ como la observacion cuidadosa de. las medxdas antes enume-
" radas reducird al minimo la ‘aparicion de fenémenos mdeseables que
" puedan acortar el perfodo de eficiencia dental;. alterando la escolan
" . .dad de los nifios,
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