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" ODONTOLOGIA PREVENTIVA:

" el indice del progreso v del logro en odontologia. La investigacién:
- odontolégica, con su altrufsta devocién por descubrir nuevos co-

CAPITULO. 1

El progreso en el desarrollo de los métodos preventivos serd .

nocimientos, continuard sirviendo a esta noble intervencién,

En realidad, équé signilica el término “odontologia preven-
tiva"?. En un sentido mds amplio, se refiere a todas las activida--
des y métodos que tienen, o prometen tener, el eleclo de preve-
nir que ocurran las enfermedades dentarias,

En Medicina Preventiva, se controlan las enfermedades. por
med'o de vacunas, sueros, ete. El higienista y dentisla actual, des-
graciadamente no cuenta aln con esos medios; pero controla los
padecimientos bucales y los previene hasta donde le es posible;
aunqus no hay vasunas, si hay métodes que permiten reducir. la
suceptibilidad a la caries.

(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD)

La organizacién Mundicl de la Salud ha aprobado 5 pumo%'
las cuales tienen ese lin, y son:

1} Control y prevencién de la Caries

2) Control y prevencién de la Periodontosis

3)- Conirol y prevencién de las Maloclusiones
4) Control del Labio Leporino

5} Control del Céncer Bucal (en la edad adulie).

Todo programa odontolégico serio, debe basarse en servicios
preventivos administrados a intervalos regulares para descubrir
lx infeccién en su estado incipiente; pues por observacién clinica,
se sabe que entre los adolescentes y cxdu]tos hay un gran nimero
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de defectés dentaries no corregidos; las estadisticas han mostrado
que el nimero de defectos no tratados entre la poblacién repre-
senta un tolal alarmante.

La educucién sanitaria odontolbgica se ha realizado en un
ritmo de aceleracién constante desde 1910, v ha ido aumentando
€l énfasis scbre la conveniencia del cuidade denta! precoz v fre-
cuente para prevenir el delerioro y la pérdida de los dientes, Es
mds importante la necesidad de los otros medios de control de la
caries, que de la simple odonlologia restauradora, ya aue mds va-
la prevenir que remedicr,

Comprender que las medidas preventivas son esenciales en
cualquier programa de sciud dental, es muy posible la'clave para
e] problema astual, Eslo es especialments cierto en odontologia
para nifos. El Dr. Keneth A. Easlick es de opinién que el pablico
lo mismo que lo profesién tiene ciertas responsabilidades a este
respecto v que el cuidado denlario regular es la téenica mds eco-
némica v eficaz de que disponemocs en el presente.

Un méiodo para mejorar el estado dentario general de cual-
quier comunidad es tener un programa bien amplio pora nifos.
Dos programas se desarrollan en los Centres de Salud:

a) Frogtama Educativo
b) Programa Clinico o de Servicio,

El proegrama Clinico es el que se ejecuta en el sillén dental
ante los pacientes, con todas las reglas de la orgemizacién, aten-
cién por medio de citas previas, utilizdndo larjetas, historias cli-
‘. nicas, eic., trabajando con un tiempo mdé&s o menos constemte para
‘cada paciente,

El aspecto de la Odontologia Sanitaria es educar a lg em-.

barazada, al nifio, a la escueld, v o la comunidad.

LA MADRE:—Es el mejor conducio para educar a la familia,
ya que sus hébitos influyen hasta en su esposo.

EL NIRO:--Is lacil ensefiarlo, ya que su mente es maleable,
v lo que aprende ze lo cuenta a sus hermanitos, a sus amiguitos.

LA ESCUELA:—La consideramos como un buen vehiculo para
Ia educacién, con los siguientes aspectos:

1) Inspecciones Escolares—Con entrega de volantes notifi-
candeo al padre, madre o tutor que el niflo fué examinade, y que
se le encontraron delectos, los cuales deben corregirse.

2) Servicio de Insistencia o Recordatorio a los padres para
que sepan que hay que mandarlos segln las citas a curar,
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En estas condiciones se cbserva mayor afluencia de nifos.

3) Establecer grupos de aseo: ensefiarles el uso correcto del -

cepillado v el uso de un dentifrico.
4) Exhibicidn de peliculas educativas.

5) Dar conlerencias, ya sea con ayuda de medelos de yesob,
tratando temas de IGcil comprensién segin las edades del audi-
torio,

6) Establecer pldticas con maestros y padres de familia, pa-

ra lo cual, se hablard lo més que se pueda de la profesién, pro- °

.paganda ética, etc.

7) Reunir un grupo de nifios cnte el cual se hace g proyee-
cidén de una radiografia, que se saca {con ecuipo portdiil) a uno
de ellos, explicdndoles a la vez a los demds brevemente cémo estd
formado ese diente y dédnde estd la caries, éslo se repite con va-
rios nifios y se les regala el duplicado de la plaquita radiogréfica
lfscxral quo tengan oportunidad de comentar lo ensefiacdo con su
amilia, :

A
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CAPITULO It

BREVE ﬂlSTORIA DE LA CARIES Y SU LUCHA POR COMBATIRLA

- *No hay nada que el hombre no hagcx no hay nada que no

A ;"lhctyc: heche para recobrar su salud y salvar su vida”, La vida del
- hombre es de corto tiempo y cargada de trastornos; cxsi desde que

existieron los primeros hombres, con ellos apareciéd la enferme-

“.-dad, ya en forma epidémica, endémica, casos esporddicos o en

pandemia,

EPIDEMIA:—(del gr. epi = sobre, demos == pueblo). Nime-
ro exagerado de casos de determinada enfermedad que ataca du-
rante un tiempo a una regién. La lucha contra las epidemias es
extremadamente variable, segin la clase de enfermedad de que
se trate, es semejante lan sélo para las enfermdades de transmi-
sién semejante.

ENDEMIAS:—(del gr. en = dentro y demos = pueblo}. Pade-

" cimiento que se observa todo el afio en una localidad. Son debi-

das a la presencia constante de transmisiones o contaminaciones
de poca importancia en las poblaciones.

CASOS ESPORADICOS:—Son los casos raros de determinada
enlermedad. En esta forma de ataque faltan « menudo hasta las
pedqueiias contaminaciones, los casos se deben a contacto con en-
fermes importados,

PANDEMIAS:—(de]l gr. pan = todo y demos = pueblo). Es
unda especie de epidemia de tipo universal; se debe a la difusién
mundial de gérmenes de gran virulencia, acompaiada de una ca-
rencia de inmunidad también universal,

En la actlualidad, la mayoria de las enfermedades ya han si-
do controladas o sus efectos molestos muy disminuidos; eslos gran-
des progresos en la ciencia médica y en la prevencién de la en-
fermedad, son en verdad elocuentes tributos a la volunlcrd indo-
mable del hombre por subsistir.

-18-




SV

-En los-escritos registrados en todas las épocas ha sido siempre
un problema de vilal importancia el control de la caries. En las
crénicas del Asiq, Africa y América hay datos que hacen hincapié
sobre este temy, y hasta en los pinturas murales del perfodo Cro-
Mugnén (20,000 A, C), v... al pasar de los afics ha habido infi-
nidad de opiniones scbre el dolor exponldneo de la caries, Paré
decla: “de todos los otros ¢l dolor mds atroz que puede atormen-
tar al homibre”; Bums lo llomé el infierne de una enfermedad”.

Antes de la época de Hipécrates, la enlermedad dental, como
todas las olras dolencias, era atribuida a las perversas maquina-
ciones de un dermonio o a la retribucién de los dioses por mal com-
portamiento. Este concepto colocé a la enferrnedad en el dominio
de los sacerdotes, quienes realizaban diversos ritos y encomta-
mientos para-chuyentar a les demonios o lograr la proteccién de
los dioses,

‘Fué Hipécrates, el padre de la Medicing, quien primero re-
sistié lavidea de que la enfermedad es un lenémeno sobrenatural
¢ intenid cclocarla sobre una base natural y racional, decia en sus
escritos que’ la caries, erat el resuliade de trastornos de los humo-
res corporales, la atribula “al estancamiento de jugos corrompi-
dos en los dientes”, Después de esta valiosa teoria (para aquel en-
tonces), siguieron muchas, enlre las mds interesomies fueron las
de: Larzus, Vesalio, Galeno, la de Aristételes se iba acercando a
la verdad, al decir que: "los dulces producian dafio a la denta-
dura porque {dcilmenie se convertian en causa de putrefaccién
las: pequeiias particulas que se adherfan a los dienies”; de haber
dicho fermentacién en ver de putrefaccidn, hubiera estado de
acuerdo con la teoria actual.

En la antigiledad, no habia medios adecuados para combatir
o curar la cartes y el dolor, he aqui cuando aparecen los primeras
recetas para el alivic, como encantamientos, lomentaciones, fumi-
gaziones, enjuaycioiios, infusiones, masajes, cte, Enlre los medios
de curacién quirGrgicos, se recomendaba el uso de un birtur para
climinar el ccnienido de ung cavidad cariosa, extracciones, el uso
de un alambre caliente parg quemar la cavidad,

Existen regishiadas yauchas recelos para ungtientos y bdlsa-
mos, compuesios de mirra, bdlsamo y aceites esenciales de plan-
tas. para el alivio del dolor dentario; otras contenian opidceos, otras
eran lan desagradables, pues se mezclaban hietbas de sabor muy
desagradable tales como el gjo y asalétida,

Hipdcrates fué el primero en recomendar el empleo de dentifri-
cos. Plinio ideé un cepillo denlal hecho de los exiremos deshila-
chados de- palilos vy escarbadientes; tombién se empleaban. es-
ponjas para una limpieza dental, Log dentifricos eran. bastonte des-
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agradables compuestos de cdscaras.de huevo y. pémez. He aqui
eslos; primeros. medios. de prevencién: a: la caries.

.Desde: luego que. el alivic mds practico para los dientes do-
loridos ercr let exiraccidn, practicada en todas las épocas. En. los
liempos primitivos eran sacados los dientes con instrumentos pe-
sados, los cuales salian con porciones de maxilar, Los {orceps eran
rudifxlnentariOS vy de plomo los cuales sélo servian para extraer. dien-
tes flojos,

En el siglo XVII florecié la Edad de Oro de la Bacleriolegia
gracias a los grandes investigaderes como :Koch (Berlin), Klebles
y Loeffler (Francia y Alemania), Pasteur, Lister, ayudados con la
contribucién del microscopio inventado por Leeuwenhoek identifi-
cando o diminutos organismos. Entonces por primera vez en la
historia, se conocia la causa de la enfermedad; v por lo tanto, és-

“ta podria evitarse, o una vez coniraida podria tratarse con cono-

cimiento de causa, En efecto, lo que Leeuvrenhoek examind pri-
mero con su microscopio y describié como crganismos vivientes,
{ué material tomado de alrededor del diente,

st nacié la Medicina Preventiva, y quienes eran los investi-
gadores de la causa y control de la caries, dedujeron la posibili-
dad de que los factores baclerianos estaban implicados en ella; es
natural cque la Odontologic buscara la solucién de su problema
en esla nuevqg corriente cientilica,

En 1881 durante el Congreso Médico Internacional Mundial en

. Parls, Miles v Underwood demostraron la presencia de bacterias
en los thbulos ensunchados de la dentina cariada, con la ayuda

de tituras de anilina.

En-1890 Miller publica una magnifica obra: Los Microorganis-
mos de la Boca Humana, se edild en inglés, alemdn e italiano y
que circuldé por todo el mundo, en la cual exponifa—Los centros
formadores de dcidos localizados, estaban relacionados invariable-
mente cen fermentaciones baclerianas de residuos de alimentos
hidro-carbonados, schre o entre los dientes, No pudo hallar otra
fuente de produceidn dcida capaz de producir lesiones de caries
tipicas. Los azicares, almidones y restos de pan retenidos alrede-
dor de los dientes, en presencia de ciertos lipos de microorga-
nismos comunmente hallados en la beea, generaban deido suficien-
te para destruir el diente, Sin los microorgemismes no s2 producia
deidos. .

Miller fus un gran humanilario, Su principal lucha {ué la pre-
vencién de esta enfermedad pandémica y la proteccién o los en-
{ermos. Antes de morir expreséd la opinién de que el problema mds
importante en Odontologia era descubrir un mélodo o principio
por el cual pudiera controlarse la caries.

20-
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° k - Otro gran investigador de la Odontologia fué el Dr. G V.
“. 7. Black, contempordneo de Miller, su mds grande contribucién al pro-
blema fué su descubrimiento y demostracién de los principios para ‘ »
obturar las lesiones a ésto lo lamé “extensién preventiva”, y. fué : R
“universalmente dceptado; lo cual, ha permitido a la Cdontologia il
brindar un servicio mucho mds aceptable en el conirol de la caries;

pues bien, de esa época a la fecha ha tomado auge e importan-

cig la salud dentaria de los nifios que se considera una 1mport<1n- ‘

te medida de salud piblica,
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' CARIES DENTARIA.

CAPITULO T

DEFINICION: Es un procesc quimice-bioldgico curcxcterizad'cb

“por la desintegracién mds o menos completa de los elementos cons--

titutivos del diente, es tencz, gradual y progresiva,

Principia por una descalcilicacién que experimenta el esmalle
¢ invade los tejidos del diente desde su superficie externa hasta
legar a su interior, produciendo asf la muerle del érgano, siem-
pre vy cuando no seda eliminada la caries antes de que ésto suceda.

El proceso caricso se presenta casi siempre por pares, simé-
trico o bilateral, en ¢l 90% de los casos, se observa asi,

Su férmula es:

HICRATOS DE GARBONO + LACTOBACILO ACIDOFILUS = CA- . :

DIES,

- Lg descalcificacién que experimenta el esmalte es producida - -
por 4cidos que provienen de la accidén de una bacteria especifica
sobre los hidratos de carbone, es decir, que si falta alguno de es- -
tos elementos (bacteria laciobacilo acidéfilo, o bien log hidratos
d» carbono), no hay caries. Actualmente en los Centros de Inves-
tigacidn se irabaja sobre esta {drmula,

Las teorias més acepiadas son:

a) Acidogénica:—El] dcido produce caries,
b) Proteolitice—Las baclerias proteoliticas producen caries.
La de Ledén Williams Hamada de la "placa gelatinosa”: en las

zonas donde no hay autoclisis + se forma una placa gelatinosa o
mucilaginosa que aglutina o aprisiona y maniiene adheridos a
la superlicie a los microorganismos encargadoes de la iermentdcxon
rara producir los deidos,

22




La teorfa de Miller llamada “Qui'mico-parcxsitcria‘ de la caries”
muy semejante a los estudios hechos por Goadby. i :

BACTERIOLOGIA DE LA CARIES:

Su bactericlogia es atn obkscura, El primer trabajo de impor-
toncia se llevé hace afios por Miller v mds tarde Goadby pudo
cislar des grupos distintos de bacierias cue considord parfecta-
mente unidas al prozeso de la caries. Un grupo consta de organis- Eo
mos que producen y per lo tanto pueden vivir en una soly concen- <
tracidon de deido, ¢l otre lo ferman organismos proteoliticos que con -
sus toxinas pueden disolver la materict orgénica del diente produ- : S
ciendo entonces una decdlcificacién de la materia inorgénica de-
bido «a los dcides que secrelan los micro-organismes del primer
grupo; v ast por las aztividades de estos des grupos de bacterias
la substancia completa del diente puede ser desintegrada, El mé-
todo mdés satistactorio pxara examinar la flora microbiana de la ca-
ries es partiendo de una caries de un diente extraldo.

Los microorganismos que generalmente se encuentran son de
dos grupos: el &cido y el proteolitico, de capas superficiales v. pro-
fundas, aerobios y amaerobios. )

ETICLOGIA DE LA CARIES:

La etiologia estudia las causas de las enfermedades. Los fac-
tores se dividen en: Predisponentes y determinantes, los primeros
a su vez en locales y generales, o

Dos lactores importantes intervienen en la caries.
1) Coeficiente de resislencia del diente,
2) Agentes quimices biolégicos de atacue,

El primero esté en razén directa de la riqueza de las sales cal-" ..
céreas que lo componen y estd sujeta a variaciones individuales, .~
ya hereditarias o adquiridas, . : o

Los agenles quimicos biolégicos sdlo influyen para que la ca-
ries se produzca.

- FACTORES PREDISPONENTES GENERALES:

1) LA HERENCIA:—La herencia influye sobre las anomalias
deniarias y éstas a su vez, son causd predisponente para la caries;
pero, la caries no se hereda; lo que se hereda es un coeliciente
de resistencia que predispone o deflende al érgane del ataque de
la caries. Por eso no ¢s rare ver a varias {familios y sus descen-
dientes sulrir la injuria de la caries, generalmente, estas familias
son de constitucién débil, en lus que el raquilismo se manifiesta AR
por un indice do resistencia disminuido. - ’f
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2) NUTRICION:-—Tiene una intima vinculacién la caries con
la desnutricién. Por eso es necesario ensefiar la impertancia de
“suprimir la Diela Fermentativa, porque favorece la caries, y su-
- gerir adaptar la Dieta Nutritiva, pues estos [actores dsterminan la
calidad estructural de los dientes. Siempre que se tome en cuenta
esta diela durante el periodo de calcificacién del esmaite,

~+3) INFLUENCIAS ENDOCRINAS:—Las alteraciones endécri-
nas no causan la caries: lo que si es de suma importancia: que la
gldndula tiroides funcione perfectamente, ya que es la reguladora
y fijadora del metabolismo del calcio, ademds que exista la sufi-
’?ienle cantidad de sales calcareas en la circulacién orgdnica del
‘foto.

4) BDAD:—Desde luego la caries es mdés frecuente en la ni-
fiez y en la adolescencia, épocas en que por el crecimiento normal,
el organismo necesita de gran cantidad de sales calcdreas, siendo

.- mds intenso este desarrollo de los 12 ¢ los 18 afios en el hombre,

v de los 10 a los 14 en la mujer. No asf en el adulio en que el in-
dice de resistencia alcanza su méximo y permanece constante, has-
ta la vejez on que causas mecdnicas de desgaste alteran su den-
tadura,

5) EMBRARAZO:—Comprobado esid que no en clerto el adagio
de "un diente por cada hijo”, puesto que el esmalte de la emba-
razada no tiene ninguna circulacién, de modo gue por ninguna via
pueden ir los elementos resiados al esmalte para llegar al feto;

~an decit en dientes permanentes. el esmalte una vez calcificado,

s6lo lo pueden alterar causas exirfnsecas como abrasién, fracturq,
fresado. etc. El aumento posible de raries durante el embarazo,
debe explicarse como falta de asco, acide~ debido a los vémitos,
~ome snceds onp tersonas albumintricas, en las glucosurias del
embarcizo, La deliciencia de Ca v {6sloro producen osteomalacia
{reblandecimiento de los huescs), pero las madres con osteomala-
cig pueden o tienen hijos con dientes sanos. Medio gramo de Ca
requieren los dientes de leche y los toman de la madre sin que
altere gu orgenismo,

8) CIVILIZACION:—Cierlos adelantos de la civilizacién, favo-
recen el desarrollo de la caries, como el uso de la olla express,
va que reblandece los alimentos v hace perder sus propiedades «
tal grado, que la masticacién se hace insuficiente.

Klatsky opina que la caries prevalece mds en las bocas del
hombre moderno, en todas las edades, debido a la falta de fun-
cién o hipofuncién del 6rgano masticatorio, por comer alimentos
blandos, refinados, que no ejercitan los dienles v estructuras de
soporte durante la masticacién,




Klatsky recala “hemos ido muy lejos en el proceso de refinar
Y sintetizar alimentos, Si bien la eliminacién de sustancias extra-
fias, arenocsas del alimento, tiene un efecto bendlizo sobre la salud
de les dientes, la eliminacién de la parte fibrosa del alimento, y
la omisién de alimentos duros, voluminosos de nuestras dietas, ha
causado el completo desuso y falla de funcién del aparato masti-
catorio, ésto conduce a un estado antihigiénico de la boca, pre-
disponiendo los dientes a la caries v o la piorrea’”,

7) RAZAS:—El indice de resistencia varia en cada raza, y
desde luego estd relccionado con el tipo de glimentacion, costum-
bres, medio en que viven, lo cudl sigue influyendo en los descen-
dientes, y el Indice de resistencia se hace casi constante para cada
raza. La raza indigena de nuestro rads esté casi exenta de caries:
los mestizos la padecen con frecuencia, En general, la caries es
mds frecuente en la raza amarilla, en seguida en la blanca, luego
la sajona, y por dltime la negra v cobriza, en estas dltimas es raro
observarla,

8) OFICIO:—Hay ciertos olicios que al desempefiarlos, im-
ponen una desnutricién mds o menos intensa por el medio en que
se desarrollen; o bien, cue se ingicran elementos necives a la cons-
titucién orgénica del diente, ccmo sucede con las personas que
trabajan en ciertas industrias como panaderias, dulecerias, centros
de cestura, zapaterias, Idbricas de conservas, productos quimicos,
ele., estdn muy expuesics a padecimienios denidles.

FACTORES PREDISPONENTES LOCALES:

1) DUREZA DE LOS DIENTES:—Si la dureza del diente est&
e relacién con el grade de calcificacién, es 1égico que el esmalte
v la dentina reaccicnen de nicde diferenie, atin en distintos sitios
del mismo diente, a la accién de los dcides que favorecen i caries.

2) DEFECTOS ESTRUCTURALES Y DE DESARROLLO:—EL

98% de caries se encuentran « nivel de fisuras, cingulo, caras pro-

“ximas y cuello de log dientes (lo demdés son zonas de inmunidad

relativa), porque en csos sitios se efectlia la auledlisis (es vna auto-
limpieza que se efectfia durante los movimienios de la masticacion,
fonacién y flujo salival), En los delectos estructurcdes se acumulan

millones de baclerias por lo que esidn considerados como tubos do

ensaye donde se desarrollan los gérmenes.

3) ASEO BUCAL-—Est& closificado en: Bueno, Deficiente y
Mulo; el limpiarse los dientes ticne por objeto desplazer las par-
ticulas de alimento ccumuladas entre log dientes y quitar de ellos
let mucing, que es una sustancia pegajosa. En bocas deseseadas se
observa abundante tariaro dentario y materia alba en les cuellos
y cspacios interdentarios, formdndese verdaderas placas adheri-

.23.




H
2
i
@

s

das a las superficies de los dientes, en los cuales, la caries evolu-
ciona con mayor facilidad; luego entonces, la falla de higiene pre-
dispone ¢ la caries,

4)  ANOMALIAS DENTARIAS:—Los que quizd mds predis
pengon o la caries son las de arreglo y nGimero, en este caso, las
de direccién, pues cuando estdn demasiado marcadas producen
lesiones de los tejidos blandos, constituyendo Glceras dentarias,
deformidades de los maxilares, artritis, gingivitis y caries.

5) ABRASION Y EROSION:—Este desgaste afectet o los dien-
tes tanio al borde incisal, caras masticatorias como en las proxi-
males v en el cuello, siendo en estas dos Gltimas por su sitio, lu-
gar predispuesto a la caries; no asi las otras dos, que al contrario,
fiberan a las mulares de hoyos, fisuras y defeclos estructurales. -

ANATOMIA PATOLOGICA.

El dcido descalcilica y disuelve la susicncia interprismdtica,
dejando disludos a les prismas dando la impresién de un baran-
dal. E]l cenlro del prisma del esmalie tiene menor calcificacién en
el cual se entuentran gérmenes; en la linea amelodentinaria, la
caries act@a hinchando la dentina al penetrar los gérmenes en

forma de lanza por los tibulos dentinarios (cque miden de 2 @ 3 -

u de digmetro, ¥ las bacterias miden menos) vigjan por ellos {&-
cilmente pxrra llegar a la pulpa,

_ Haciendo un corte de la lesién, se ven 3 zonas dilerentes que

son ka lormiu de progresién en la invasién de la caries:

1) Zona de Reblundecimiento
2) Zona de Invasién
:3). Zona de Defensa.

ble por medio del excavador,

. La segunda zona es menos oscurg, menos floja, todo estd lleno

~de gérmenes entrc los cuales predominan los cccos después, los
~tubos se fragmentan estén o no dilatados llevando en su interior
- diversas especies de gérmenes, a medida que se acerca a la otra

zana, va siendo de consislencia dura, como la dentina v la colo-
racién calé va desapareciendo totalmente,

La tercera zena: es de color claro iransparente, durq, resis-
tente, si se pasa el explorador g2 produce el cric dentinario (ruido

.con el que responde la dentina sang al paso del explorador, indi-

cando que es zona sana porque ya no hay descalcificacién), Lo
que era un canal abierto al paso de gérmenes, se transforma en

"
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Sla ﬁrimercx zena os de color calé, blanda, floja, en ella hay -
‘dertritus alimenticios, reslos epiteliales, dentina reblandecida-y va-
riedades de la flora microbiang; esta zona es {dcilmente desprendi-
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‘una berrere compacia que les evita el paso; es porque.se llenan
de. sales caledreas o de neoproduccién, elementos de defensa de
" consistencia igual a la de la pared de los tubos,

En muchas ocasiones, esta zond no existe, porque simplemen-

" te el organismo no se ha defendido; por lo tanto, no es constante,

-pero aparece en el 70% de los casos, su espesor es variable y su
forma irregular.




CAPITULO IV

'ODONTOLOGIA PREVENTIVA PRE-NATAL

Desde el punto de vista de la Salubridad Piblica, por medio
de la campafia en pro de la EUGENESIA (ciencia que estudia la
manerda de engendrar hijos absolutamente sanos); “La proteccién
al nifioc comienza desde la etapa pre-nupcial”. Varios son los pos-

- tulados de la Eugenesia, que son requisitos que pide la Legisla-

cién Sanitario:
Primer Postulado:—La educacidén del pablico en generat,

Segundo:—La educacién de la mujer en asuntos relacionados
con la Eugenesia e Higiene Infentil,

Tercero—Salud completa del padre y de la madre en el mo-
mento de la concepcién. Se tiende a lograr este requisito, exigiendo
un Certificado Pre-nupcial a los que intentan casarse,

Cuarto:—Buena salud de la mujer durante el periodo de la
gestacién, o seq, Higiene del Embarazo,

Este ultimo problema, se estd resolviendo por medio de los
Centros de Salud que tienen Seccién Materno-Infamtil; esta aten-
cién médica se enloca a personas de pocos recursos, Enfermeras
Visitadoras salen a buscar embarazadas, entablande platicas para
convencerlas de que deben asistir al Cenitro para ser atendidas
correctamente durante ese periodo; lo ideal es controlar casos que

‘no hayan pasado del primer trimesire.

a) Reducir la mortalidad infantil

b) Reducir la mortalidad materna.
es el objelo de la Higiene Pre-natal,

Una vez que las sefioras se sujeten a la Higiene del Embara-
20, se les somete o
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. Consulta General—Para investigar toda clase de condiciones

de'la salud, es decir, buscar enfermedades que puedan inter-
genr la buena marcha de la geslacién o repercutir sobre el
elo,

E)_(c:men obstétrico o Medicién Pélvica:—Diagnosticar vy corre-
gir pesiciones viciosas del producto de la concepcién, este de-
fecto es causa de mortalidad infcntil, entre mds temprano se
haga, es mejor,

Prueba Serolégicai—Para menifestar si hay infeccién v evitar
accidentes de nacimientos prematuros.

Examen de la presién arteriali—Se examina cada mes duran-
te todo ¢l embarazo,

Examen de la orina:~--Se busca clbimina y azGicar, que pue-

den ser causa de dilerenies trastornos, entre ellos una marca-

da acidez de la bocq, lo cual predispone o la caries,
EXAMEN DENTAL:—Se exige que la embarazada se someta

.al tratamiento dental desde el principio de la prefiez. Se le

ensefia a cepillarse los dientes correctamente después de cada
comida, o enjuagarse con un poco de bicarbonate de sosa en
agua, con el fin de contrarrestar en algo la acidez bucal. En
seguida co determinan las condiciones patolégicas de su bo-
ca, Se le extraén las piezas necesarias, olras se obturan, y se
hace la limpieza para controlar:la “gingivitis del embarazo”
gue pudiera deygenerar en periodontitis. Ademds, se le explica
ki lasa creencia de que hace dano acudir al Dertista antes
de que nazea el niflo, que por el conirario, es necesario evitar
et mayor caries durante ese estado,

ALIMENTACION:—La nutricién adecuada para la embaraza-
da es esencial, necesita una dieta equilibrada de sales, mi-
nerales, proleinags, aguc, vitaminas, calorias para satisfacer
las exigencias de su organismo y de su futurc hije. Si su peso
o8 normal, no necesita comer ni mds ni mencs que cuando
no estaba en cinta. Né es la cantidad, sino la calidad de los
alimentos los que hacen la dieta adecuada.

Leche —1 litro diario
sola o combinada con otros alimentcs.

Legumbres verdes y amarillas:

Las mds ricas en hierro 'y vitaminas son: espinaca, _f

col, aleacholas, etc.

horias, papas, culabazas, ete.
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~ Nota: Al guisar horlalizas, debe emplearse la minima
- cantidad: de agua.y no deben hervirse més dc 10-a
. 158%, a fin de no destrufr las vitaminas,

Frutds Citricas:

~Las mdas ricas en vitaming C son; ncxrcm)u mandari-
na, limén, B

'_Ccrm, huevos y pescado:

Carne sin grasc: por lo menos ung porcxén dlClrlG

Higado: una vez a la semcmcr un trozo paqueno con:
tiene md&s hierro que un par de huevos.

Huevos: por lo mencs dos diarios. - ,
© Pan de trigo entero y cereales —una o mds veces al dia. -
Manteqquiller poca. -

Sal yodurada: el yodo es esencial al buen desarrollo iis1co Y.
mental del nifio.

Evitar los alimentos muy condimentados.

‘Pero, la embarazada no va a recibir ningan benelicio en su
esmalle, dentario porque se le administren grandes contidades
de calcio, solo es bueno para los huesos de ella v de los del em-
" brién pero NO paru los dientes de ambos,

En caso de que la madre tenga una dieta deficienle en so-
les minerales, cspecialmente calcio, estos elementos de necesidad
‘pera el feto, este los tomardt de los tejides calcificados maternos,
' jero jounds pedrd ser de sus dientes, pues el esmalle, después de
su- formacién, queda desligado de toda conexién circulatoricr y
-‘nuiricional, -La madre cede al feto en formacién el 8% del calcio
- de sus huescs, siendo la. tnica forma en que ol hijo las asimila.

CIRCULACION FETAL:

La nutricién del embrién mamifero depende de la circulacién
“utering de la.-madre; toma alimentos, no por su tracto gastrointes-
“tinal, sino por ‘su corion, membrana que se proyecia fuera de su
“propio ‘cuerpo y que se adosa o la pared uterina, para formar con
cella la placenta,

Los materiales nutrilives, provenientes de la sangre mater-
na allf absorbidos (proteinas, grasas, carbohidralos, calcio, {és-
foro, hierro y muchos ofros clementos necesarics para el des-
arrollo del feto), son transportados hasta el embridn por su pro-
pia corriente sanguinea,
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v Su respirocién y excrecién, como su- absorcién de alimen-
"tos, son llevados a cabo en el rico plexo de pequenios vasos san-
guineos situados en el corion. Aqui la sangre letal se separa de -
la materna por tejidos tan delgados cque pueden tramsferir {d-
cilmente sus materiales de deshecho a la corriente sanguineaq, re- o
cibir de la misma, material alimenticic y oxigeno, del mismo modo
que los propios tejidos de la madre llevan a cabo consianiemente
este intercambio con lu sangre en circulacién, La placenta es de

" esta manmera, temporariamente, el sistema alimenticic, el pulmén
y el rifién del embrién,

AL

A continuacién, expongo la Tabla de Calcificacién de los dien--
tes temporales segin log Drs. Logan Y Kronfeld, modificada por
Mc Call y Schour: «




CRONOLOGIA DE LA DENTICION TEMPORAL

‘Diente .
: Comienzo de la Cantidad de Esmalte formado Esmalte Erupcién Terminccién
Calilicacién al nacer, Terminado de laraiz
MAXILAR SUPERIOR
Central, 4*  Mes Int. Ut.Cinco Sextos. 114 Mes en vida 714 Mescs. 114 Afios.
Lateral. 4%, » » Dos Tercios 2% 0w w9 " 2 .
Canino 50 . w s, Un Tercio, 9 . . . 18 " 34 .,
Primer Molar. 50 " w o Cuspides Unidas, 6t . o . 14 " 21 .,
Sedo. Molar 6° " w . Puntas de Cuspides Aisladas 11+ ,, ,, ,, 24 " 3 .
MAXILAR INFERIOR
Central, 4t Mes Int. Ut.Tres Quintos 214 Mesenvida 6 Meses. 114 Afios.
Lateral. 4% w o Tres Quintos, 3 ., . . 7 " 1y ,,
Canino 54 w . Un Tercio. , 9 . . . 16 " 3 .,
Primer Molar 50 " w w» Cuspides Unidas. 5 o .. 12 " 245 .
Sedo. Molar 6° " .« . DPuntas de Cuspides Aisladas 10 ,, ., , 20 " 3 .
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CAPITULO V

. ODONTOLOGIA PREVENTIVA INFANTIL

Sl un pcxis quiere presumir de cultura, debe proporcionar mu-
{sima atencién al recién nacido. .

“Como base fundamental para llevar a feliz término el na-

*" cimiento de las cricturas, se dan facilidades de hospitalizacién a
- personas de pocos recurses, en las dilerentes maternidades (si no

fuerq asl, no servirfa tanla atencidén pre-natal, ademds no se podria

suprimir la intrvencién de comadronas).

la primera infancia se considera desde el nacimiento hasta

-el primer afic de vida; época en la cudl, el nifio crece, se desarro-
oy sube de peso con mayor rapidez que en cualquier otro mo-
~mento: y al nacer, es capoz por si solo de mamar, tragar y llorar.

PRIMEROS CUIDADOS AL RECIEN NACIDC:

Inmediatamente después que haya nacido, hay que tomar
1 nifio por los talones, con una mano, y levantarle, de mod

- que cuede con la cabeza para abaje parg que salgan iodas las

mucosidades que puedan tener en la garganta, luego se limpian
los ojos, nariz v boca, pasando el dedo mefique envuelto en al
geddn hiimede y haciendo un movimienio del dado hacia aluera.

‘Después, se estimula su respiracién y se asea convenientemente.

En sequida, es electia una medida de profilaxis oftdlmica que
Salubridad exige: Abriendo con cuidado los pdrpados, se echan
dos gotas en cada cjo de una solucidén de Nitrato de Plaia al 1%;
este cuidado es absolutamente necesaric para todos los recién na-
cidos, porque sus ojos pudieran haberse infectado durante su pa-
so a lo largo del canal genital y esta infeccién muchas veces les
produce una enfermedad llamade “oftalmia neonatorum”, que pue-
de causarles la pérdida de la visla. Este tratamiento es sencillo,
perfeclamente inofensivo y con toda seguridad impide el desarro-
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llo de lcx infeccién. Los ojos pueden salvarse con este cuidado, pero
siempre y cuando se haga inmediatamente; cualquier descuido
puecie condenar al nmo a la ceguera para toda la vida, o en otras
ocasiones, a una visién imperfecta.

Los factores que comribuyen a la conservacién y al acrecen-
tamiento de la salud del nifio son: buena cxlunentctmén aire puro,
sol, suefio y reposo, actividad, aseo y la proteccién contra las en-
iermedddes ransmisibles.

PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

chy dos medios para proteger al nino contxcl los padecimien-
tos infecciosos y parasitarios:

a) AISLAMIENTO:—Consiste en evitarle hasta donde sea posible
contactos con personas enfermas, debe prohibirse en lo db-
soluto, lu conzurrendia a todes los sities donde hava aglome-
racién humana,

‘b)  INMUNIZACION:—La vacuna contra la viruelg v la inmuniza-
cién acliva conira la difteria, La primera es absolutomente
oblidatoria antes de cumplir un afio; ademds, el nifio es muy
suceptible también o la tos {erina (coqueluche) y a las infec-
ciones de las vias respiratorics. Ahora se emplea una vacuna
larada Trip;e Antigeno conlra estas enlermedades e infec-
ciones. Ezla inmunizacién suele comenzar entre la edad de dos
v sels moses y oo .

‘e en bres inyeccicnez administradas a
intervalos de cuatro a seis semanas, mds una dosis recctivan-
te al transcurrir un afio de la primera inyeccién y otra a los
tres afios de edad. En muchos rcdsr-" YO no se vacuna contra
I escarlatina porgue los antibiéiicos son clicaces on este caso

¢) . No permitir que los nifios sean besades, para evitar en esta
forma la transmisién de infinidad de micrecios.

EXAMEN FISICO:

. Se le . practica un examen cuidadoso, pues es importante co-
- rregir las deformaciones lisicas en los nifics, que de ser posible,
se ‘corregirdn lo mds pronto que se pueda; por ejem: un LABIO
LEPORINGC, ocasiona periurbaciones {unciondles (que varion se-
‘gin lg profundidaad y extensién de la lesidn). Lo succidn es po-
sible en el labio leporino simple, cuando éste es de pequenas di-
mensiones, pero con frecuencia, hay difizultades para su alimen-
tacién, por lo que el nific estd expuesto u desnutrirse y por lo
" tanto, a sulrir raquilismo y otras enfermedades. Cuando la lesidén
es bilateral o complicade, la alimentacién se hace casi imposible,
al grado de hagerse con cuchara y lat leche que queda en las fi-

-359-




dm ki deting i e

suras huesosas se descompone, lo que ocasiona una infeccién en

las fosas nasales y en la cavidad bucal, lo cual ser4 origen de

perturbaciones gastro-intestinales, Cuando la lesién del labio lle-

ga al paladar, la deglucién llega a ser imposible, los liquidos se

salen por la nariz, y para alimentarlo, se deposita el alimeno en
la parte posterior de la lengua; ademds de estas perturbaciones
se presentan las de fonacién y sordera.

Tratémdose de un labio leporino simple, lo indicado es ope-
rarlo durante el primer mes; o bien espercr « los 4 é 5 meses,

procurando siempre que seq antes de la denticién, pero, todo de-

pende de la vitalidad del nifio y de la gravedad de le lesién
anatémica,

Sg examina fombién la boca, pues pudiera ser que nazca ya
con dientes, éslo también trae consigo perturbdciones como mor-

deduras de la lenguq, llceras del berde, cara inferior, superior
-y punta de la lengua.

LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA: -

El régimen alimenticio de lx madre que amamania, en la ma-
yoria de los casos debe ser lo misma cque durante el embarazo,
esto es, nutritiva y adecuada. El Gnico cambio necescrio es el -
aumento en la contidad total de alimento, no solo para llenar las
necesidades de la madre, sino también para proporcionar buena -

leche para el loctante,

La razén de una perfecla dieta equilibrada es favorecer una
buena formecién del esmalte post-natal del nifio (debido a que
tiene contacio con la circulacién o través de los ameltoblastos)
Por lo tanto, "el esmalte post-natal hasia los 8 meses si lo afecta
con dicha alimentacién,

Es frecuente que ciertos alimentos o bebidas produzean tras- -

fornos digestivos a la madre, que repercute en su leche, pero si- .
consume alimentos frescos, sanos, come despacio y muastica bien,.

no habrd& motivo para que la leche no siente bien al hijo.
LECHE MATERNA:

. La leche materna ayuda al nifio en la complicnda vy diffcil |
funcién del crecimiento, y lo hace mds resislente o las diversas -
enfermedades a que estd expuesto. Una lactancia correcta cumen-

" la grandemente las posibilidades de un buen desarrollo,

La leche de ung madre sama contiene casi todos los alimen-
tos nutritives (proteinas, grasas y minerales) que el hijo necesita:
y los contiene en lorma que lo ayudar o digerir con toda facili-
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' COMPOSICION: QUIMICA:

A 131 SO .. 88.00%

Totctl de. sohdos 12.00%
Proteinas. . W 125%.
Grasas ...oieens v 3.00%
Azdcar (lactosa) .eevecviiieninns 7.00%
Sales. minerales ... 0:25% -

Hay, cases en gue la lactancia materna: es impesible: por lo
mepos: en las: primeras. semanas 0 bien, todo el. tiempo, los mo-
_tivos pueden ser: otro embarazo, cdncer tifoidea o tuberculosis.
De no existir ningin caso de estos se requiere como minimo para

= F: el perfado. de. lactancia. 2 meses; A los 6 meses se dard una ali-

mentacidn: adicional: (0. anies si el nifio lo requiere), se aconseja
el destete. hastar que: cumpla 7 u 8 meses de edad.

Los dlimenios complementarios de la leche son:
Jugos de frutas (para: proveerlo de vitamine: €)

Ceredles B
Hueyos - ., .
Vegetales,

Carne

© Pan tostado (que estimula’ su' encla- v ejercita sus: primeros-

'ucntes) Aceite de Higado de Bacalao. —~(Necemdad de’ suministro
“extra” de: VITAMINA "D en crecimiento, embarazo: y lactancia,
Intarviene en el metabolismo del Ca y. el tésforo. Es favorable al des-

arrollo de. huesos y- dientes. Con. luz solar se forma en la piel v -

debdje: de ésta. Presencia: Natural—Aceite de. higado de bacalao,
y de otros peces, Indicaciones Terapéuticasi—Ademds de las es-
pecificas, fija el Ca de los dientes durcnte el primer ofio. Mds o
menes al fin: de. la segunda semana. de vida se debe- empezar a
dar-al’ nifio: algiin' alimento o preparado que contenga esta vita-
mina ¥ continuar ddndoselo por le menos los 2' primeros. anos:
Se puede dar aceite de higado de dilerentes peces como el Per-
comorphum, el de Hipcglds que contiene ain mdés cantidad de
vitaminas Ay D que ¢l da bacalas. El Viosterol es vitamina D
disuelicr en aceite de mafz. Se administran en gotilas en jugo de

. nc:mn)cz aumentando 1 cada dia hasta legar- a. 6, conforine.’el
nifio lo- va tolerando.

CONTROL. DEL. PESO:

. Un recién nacido. que se cria a pecho debe aumentar por lc
menas.de. 120 o 150 grms. per semana. El aumento de 30 grms,
por: dic, constituye un adelanto muy satisfactorio,, algunos. aumen-
tan mds. Para el primer afio de vida es f4cil relener esta regle:
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comenzande: per 3 K (comes promedio) del: nacimiento;. v conside-
rando: el: aumento’ de trimestre: erv trimestre;, el: peso asciende: de-
2 en: 2.K ¢ luego de 1 en 1. Es:decir, al afio se triplica; 9. X; a los
2 afios se: cuadriplica 12 K, v a los 3 afics es de 14 K,

DENTICION::

‘Tanto lg primera denticién como la segunda. estén: expues-
tas a: ANOMALIAS DENTARIAS, que pueden’ ser:

1) - Congénitas: cuando no existiendo causa aparente, se atribus
yen a la herencia; pero también puede ser que la herencia
intervenga en ello, como alimentacién; enfermedades;. costum-
bres, etc. de la madre durante la gestacién.

» "2)  Adquiridas: cuando un nifio. en pleno estado de dentificacién

o yva verilicada la erupcién, sufre accidenles tales que pue-
den desviar los caracleres de tipo normal, Una alimentacién
- insuficiente o delectuosa, enfermedades como la escarlating,
tifoidea, paratifoided, ¥ todas las' que producen: alias: tempe-
raturas: o trastornos del metabolismo, actian descalcificando
el esmalie y produciendo hipoplasia en las partes de los dien-
tes que se estaban: calcificando en el momento deli trastorno),
los' frcumatismos también. )

La Anomalia de Erupcién puede ser precoz o tardia y puede’

" presentarse tanto en la primera como en la segunda denticién:

De no aparecer ninguna cnomalia dentaria:

A los 3 meses cmpiezan a endurecerse las enclas; después

“carojecen y se inflamon; dlgunos dientes comienzan a cortar las
—-enclas mdés o menos del sexto al oclavo mes, época en que se
vislumbra un puntito blanco que marca la erupcidn del primer.

diente, Deapués <e esta edad, un nuevo diente aparece o inter-
valos, hastia que que el nifio tiene dos afios v medio y por regla
general los 20 dientes de la primerg denticién,

Como influencia de o nutricién en los lactantes, se chserva,
dque sus piezas deniarias hacen erupcién 2 meses mds tarde en
nifios criados con hiberén que en nifios criados con leche mater-
ng; vy que el acto de mamar tiende a fortalecer los musculos de
la masticacién y « ensanchar la arcada dentaria,

La edad a la cudl los dientes hacen erupcidén es muy varia-
ble, pero el orden en que lo hacen es el mismo en casi todos los
nifios, Cuando un diente estd cortando la encia, el nifio estd irritable
v molesto, y tal vez eslé inapetente, pero la denticién rara vez
constituye enfermedad. Muchas veces enfermedades que tienen
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~ otras causas como, -por - ejem. resfrio o un . abceso en el oido se

R atribuyen o la denticién; pero no existe ninguna relacién, sélo
L serd coincidencia que sucedan al mismo tiempo. Ya que estén

- completas las 20 piezas, sus enclas deben ser lisas, firmes v de
un color rosado claro,

b)

d)
e
D

@
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" Namero de nacimientos en un afio.

INDICE DE MORTALIDAD INFANTIL

En la grdlica "La Curva de la Vida", se ve que la mortali-

dad es més alta durante el primer afio de vida,después baja. v
luégo vuelve a subir hasic los 80 afios. Entre las principales cau-
sas estém:

Alimentos antihigiénicos y delicientes,

Sifilis

La miseria con su cortejo de {alta de limpieza

Ignorancia

Trastornos gastro-intestindles y ‘ )
Padecimientos “a frigore” (neumonia y bronco-neu;ﬁoh{c).

Todos estos males, pueden ser evitados ség\’.m el adelanto

" “sanitario, por lo que este Indice revela loa CULTURA GENERAL de
un pueblo, Se obtiene mediante la siguiente férmula: ‘

Namero de delunciones de nifios menores de un afio
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CAPITULO VI

,ODONTOLOGIA PREVENTIVA PRE-ESCOLAR,

-7+ El perfodo pre-escolar se considera hasta los 8 afios.
Es necesario que los nifios de esta edad se conserven siem-

".pre sanos, para que su bienesiar repercula en sus épocas sub-
~secuentes y lleguen a ser hombres fuertes y vigorosos, Gtiles a sf
~mismos y a su patria.

Todos los padres, cooperando en la PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES contribuyen o lg realizacién de ese propésito.
- Para lograr ésto, el nifio debe recibir una alimentacién buena y

nutritiva, asi como ensefiarles buenos hébitos higiénicos, monte-
ner el hogar en condiciones sanitarias, observar reglas apropia-
das de higiéne e inmunizarlos conirat clertas enlermedades.

~ Las ENFERMEDADES TRANSMISIBLES en la edad pre-escolar
son .causadas por bacterias y virus, Las producidas por bacterias
son: la tuberculosis, escarloting, difteriq, tifoideq, tos fering; entre
las causadas por virus: viruela, poliomielitis, y otras mds, Las en-
fermedades causadas por gérmenes se introducen en el cuerpo
por una de las tres vias siguientes:

a) " Per la nariz v garganta, mediante la inhalacién (al respirar)
b) Por la boca y el estémago, mediante la ingestién (al comer)

2 ¢) "Por la piel, medionte el contacto direclo e indirecto (al to-
. car

~ Siendo- diferentes los tipos de transmisién para cada uno de
estos casos,

. Las enfermedades respiratorias son transmitidas por personas
~-enfermas (“portador de ‘gérmenes) o por personas sanas due lle-
< van -gérmenes ("individuo centacto”); cualquiera de estas perso-

nas pueden esparcirlos al toser, al hablar, al estornudar lanzan

.40-




 miles de gotitas de saliva {gotitas de Flﬁcjge) gue son ricas en gér-
menes, y se evaporan con mucha rapidez, siendo éstas dispersa-
das por el aire,

Las enfermedades que Jos nifios adquieren por ingestién son
transmitidas por: agua contaminada, leche impurg, moscas, manocs
sucias y alimentos.

Algunos gérmenes se introducen al cuerpo pasando a través
de la piel sana, por grietas, por las membranas mucosas o por
heridas. La piel tombién puede ser atravesada por picaduras o
gocrldcduras de insecios y otrcs animales poriadores de enferme-

ades.

BUENOS HABITOS HIGIENICOS

i Los hdbitos se adqmeren no se heredon, ¥ una vez adquiri-
dos, es para el bien del nifio, Entre los buenos hébitos de higie-
ne gue los padres deben practicar y ensefiarles a sus hijos: )

~. Alejarse de los enfermos
Alejarse de las aglomeracones
Apartarse de las personas que tosen o estornudan

Taparse la boca con un pafiuelo al toser o estornudar,

Usar solamente su propia todlla, peine, cepillo de dlehtes y

otros objetos de uso personal
Bofiarse diaricmente

Lavarse las manes cuantas veces estén sucias y antes de ca—",' )

da comida.:

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:—Debe alejarse o los -

nifios de cualquier persona que tenga tos crénica, pues con fre-
cuencia esa tos es originada por la tuberculesis, esté o no diag-
nosticada. Si se sospecha que el nific ha estado expuesto a 'la
tuberculosis, debe hacerse la prueba de tuberculina: si resulta pe-
siiva, se hard examen del térax con rayos X. Es recomendable
se haga ester prueba « todos los nifios de 3 afos de edad, v es-
pecialmente de los 12 a los 18 ofios se repita cada 3 anoes.

PREVENCION DE LA SIFILIS:—La sifilis congénila puede ser
prevenida por el diagndstico precoz v tratamiento adecuade de
la madre antes vy después del embarazo. La sifilis adguirida es
muy rare en el nifio,

cionales:
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En la edad pre-escolar se toman las siguientes medidaos: adi-
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‘1) Un afio después de las primeras inyecciones contra la- difte-
ric debe hacerse la reaccidn de Schick, si es postiva, se re-
petird la serie de inyecciones.

2) .Se administra el toxoide del iétanos

3)  Inyecciones antitfficas, si es que el nific vive en una localidad

donde haya tifoidea.

4) Dosis auxiliaf de vacuna conira lg tos fering,

TRASTORNOS OCULARES:—Es posible que lo vista defectuo-

sa pase inadveriida para los padres, vy algunos nifios a quienes se
juzga forpes o poce inieligentes pueden tener graves defectos
oculares; si el niflo presenta estos sintomas, debe considerarse la
posibilidad de que tenga un trastorno ocular,

AMIGDALAS:-—En algunos nifios las amigdalas y los adenoi-
“des pueden hipertrofiarse o tal punto que dificulten la respiracién
e impidon pasar alimentos. La infeccién crénica es con frecuencia
causa de grippes, m’lclmctcxén de garganta, dolor o supuracién
de oldos, tumeluccién de los ganglics o endocarditis. Las amig-

dalas y los vegetaciones adencideas que estén cérénicas o fre-

cuenlemente infectadas deben extirparse, pues constituyen un fo-
co de infeccien focal, :

TRASTORNOS DE LOS OIDOS:-—Durante la gripa y ofras en-

fermedades por lo general se produce dolor o supuracién de los -

ofdos; las infecciones mal cuidadas, puedan dar lugar a una sor-
dera.

FISIOTERAPIA:—Parc aquellos nifios que queden lisiados por - .
los efectos de la poliomielitis, reciben atencién de gimnasia que
los rehabilita de su invalidez pora que después sean ciudadanos

utiles,

Cuando el nifio tuve una buena salud pre-escolar, repercuti-
r& en su longevidad, en un mejor aprovechamiento escolar y go-
zard de salud lisica y mental

ALIMENTACION:—La alimenlacién del nifio de 1 a 7 anos,
tiene gran influencia en su bienestar, durante ese perlodo asi co-
mo en su vida futurg; estd en pleno crecimiento, aungue su pro-
greso es menos rapido que cuando era infante, v debe obtener
de su alimenlo lcs materiales necesarios para el desarrolio de sus
musculos vy huesos, v la formacién de nuevos dientes, deberd
continuar ddndosele aceite de higade de bacalao, ya que el pe-
riodo de calcilicacién del esmalie es desde el nocimiento hasta
los 5 afios, siendo mds acentuado este perlodo a los 2 afios, por
o tanto se prozurard dar una alimentacién rica en calcio y vita-
minas.
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HIGIENE DENTAL:

Conviene hacer la distincién entre el significado de:

HIGIENE DENTAL:—Precedimienios que conirolan 'los pdaeci-
mientos bucales. Y el de:

ASEQ BUCAL—Es la limpieza tnicamente.

Es impertante que el paciente nifio haga su PRIMERA VISI-
TA al consuliorio dental a temprana edad, vale decir, cuando
tiene 2.6 3 afics. A esta edad, generalmente no se necesita ha-
cer nada serio y el odontélogo v el nifio pueden relacionarse en
condiciones favorables. El prolesional debe tomarse algunos mi-
nutos para mostrarle al pequefic su instrumental y charler con
él, para que esa primera visita le sea agradable; ya que las pri-
meras impresiones del pequefio paciente pueden ser duraderas.
Si las siguientes visiias tienen como Unico objefo que se le exa-
mine, limplen log dientes y se le ensefic a asear su beaq, el nifio
no tardard en encontrar agrado en ir @ la consulia. Una vez fami-
liarizado y convencido, se¢ empieza el tratamiento propiamente di-
cho en consultas periédicas:

Deben tomarse siempre RADIOGRAFIAS Bite Wing lo mds
pronto posible, a los 4 6 5 afios para descubrir caries incipientes
proximales o dientes supernumerarios (son piezas peguefas de
forma cénica entre dos dientes), los cuales es necesario extraer-
los inmediatamente. Ademds un examen radiogrdlico periapical
completo, porque es tan importante que ningn odontélogo debe
considerar un exomen v diagndstico sin fener primero las radio-
gratias.

En comunidades cen poco fluor, deben hacerse o la edad de
3 afios las primeras series de APLICACIONES TOPICAS DE FOU-
RUSO DE SORIO. Esto implica une limpieza a fondo; procedimiento
idedl para comenzar porque vuelve a familiarizar al peqguefio con
el equipo ¥ procedimientos, y lo pone en mejor disposicién para
dejarse curar en lo futuro,

El Cirvjano Dentista puede contribufr « la prevencién de mu-
chos padecimientes ¢ue pueden ser fundamentales en la vida del
adulto.

Si se sospecha que un nifio tiene siilis, se le hard andlisis de
sangre, si la reaccién de Wasseman resulia positiva, nos lleva a
investigar signos dentarios, se sacardn también radicgrafias pera
encontrarlos. La injuria sifilfica que sorprende a una corona cucn-
do su esmalie se eostd formando, deja una porecién rugosa, mds
delgada que la normal, queda como una erosién, estas lesiones
ne conservan duranle toda la vida (puede suceder en ambas den-
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tiéioneé); Como un tipo de estas lesiones se ‘presentan los DIEN-
TES DE HUTCHINSON que pueden tener la forma de:

a) - Oliva o aceituna (estrechos en su cuello y en su exiremidad,

dildtados en su parte central con pérdida de sustancia en su
borde libre

b) - Tornillo {a partir ‘de su bdse disminuye teniendo el extremo
muy estrecho; vy de

<) Media Luna (con la convacidad haeia el borde del diente.
Mientras mds temprano se inicie el tratamiento de la sifilis,
'es mejor,

"MALOS HABITOS:—La costumbre del nific de chupdrse el
dedo, también labios, lengua o roerse las vfias, es un problema
que ge nos presentq, pues son malos hdbitos que causan perjui-

cios « presién (ya sean en el paladar, desviacién deé los mazxila-
res, fosas nasdles, anomalias dentarias).

Como la repticién de cualquier accidén que causa placer hacé
que se convierta rdpidamente en hdbito, es probable que el nifio
adquiera la costumbre de chuparse el dedo, dntes qué los pa-
dres se den cuenta, Pero, si al cumplir un afio, no tene ese hd-
bito, no es prokable que lo adduiera después; pero cuando con-
trae tal costumbre antes de esa edad, es muy posible que los
esfuerzos bien intencionados para detenerla den por resuliado
fortalecer més bien que climinar el hdbito. Para actuar inteligen-
temente, es necesario tener en cuenta que la costumbre hu sido
contraida a causa del efecto calmanle que preduce la accidén de
chupar, Los recursos mecdnicos conio dedales, guantes o dispo-
sitives que impiden doblar el codo, hacen que el nifio se sienta
contrariado, ¥y por lo {omto, no bien se le guitan esos aparatos,
vuelve a buscar ¢l placer que le proporciona chuparse el dedo.
Pero si el nifio se los chupa con poca frecuencia y solo por poco
rato, no hay peligro que se vea afeclada la forma de sus dierites

" o maxilares; sclamente cuando la accidn er. continua, con la ma-
ng colotada de manera que se ejerza una fuerte presién sobre el
paladar y hacia dentro en el maxilar inferior, puede temerse que
se obstaculice el desarrollo apropiado del maxilar,

En resumen, algunos medios adecuados para romper malos
hdbitos (para lo cual se requiere la cempleta cooperacién de los
padres y del nific) son los siguientes:

Hacer que las experiencias placenteras del nifio esten de
acuerdo con su desarrolio, ‘ o

Proporcionar al pequefio ocupdmcxones agradables y hctcer-_
lo jugar con otrcs nifios,
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- Evilar que el nifio se canse demasiado o tenga hambre.
:No castigar ni reprimir al nifio, ni usar medios mecdnicos

Y, contribufr en lo posible a su lelicidad, eliminando toda
tensién emocional,

La Odoniologia Infantil es un pilar poderoso para la Odon-
tologfa y Orlodoncia Preventiva. Si un nifio empieza a recibir los
tratamientos correspondientes, ese nifio estard menos expuesio a
padecer trastorncs en su boca; se tendr& presente al curar a un
nifio, las épocas de fcrmacién de sus piezas dentarias; al obtu-
rar dos cavidades proximales vecinas con amalgama, siempre se
usar& matriz para evitar establecer un puente entre las dos ca-
vidades.

Hay que luchar hasta el dliimo momento porque el nifio con-
serve sus propios dientes, es decir, NO hacer extracciones de

. dientes temporales a no ser que el diagnéstico lo indique; ya que

la pérdida de ellos es causa en el 90% de los casos la mala oclu-

- sién.

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE DIENTES
TEMPORALES:

1) Dienies temporales supernumerarios,

2) Incisivos inleriores (generalmente), que persiston aun cu"cu'ldob,
ya han brotado los permanentes.

- 3) Dientes flojos con raices resorbidas en épocas de cambio.

'4) -Dientes superiores (generalmente), cuyas rafces han resorbido '

“la tabla externa del maxilar vy perforade la mucosa gmgwcﬂ
hen ulcerado la mucosa labial,

. B)". Piezas con raices separadas, por el avance de la caries.

La edad pre-escolar termina cuando el nifio entra a la escuela, -
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA ESCOLAR.

“considera de los § a los 14 afios, en esa edad se supone que el
- nifio' ya est& inmunizado contra las enfermedades mdés comunes de

v:.y si es suceptible a la difterier hay que inmunizarlo otra vez,

HIGIENE DENTAL.

" expresados anleriormente,

Nos interesa educar o la madre sobrela importancia de con-
servar las PRIMERAS MOLARES PERMANENTES de sus hijos;
cuandoe. el nifio llega o los 6 afios, le brotan estos molares detrds
de los dientes temporales, v algunas veces, los padres creen que
-son dientes temporales tardios: vero se les ensefiard& cue son los
"Molares Permanentes de los 6 afios” v que hay que cuiderlos muy
especialnente para evitar la caries, pues estos son la "Clave del
Arco Dental”, ésto signilica que la forma de la boca depende
en gran parte de estos molares. que hacen ¢l trobajo pesado de
masticacidén mieniras tante terminem su funcién los dientes tempo-
rales y salen los permanentes, Parg que enlienda cud! es, se le in-
dica grdficamente: se cuenia a partic de lu linea media 5 piezas
dentarias que scn las temyporadles, v la sexta es lo permanente.

LA

 CAPITULO VII = v

LC( "edad escolar en México, la Secretaria de Educacién: la )

este perfodo. Se hace la prueba de Schick, ol entrar o la escueler,

;.. ‘Los cuidados de este perfodo parg la prevencién de la :‘cc't- 1
" ries dentaria deberdn ser una continuidad ininterrumpida de los. -
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DIENTES DE LOS SEIS ANOS
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“Factores de Prevencién de la Caries” como: :

"-' ‘ 2) Aplicacién tépica de fleruro de sodio sobre el esmalte:
-3) Aseo bucal; ‘

~5) Control de incrementos cariosos.

Muy o menudo se observa la pérdida prematura de dichos mo-
lares, ya que son los primeros que se exponen dl medio bucadl y dl
awaque de la caries; por lo que los nifios deben estar bajo la su-
pervision del Dentista especialmente cuando aparecen los dientes
permanentes, particularmente de la primera molar para obturar
v descubrir en seguida cualquier defecto estructural del esmalte o
caries, de esta manera se pondrdn salvar muchos molares que
hoy se pierden. En el primer caso, se aplica la Odontotomia Pro-
fil4ctica (ccrte del diente con fin profildctico) para destrufr las
retenciones en las caras oclusales de molares y en laterales de
dientes anteriores, estos sitios donde se encueniran, més frecuen-
lemente y donde el esmalte (que tiene 2 6 3 mm. de espesor) se
desgasta hasta librarlo de dichos defectos.

La morfologia general de la porcién coronaria podria ser un

“factor predisponente, tanto para la resistencia como para la su-

ceptibilidad o la caries. El hecho de aue Bossert comunicara que
los dientes con clspides de -angulacién aguda son mds sucepti-
bles a le caries que aquellos con cispides de dngulos obtusos,
refuerza este punio. Cierlamente desde la época en que Hyatt
demostré el valor de la odontotomia prefildciica, se ha intentado
hacer al diente menes propense « la caries, alterando fisicamen-
te al contorno de su superficie, Esto constituye sin duda un pro-
cedimients importanie parct prevenir le iniciacién de la caries,
puesio que la capacidad de los alimentos para quedar en las fi-
suras o en los espacios interproximales disminuye, y por lo tanto,
también la produccién dcida en unc zona protegida, :

Ademds de estas medidas prevenlivas, disponemos de varios

1)° Incorporacion del fluer @l agua potable;

4) ' Restriccién de los hidratos de carbono;
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CAPITULO VIII

' INCORPORACION DE FLUOR AL AGUA POTARIE.

El ‘Dr. Green dice: "La Odontologia cuenta con la fluorummén

“como medio principal para el control colectivo de la caries”; es
“ton imporionte como la inmunizacién y los antibidticos, hoy dia

la fuoruracién del agua es un procedimiento aceptado por Sa-

B ‘mdcxd

Se eslablecié hace relativamente poco tiempo una relclmén
definida entre {luoruros y cories, pero solo después de consside-
rables estudios de investigacién.

Hay dos conceplos del mecanismo de accién de los fluoruros

. sobre la caries:

a) Que los fuoruros se combinan con el esmalte para hacerlos
menos solubles en los dcidos, -

‘b)Y que los flucrures inhiben las enzimas bacterionas especi-

ficas.

Hay mdés pruebas del primero, pero ambos pueden operar en

~ grados diversos.

En varias ciudades se hg instituldo la fluoruracién artificial
del agua como programa de estudio intensivo; en todas ellas, des-
pués de 5 a 7 afios de fluoruracién para llever el contenido de
fluoruro hasta 1 ppm, (una parte por millén), se ha producido una
significativa reduccién en la incidencia de caries (60% menos ca-
ries cque los niftos que loman agua comin y corriente).

El estudio sanitario del agua reviste importancia en el con-
trol de enfermedades transmisibles; agua que no es potable sa-
nitariamente, desarrolla padecimientos de origen hidrico (disen-
terias, cdlera, etc.); por eso se toman medidas higiénicas en las
fuentes de abastecimiento.
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- 'Los aguas duras son las que arrastran grandes cantidades de
sales de calcio, magnesios, etc., estos aguas causan diferentes
trastornos en el organismo; hay otras aguas que carecen del vodo
suficiente para evitar el bocio v olras que tienen demasiado flucro
v ocasionan la fluouosis dentaria,

El agua fluorurada se divide en 3 grupos:

1) El que lega a la éplica concentracidon (gue llena lo espec:lh-
cado). 1 mg. de fluor por litro de agua,

2) El gque llevande cantidad excesiva de fluor, requxefe dxsmx-f,ﬁ'

nucién (para proteger contrer I flucrosis endédmico).

3) El que lo contiene deliciente ¢ no lo tiene (provocando una
suceptibilidad a la caries),

En el caso del segundo grupo, el problema consiste en dis-
minuir: el fluoro al agua que lo contiene en excess, especialmen-

. te en aquellas poblaciones que tienen 3 6 4 ppm, se hace nece-

sario algin métede para disminuir la concentracidn a aprexima-
damente 1 ppm. En general, cada familic que reside en una co-
munidad asi, liene cque proveerse de una unidad desflueruradora
individual, unida habilualmente al aperte de agua del hogar, La
remocién del flucr asl agua es generalmente un proceso quimico
¢ue consiste en pascr el agua sobre un compuesto cdlcico (por
ejem, loslato tricdlcico) que lorma un {luorurg *de calcio insolu-

.ble. Recieniemente, resinas que intercambian iones han probado

ser satisfactorias para este {in, v poseen ademds la veniaja sobre
los reaclives guiimicos, de que la resina puede ser desfluorurada

"y vuelta a usar, ¥ en cambio, frecuentemente, las substancias del

vrimer lino debon ser descartadas.

- Qtro procadimienic, es diluir las aguas {luoruradas con agua
de lluvia para obtener un indice mas bajo de f{luor.

Para el tercer grupo, con propdsitos de salud publica, el Dr.

‘Dean determiné la cantidad éptima de concentracién de fluor: al

agua de bebida, o sea el Umbral Sanitaric v es de 1 ppm. (6 1
miligramo por htro) éste forma el limite entre lo conveniente v lo
inconveniente,

Varias comunidades han cgregado ctros compuestos de Huo-
ruro a sus aguas pablicas, El flucruro més comiinmente usado des-
pués del sodio, es el silicofluorure de zodio (fluorosilicato), el Gei-
do fluorhidriccsilisico y el fluorhidrico. La razén para usar ofros
compuestos de Huoruro es que algunos son menos caros, mien-
(tjras otrecs son mds {dziles de nmwanejar y cidministrar quc el de so-

io,
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ACCION DEL FLUOR.

El flouro incorporado al agua de bebida sole bene-

‘ficia a los nifics que estdn calcificados sus dientes; des-

de que nacen hasta los 10 afos, después de esta épo-
ca (en que el esmalle se ha calcificads) ya no hace ningin elec-
to su aportacién. Durante el periodo que puede ser benelicioso,
el fluor se coloca a través del metabolismo normal entre los pris-
mas del esmalte (cuando est& en cantidad éptima) relorzéndolo
v leventando su indice de resistencia. Pero el {luor es ung arma
de dos filos, actia como un gran protector del esmalte, o lo des-
favorece lesicnéndolo. Arriba de 1 ppm. provoca la fluorosis den-
tarig (distrofia o alteracién del tejido dentario); a medida que la
conceniracién de fluor aumenta, el trastorno de la calcificacién
se hace mayor, hasta que con dosis muy allas los ameloblastos
muestran alteraciones delinidas, consistentes en una fusién im-
perfecta desorientada formando lagunas entre los prismas, y por
lo tanto habrd fragilidad en el esmalte y estard pobremente cal-
cificado (diente veteado con esmalte careado o carcomido de co-
lor café). Sin embargo, el {fluor no parece tener la accién alta-
mente selecliva sobre los cdontoblastos que muestra sobre los
cameloblastos.

Prevalencia de fluorosis Dentaria en México:r—Hay unos 12
estados en la Repiblice Mexicana cuyos subsuelos son ricos en
aguas fosfattricas altomente concentradas de fluor, en Durango,
Aguascdlientes, Guangjuaio, Michcacén, Jalisco, elc.; en el D. F,,
hay en Ixtapalapa, :
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CRPITULO IX

' APLICACION TOPICA DE FLUORUROS (DE SODIO O DE ESTANO). .
’ SOBRE EL EMALTE.

Muchos investigadores®han usado una variedad de enfoques
"al problema de prevenir la caries por la aplicacién tépica de solu-
ciones concentradas de fluoruros. Todos han indicado que se ob-
tiene alguna reduccién (40% en esta enfermedad cuando se apli-
ca POST-ERUPTIVAMENTE «a los dientes de los nifios pequefios una
solucién acuosa de fluoruro (ya sect de sodio al 2% o de estario).

. El flucruro de estafio ha sido encontrado supericr al de sodio
para reducir la suceptibilidad o la caries, reduciendo mas la so-
lubilidad del esmalte pulverizado y la caries de la rata, También
Slack ha reporiado una disminucién en la incidencia de la caries

dental humana en el primer gran molar mandibular, después de
su aplicacién tépica,

El uso del fluoruro de estafio como agente anticariogénico se
basa en observaciones clinicas llevadas o cabo en nifios que de-
mostraren una clara superioridad de la sal estafiosa sobre el fluo-
ruro de sodio, cuando se aplica tépicamente.

TECNICA PARA LA PREPARACION DE LAS SOLUCIONES DE
FLUORURQO DE ESTARNO: Las scluciones de {luoruro estafioso deben
prepararse inmediatamente antes de usarse; se pesan 0.40 Gm, de
{fluoruro de estaiio sélido, se pone en una cdpsula de gelatina No, 5
de Lilly y se guarda en un recipiente que permita ser cerrado her-
mélicamente después de tomar cada cdpsula, para protegerlas del
gire y de la humedad, pora evitar la oxidacién superficial de los
cristales de fluoruro. Inmediatamente antes de usarse, el conteni-
do de una cépsula se disuelve por agitacién en 10 cc. de agua
destilada, Cuando la disolucién es completa, se aplica la solucién
a los dientes. Los 10 c.c. de solucién deben ser suficientes para el
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tratamiento. de toda Ja boca en.cada paciente: Si.algo queda debe
desecharse y de ningiin modo volverlo a usar,

TECNICA PARA LA APLICACION A LOS DIENTES:—En la vi
sita inicial se hard una profilaxis completa vy cuidadosa, Deberd te-
nerse especial cuidado de limpiar y pulir perlectamente, con ha-
rina de piedra pbémez todas y cada una de las superlicies de los
dientes, porque la evidencia clinica demuestra que la efectividad
del tratamiento se disminuye si no se hace la profilaxis previa a
la primera aplicacién. El simple cepillado dental, como substituto
de la profilaxis, no es satisfactorio. En seguida de la profilaxis se
hace la primera aplicacién. Se aisla un cuadrante de la boca con
rollos de algodén absarvente, para conservar los dientes absoluta-
mente secos durante el periode de tratamiento, Los dientes ya ais-
lados, se secan completamente con aire comprimido, v la solucién
de flucruro. de estafio les es aplicada con una torunda de algodén
embebida (o con atomizador). Durante cuatro minutos se les man-
tiene mojados en la solucién, esperando que se sequen esponténea-
mente, los dienles restantes se {ratardn del mismo modo,

La aplicacién tépica (forma una pelicula de fluor-apatita de cal-
cio dcidorresistente que protege al esmalte) se repite del mismo
modo tres veces mds, pero. ya sin profilaxis, que solamente debé
preceder o la primera.

- El tratamiento de la serie de 4 aplicaciones, debe hacerse en
un perfodo de dos semanas consecutivas (2 veces por semana). El
primer iratamiento se hace cuando el nifio tenga 3 afios, luego a
log 7, 10 y 14 afios, después de esa edad, ya no tiene objeto repe-

- tirlag {método del Dr. Knutson), ~

57.




CAPITULO X

ASEO BUCAL.

Es el tercer factor entre los procedimientos preventivos que un
‘odontologo puede emplear para impedir la iniclacién, o el desarro-
- llo més amplio, de la caries vy de las enfermedades penodontales,
~ipara la cual debe ensefiar al paciente la importancia de meomtener
sanos los tejidos bucdles y las técnicas para lograrlo, instruyéndolo
en el uso de la técnica correcta de cepillado v luego discutiendo
la seleccién de dentifricos, uso de la seda dental v los ofros mé-

todos elaborados para ayudar ¢ mantener una buena higiene bu-
cal,

El cepillado dentario contribuye a la limpieza bucal, un ele-
mento importante en la prevencién, tanto de la periodontitis como
de la caries v mejora el confort v la estélica de la cavidad bucal.

Especificamente, con la téenicer del cepillade empleado deben
lograrse los siguientes objetivos:

1) Debe eliminar de los dientes todos los restos de alimentos, acu-
mulaciones de microorganismos v tdriaro supragingival no cal-
cificado de depdsitos reciente.

2) Debe desalojar colecciones de restos alimentarios v acumula-
ciones de microorganismos de los espacios interproximales, por
debajo de las zonas de contacto y entre los dientes.

3) Debe masajear suavemente los tejidos gingivales para promo-
ver un buen aporie sanguineo y la adecuada querczhmzacnén
del epitelio.

4) No debe irritar los tejidos gingivales "Cepillo dental rosado”
por enclas sangrantes, indica inflamacién gingival o técnica de
cepillado incorrecto,
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o ‘Sﬂagéﬁéanicdude;mgapcxdeme -debe cambicrse :si #] jprovedimiento

dé'cép'illdglo no alcanze sus objetivos, Puede necesitarse un tiem-
pa de cepillado mé&s Jargo o quizds debe probarse un movimiento
dxfgrente. El mds conveniente es el verlical v el mds dafioso es el
horizontal,

. DENTRIFICOS:—En la actualidad, ningin dentifrico ha demos-
1{ad<_3 tener un valor terapéutico verdadero; sus funciones son las
siguientes:

1} Ayudor en ja limpieza de los dientes, Como ejem. de una pasta
dentifrica eficaz y de {écil aleance para la colectividad es la
‘mezcla de: 3 partes de bicarbonato, 1 de clorure de sodio vy

- unas gotas de canelq,

-.2)  Para hacer el procedimiento de cepillado mds agradable, se

puede elegir un deniifrico grato de usar. Los ofros requisitos
son negativos: no deben dafiar el esmalte o el tejido blando,
ni interferir con la cecidén enzimdtica de la saliva, El control
de las bacterias con un antiséptico suave serd entonces de va-
Jor limitado, debide a la imposibilidad de esterilizar la bora sin
“deéfiar 'dl tejido ya que las placas bacterianas se wolveriem ‘a
:estioblecer poco tiempo después del uso del antiséptico. Puede
_vdecirse desde un punio de vista tedrico, que un antiséptico
ssuave, tomo la clorofila o la peniciling, si se incorpora o un
~dentifrico, :podricn tener ‘algunos heneficios leves,

SAYUDAS PROFILACTICAS ADICIONALES:—A veces cs necesa-
r.o el uso de un mélodo especial para cuidar los tejidos interproxi-

" males, El empleo cuidadoso de un escarbadientes redondo de raa-

dera’dura:o-dé la punta de gema de un cepillo dentdl, ser& a me-
mido valioso para-ayudar al cepille « desalejar restos acumulados
delos espacios interproximeatles v o masajear los téjidos gingiva-
les .l mismo tierapo. La sada vy Ia cinla dental, correctamente usa-
das, estdn indicadas ccasicnalmente pora mejoror la limpieza de
las superficies y espacios interproximeales. Los enjuagatorios pue-
den-ayudar a:veces en la limpieza bucal, principalmente por su
accidn ‘mecdnica. El odontdloge debe convencer de la importancia
de los exdmenes requlares y frecuentes de control; ya gque por
desgracia el tdrtaro velverd a-depositarse casi invariablemente des-
pués de cierio tiempo de los tratamientos profildcticos.

En resumen:-el odonibélogo debe seleccionar las téenicas recue-
ridas por el paciente para el cuidado en el hogar y luege continuar
instruyéndole hasla que domine esa técnica. Debe decirsele que
cepille los dientes hasta que todas las superlicies queden limpics
v luego continte hasta que los tejidos gingivales estén lmpios y
masajeados,

Para que estas medidas preventivas sean eficaces, es necesa-
rio que se aseé la boca (antes que transcurra media hoe) después

en cada comida.
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CCAPITULO X1

“RESTRICGION'DE HIBRATOS DE CARBONO.

como el almidén, la dextring, etc,

De muchas pruebas de que disponemos en la actudlidad, pa-
rece surgir una estrecha relacién entre cories e ingetsién de hidra-
tos de carbono refinados {aziicares, pasteleria. bebidas sin ‘alcohol,
caramelos). Mds adn parece que se trata de una relacién de cau-
sa'y efecto, En los nifios, lo mismo que en los animales de experi-
mentacién, grandes ¢antidades de azicor én 168 dietas ¢osi siein-
pre producen caries,

Consideraciones imporiantes o esle Tespecto factores tales co-
mo; bacteiras bucales capcaces de descomponer ciertos alimentos en
Geido ldctico y ofros dcidos orgénicos, placas dentarias, capacidad
amortiguadora de la saliva, pH de descalcificacién del esmalte la
descalcifizacién potencial de los alimenlos y la resistencia general
de los dientes, Cualquicra o todos los diversos lactores pueden ser
lo suficientemente potentes para influlr la iniciacién vy desarrollo
de la caries.

La caries es principalmente el resultado de la descalcilicacién
dentaria producida por écidos que se lorman cuando las bacterias
actian sobre los restos de alimentos hidrocarbonados que estém en
contacto con las superficies dentarias, Los hidrates de carbono son
desintegrados por la florg bucal e intestinal, produciendo produc-
tos décidos perjudiciales para la substancia dentaria v la mayoria
de los investigadores concuerdan en que el dcido lctico es el prin-
cipal responsable de la descalcificacién inicial del esmalte; hay una
répida produccion de este dcido en la boca cuando se deia disolver
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en ella ciertos hidratos de carburo, esta formacién écida es un resul-
tado de la accién de los microorganismos bucates (lactobacilos). Las
bacterias con importantes como factores etiolégicos porque son
capaces de producir un grado de acidez suficiente para descalei-
ficar ol diente intaclo, v ademds, son lo baslante resistentes para
sobrevivir al medio dcido. Bunting y sus colaboradores hallaron
que los lactobacilos no habitan en las bocas de todas las personas,
y en aquellas en las que se encuentran, puede haber perfodos en
la vida del individuo en los que cdesaparecen. Como regla pue-
de decirse, que hasta los 8 afios de edad, el microorganismo est&
presente en mdés o menos un 35%; hasta los 20 afios el 90% esidn
dalectados, y después de los 20 hay una aparente disminucién de
su presencia hasta el 50%. La aparicién cronolégica del microor-
ganismo corresponde muy de cerca a los periodos de mayor ccti-
vidad caridgena en el individuo corriente, Se encontréd que en las
bocas en las que no habla crecimiento de Bacillus acidophilus, po-
dia demostrarse una inmunidad activa contra ese microorganismo
y en ellas no se producia caries; cuando cesa la inmunidad y apa-
rece el B, acidophilus en la boca, pueden producirse cavidades en
los dientes por primera vez en la vida del individuo. Fuede decirse,
que la caries no es ung manifestacién de mal-nutricién y que no
puede controlarse agregando minerales y vitaminas a dietas ele-
vadas en carbohidrales. Por otra parte, se ha observado que los
recuentos de lactobacilos pueden controlarse vy la actividad corib-
gena reducirse por la restriccién de hidratos de carbono en dietas
adecuadas o inadecuadas,

Desde el punilo de vista de la actividad caridégena, estamos
obligados a manilestar que el control del consumo de hidratos de
carbono es el tnico procedimiento dietético demostrado hasta aho-
ra, por el cual puede controlarse la enfermedad.

Cada individuo puede tener un limite de hidratos de carbono
dentro del cual puede permanecer libre de caries, v una vez exce- -
dido, lo expone a los estragos de esta enfermedad cade vez mds
- prevaleciente. R
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CAPITULO XII

' CONTROL DE INCREMENTOS CARIOSOS

: Es oiro de los factores con que cuenta la Odontolog&d como
urma para combatir la caries. Es un procedimiento de educctcxén
“dental, que se considera como una labor fructifera si se inicia este
“‘control desde la nifiez, ya que debe darse mds importancic a la
atencién del nifio que a la del aduito,

La labor consiste en:

Primer punto:—Control de la denticién permanente del nific en
edad escolar.

Segundo punto:—Control de la denticién temporal del nifio.
Tercer punto—Control de la denticién de la embarazada.

INCREMENTO CARIOSO quiere decir: adiciones cariosas (nue-
vas cavidades); v el CONTROL consiste en que siquiera cada ofio
se someta el individuo al Dentista y se obturen sus cavidades (es
preferible usar material metdlico que a base de cemento), Esta la-
bor se hace verdadera, efectudndola con la poblacién escolar, por-
que se controlan los incrementos cariosos en los nifios de la edad
de B a 14 aflos, ya que es la época de mayor suceplibilidad « la
caries; como cadda ano se examinan las bocas de esos nifios, llegan
a dxscxplmarse en el iratamiento dental, evitondo en esla forma
acumulacién de cavidades y conservando sus piezas permanentes.
Las estadisticas e {ndices deberdn existir para que el plan de con-
trol sea efectivo.

Este procedimiento {unciona ast:
ler, afio:—Examen « nifios de! primer grado escolar,

20. afio:—Examen «a nifics de 20. vy ler, afio con correccidén de
defectos que estén indicados,
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-3er. afio—Examen- a nifios de 30, 20, ¥ lo. v. haclendo las co-
rrecciones indicadas,

Bt do. afio—Examen a nifios de 40., 30., 20 ¥ lo. ¥ haciendo las
3 correcciones indicadas,

: , So. afio:—Examen o nifios de 50., 4o, 30., 20. ¥ lo. ¥ haciendo
las correcciones indicadas.

Bo. aho:—Ezamen o nifios de 6o., 50., 40., Jo., Z0. ¥ lo. v ha-
G ciendo las correcciones indicadas,

¢ién y conservacion de los érgenos de la masticacién, de wtal im
portancia para el individuo.

Este procedimiento tiene como resultado final la mayor protec':@'v" '

a.
il
o
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CONCLUSIONES

" En este frabajo, ha sido mi intencién tratar brevemente algu-

© nos “Factores de Prevencién de la Ceries™

a.—Incorporacién de fluor al agua pofable.

b.—Aplicacién tépica de fluoruros (de sodio o estafio) sobre el
esmalte. '

c.—Aseo bucal.
" d.—Restriccién de hidrotos de carbono.

" e—Control de incrementos cariosos.

"y otros mds; como no bastaric por st solo la accién de une de ellos,

sino que es necesario su conjunto para que contribuyan al resulia-
"do de combatir previamente o la caries; de éstos, cada uno tiene
su importancia propia durante las diferentes etapas de la vidg;
_quizd uno mds que otros, pero todos los diversos factores aplica-
- dos desde la época prenatal pueden ser lo suficientemente poten-
tes para inhibir posteriormente la iniciacién v desarrollo de la caries.

La {luoruracién de las aguas (en cantidades éptimas) ha pro--
ducido ung significativa reduccidn en la incidencia de caries,

Se han acumulado considerables pruebas clinicas respeclo a
aue la aplicacién de los fluoruros sobre dientes erupcionddos de
" los nifios es eficaz para impedir la caries.

Lo idedl ser& hacer el aseo bucal inmediatamente después de
ingerir los alimentos, para lo cual, habrd que educar al paciente
desde pequeiilo.

La restriccién de los hidratos de carbono relinados, es quizé el
mas efectivo; de todas las pruebas de que disponemos, parece que
hay una estrecha relacién entre caries y su ingestién, como una
relacién de causa y efecto.

El control de incrementos cariosos, en mi opinidn, es el proce-
dimiento de mayer importancia, porque aparte de controlar electi-
vamente la caries de los nifios en edades de 6 a 14 afios, puesto
que se obluran oportunamente cavidades incipientes, tiene la ven-
tajosisima condicién de educar al paciente, puesto que un nifio
que recibe cada afio un examen vy el ralamiento que pudiera ne-
cesitar, forzosamente después de 6§ afios, ha aceptado o la Odon-
tologia Preventiva como un procedimiento que ha meanienide su
hoca en perlecta salud.
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