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CAPITULO 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA: 

El progreso en el desarrollo de los métodos preventivos será 
el indice del progreso y del logro en odontologia. La investigación 
odontológica, con su altruista devoci6n por descubrir nuevos co­
nocimientos, continuará sirviendo a esta noble intervención. 

En realidad, ¿qué significa el término "odontologia preven­
tiva"?. En un sentido más amplio, se refiere a todas las activida­
des y métodos que tienen, o prometen tener, el efecto de preve­
nir que ocurran las enfermedades dentmias. 

En Medicina Preventiva, se controlan las enfermedades por 
mcd'o rlc vacunas, r;ucros, etc. El higienista y dentista actual, des­
graciadamente no cuenta aún con esos medios; pero controla los 
padecimientos bucales y los previene hasta donde le es posible; 
aunqw-. no hay va:unas, si hay métodos que permiten reducir la 
suceptibilidad a la caries. 

(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD) 

La organización Mundial de la Salud ha aprobado 5 puntos 
las cuales tienen ese !in, y son: 

1) Control y prevenci6n de la Caries 
2) Control y prevención de la Periodontosis 
3) Control y prevenci6n de las Maloclusiones 
4) Control del Labio Leporino 
5) Control del Cáncer Bucal (en la edad adulta). 

Todo programa odontol6gico serio, debe basarse en servicios 
preventivos administrados a intervalos regulares para descubrir 
la infección en su estado incipiente; pues por observación clinica, 
se sabe que entre los adolescentes y adultos hay un gran número 
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de defectos dentarios no corregidos; las estadisticas hnn mostmdo 
que el número de defectos no tratados entre la población repre­
senta un !ola! alarmante. 

La educación sanitaria odontol6gicCJ se ha realizado en un 
ritmo de aceleración constante desde 1910, y ha ido aumentando 
el énfasis 5obre la conveniencia del cuidado dental precoz v fre­
cuente para prevenir el deterioro y la pérdida de los dientes. Es 
más importante la nece5idad de los ntros medios de control de la 
caries, que de la simple odontología res!a'.1radora, ya que más ve­
la prevenir que remediar. 

Comprender que las medidas preventivas son esenciales en 
cualquier programa de salud dental, es muy posible la clave para 
el problema a•:tual. [sto es especialmente cierto en odonloloqía 
para niños. El Dr. Keneth A. Easllck es de opinión que el público 
lo mismo que !a pro!csi6n tiene ciertas responsabilidades a este 
respecto y que el cuidado dentario regular es la técnica más eco­
nómica y eficaz de que di::pcnemcs en el presente. 

Un método para mejorar el estado dentario general de cual­
quier comunidad e¡; tener un programa bien amplio para niños. 
Dos programas se desarrollan en los Centros de Salud: 

a) Programo· Educativo 
b) Programa Clín!co o de Servicio. 

El prcgrama Cllnico es el que se ejecuta en el sillón dental 
ante los pacientes, con todas las reglas de la organización, aten­
cíón por medio de citos previas, utilizando tarjetas, historias cl!­
nicos, etc., trabajando con un tiempo m6s o menos constante para 
cada paciente. 

El aspecto de la Odontología Sanitaria es educctr a la em­
barazada, al niño, a la escuela, y a Ja comunidad. 

LA MADRE:-Es el mejor conducto para educar a la familia, 
ya que sus háhito3 influyen hasta en su esposo. 

EL Nli\!0:--Es fácil enseñarlo, ya que su mente es maleable, 
y lo que a¡:;rende se lo c:uenta a sus hermanitos, a sus amiguitos. 

LA ESCUELA:--La consideramos como un buen vehlculo para 
la educación, con los siguientes aspectos: 

1) Inspecciones Escolares:-Con entrega de volantes notifi­
cando al padre, madre o tutor que el niño !ué examinado, y que 
se le encontraron deiectos, Jos cuales deben corregirse. 

2) Servicio de Insistencia o Recordatorio a los padres para 
que sepan que hay que mandarlos segúh las citas a curar. 
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Ert estas condiciones se cbserva mayor afluencia de niños. 

3) Establecer grupos de aseo: enseñarles el uso correcto del 
C<)pillado y el uso de un dentlfrico. 

4) Exhibición de pel\culas educativas. 

5) Dar conferencias, ya sea con ayuda de modelos de yeso, 
tratando temas de lóc.:il comprensión según las' edades del audi­
torio. 

G) Establecer pláticas con maestros y padres de familia, pa­
ra lo cual, se hablará lo más que se pueda de la profesión, pro­
paganda ética, etc. 

7) Reunir un gruPo de niños ante el cual se hace la proyec­
ción de una radiogralla, que se saca (con equipo portátil) a uno 
de ellos, explicándoles a la vez a los demás brevemente cómo está 
formado ese diente y dónde está la caries, ésto se repite con va­
rios niños y se les regala el duplicado de la plaquita radiográfica 
)Xlra quo tengan oportunidad de comentar lo enseñado con su 
familia. 
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CAPITULO 11 

BREVE HISTORIA DE LA CARIES Y SU LUCHA POR COMBATIRLA 

"No hay nada que el hombre no haga, no hay nada que no 
haya· hecho para recobrar su salud y salvar su vida". La vida del 
hombre es de corto tiempo y cargada de trastornos; as!, desde que 
existieron los primeros hombres, con ellos apareció la enferme­
dad, ya en forma epidémica, endémica, casos esporádicos o en 
pandemia. 

EPIDEMIA:-(del gr. epi = sobre, demos = pueblo). Núme­
ro exagerado de casos de determinada enfermedad que ataca du­
rante un tiempo a una región. La lucha contra las epidemias es 
extremadamente variable, según Ja clase de enfermedad de que 
se trate, es semejante tan sólo para las enfermdades de transmi­
sión semejante. 

ENDEMIAS:-(del gr. en = dentro y demos = pueblo). Pade­
cimiento que se observa todo el año en una localidad. Son debi­
das a Ja. presencia constante de transmisiones o contaminaciones 
de poca importancia en las poblaciones. 

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

PANDEMIAS:-(del gr. pan ::o: todo y demos = pueblo). Es 
una especie de epidemia de tipo universal; se debe a la difusión 
mundial de gérmenes de gran virulencia, acompañada de una ca­
rencia de inmunidad también universal. 

En la actualidad, la mayorla de las enfermedades ya han si­
clo controladas o sus efectos molestos muy disminuidos; estos gran­
des progresos en la ciencia médica y en la prevención de la en­
fermedad, son en verdad elocuentes tributos a Ja voluntad indo­
mable del hombre por subsistir. 
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·En los·_ escritos registrados en todas· las épocas. ha sido siempre 
un problema de vital importancia el control de Ja caries. En las 
crónicas del Asia, Africa y América hay datos que hacen hincapié 
sobre este terna, y hasta en las pinturas murales del periodo Cro­
Magnón (20,000 A. C.), y ... al pasar de los años ha habido infi­
nidad de opiniones sobre el dolor expontáneo de la caries Paré 
deda: "de todos los otros el dolor más atroz que puede at~rrnen­
tar al hor;ibre"; Burns lo llamó "el in!iemc de una enfermedad". 

Antes de la época do Hip6cratcs, la en!ermedad dental, corno 
todas las otras dolencias, c;a atribuida a las perversas maquina­
ciones de un de1;10nio o a la retribución de los dioses por mal com­
portamiento. Este concepto colocó a la en!err;¡edad e'1 el dominio 
de los sacerdotes, quienes realizaban diversos ritos y encanta­
mientos pa:a- ahuye:1tar a los demonios o lograr la protección de 
los dioses. 

: Fué Hipócrates, el ¡:;adre de la Medicina, quien primero re­
sistió la· idea de que Ja enfermedad es un fenómeno sobrenatural 
e intentó cclocarla sobre una base natural y racional, decía en sus 
escritos que la caries, era el resultado de trastornos de los humo­
res corporale5, k1 atribula "al estancamiento de jugos corrompi­
dos en los dientes". Después de esta valiosa teoria (para aquel en­
tonces), siguieron muchas, entre las más interesantes fueron las 
de: Lar:ms, V csalio, Galeno, la de Aristóteles se iba acercando a 
Ja verdad, al decir que: "los dulces producían daño a la denta­
dura porque fácilmente se convert\an en causa de putrefacción 
las' pequeñas part\culas que se adherian a los dientes"; do haber 
dicho fermentación en vez de putre!acción, hubiera estado de 
acuerdo con la \eorín actual. 

En la antigüedad, no habla modios adecuados p·:ira combatir 
o curar la caries y el dolor, he aquí cuando aparec¿m las p:imeras 
rcceias para el alivie, como encantamientos, íomentaciones, lumi­
ga:iones, enjuaycL.·ios, iníusiones, masajes, etc:. Entro los medios 
de curación quirúrgicos, se recomendabc1 el uso de un birtur\ para 
eliminar el c:cntenicio do una c:o.vidad cariosa, extracciones, el uso 
de un alambre caliento ¡~ora quemar la c::ividad. 

Exif.:\cn rcgislrauas inuchaJ recetas ¡::ara ungüentos y b6lsa·· 
moo, compuestos de mirra, bálsamo y aceites esenciales de plan­
tas. para el alivio del dolor dentario; otras contenían opiáceon, otras 
ercm tan desagrcidobles, pt:e3 se mezclaban hio:·bc13 do :;abor muy 
desagradable toles como el ajo y asafétido. 

Hipócrale::; fué el primero en recomendar el empleo de dentíb­
cos. Plinio ideó un cepillo dental hecho de los extremos .deshila­
chados de - palillos y eacmbadientes; también se empleaban es­
ponjas para una limpieza clenlal. Les c.!entllricos eran bastante dos-
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agradables compuestos de cáscaras .. de .huevo y. p6mez. He a.qui 
estos' primeros medios de prevención a: la caries . 

. Desde: luego que. el alivio más práctico para los dientes do­
loridos era la extracción, practicada en todas las épocas. En. Jos 
tiempos primiiivos eran .sacados los dientes con instrumentos pe­
sados, los cuales sallan con porciones de maxilar. Los forceps eran 
rudimentarios y de plomo los cuales sólo servlan para extraer.dien­
tes flojos. 

En el siglo XVII lloreció la Edad de Oro de la Bacteriologla 
gracias a los grandes investigadores como :Koch (Berlln). Klebles 
y Loelfler (Francia y Alemania), Pasteur, Lister, ayudqdos con la 
contribución del microscopio inventado por Leeuwenhoek identifi­
cando a diminutos organismos. ·Entonces por primera vez en Ja 
historia, se conocla la causa de la enfermedad; y por Jo tanto, és­
ta podría evitarse, o una vez contraída podrla tratarse con cono­
cimiento de causa. En electo, le que Leeuwenhoek examinó pri­
mero con su microscopio y describió como organismos vivientes, 
lué material tornado ele alrededor del diente. 

Así nació la Medicina Preventiva, y quienes eran Jos investi­
gadores de la causa y control de la caries, dedujeron la posibili­
dad de que lc.s [actores bacterianos estaban implicados en ella; es 
natural que la Odontologla buscara la solución c!e su problema 
en e3ta nueva corriente científica. 

En 1881 durante el Congreso Médico Internacional Mundial en 
Parls, Miles y Undcrwood demostraron la presencia de bacterias 
.en los túbulos ensanchados de la dentina cariada, con la ayuda 
de tituras de anilina. 

En" 1890 Miller publica una magnifica obra: Los Microorganis­
mos de Ja Boca Humana, se editó en inglés, alemán e italiano y 
que circuló por todo el mundo, en la cual exponla:-Los centros 
formadores de ácidos localizados, estaban relacionados invariable­
mente con [ermentacicnes bacterianas de residuos de alimentos 
hidro-carbonados, scbre o entre los dientes. No pudo hallar otra 
fuente ele proclu:ción ácida ca¡::o:.: de producir lesiones de caries 
tlpicas. Les azúcares, almidones y restos de pan retenidos alrede­
dor de fes dientes, en presencia de ciertos tipos de microorga­
nismos comunmente hallados en la beca, generaban ócic!o suficien­
te para destruir el diente. Sin los microorga:lismos no so p~oducla 
ácidos. 

Miller íu6 un gran ht:manitorio. Su principal lucha fué la pre­
vención de esta enfermedad pcmdémica y la protección a los en~ 
fermos. Antes de morir expresó la opinión de que el problema más 
importante en Odontología era descubrir un método o principio 
por el cual pudiera controlarse la caries. 
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Otro gran investigador de la Odontologla lué el Dr. G. V. 
Block, contemporáneo de Miller, su más grande contribución al pro­
blema fué su descubrimiento y demostración de los principios para 
obturar las lesiones a ésto lo llamó "extensión preventiva", y. fué 
universalmente aceptado; lo cual, ha permitido a la Odontologia 
brindar un servicio mucho más aceptable en el control de la caries; 
pues bien, de esa época a Ja fecha ha tomado auge e importan­
cia la salud dentaria de los niños que se considera una importan­
te medida de salud pública. 
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CAPITULO Ill 

CARIES. DENTARIA. 

DEFINJCION: Es un procese qulmico-biológico caracterizado 
por la desintegración más o menos completa de los elementos cons­
titutivos del diente, es tenaz, gradual y progresiva. 

Principia por una descalcificación que experimenta el esmalte 
o invade los tejidos del diente desde su superficie externa hasta 
llegar a su interior, produciendo cisi la muerte del órgano, siem­
pre y cuando no sea eliminada la caries antes de que ésto suceda. 

El proceso carioso se presenta casi siempre por pares, simé­
trico o bilateral, en el 90 'Yo de los casos, se observa as\. 

Su fórmula es: 

ll!I'RATOS DE C.ARBONO + LACTOBACILO ACIDQF!LUS =CA­
P.IES. 

La d1,scalcilicación que experimenta el esmalte es producida 
por ácidos que provienen do la acción de una bacteria especifica 
sob~e los hidratos de carbono. es decir, que si falta alguno de es-· 
tos elementos (bacteria lactobacilo acidófilo, o bien los hidratos 
d ~ carbono). no hay caries. Actualmente en los Centros de Inves­
tigación se trabaja sobro esta fórmula. 

Las teorias más aceptadas son: 

a) Acidogénica:-EI ácido p!·oduce caries. 
b) Proteolltica:-Las bacterias proteolllicas producen caries. 
La de León Williams llamada de la "placa gelatinosa": en las 

zonas donde no hay autoclisis • se forma una placa gelatinosa o 
mucilaginosa que aglutina o aprisiona y mantiene adheridos a 

la superficie a los microorganismos encargados de la fermentación 
para producir los ácidos. 

-22-
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La tcoria de Miller llamada "Qufmico-parasitaria de la ca:ies" 
muy semejante a los estudios hechos por Goadby. 

BACTERIOLOGIA DE LA CARIES: 

Su bacteriología es aún obscura. El prir:ier trabajo de impor­
tancia se llevó hace años por Miller y már, tarde Goc-.clby pudo 
aislar den q:upo3 disFntos de bacterias que considoró p'.1decta­
men\e un'.das al pro::eso ele la caries. Un grupo consta de organis­
mos que produc.::n y pcr b tanto pue:1crl v;vir en una sola concen­
tración de ácido, el otrc lo [cr:nan o:·ga!1ismos proteolíticon que con 
sus toxinas pueden disolver la mate:-ic1 orgánica del diente produ­
ciendo entonces una decalcificación de Ja materia inorgánica de­
bido a los ácidos que secretan lon micro-organismos del primer 
qrupo; y a3( p:ir las a::tividc1dcs de estos des grupos de bacterias 
la substancia completa del diente puedo se; ck,sintegrada. El mé­
todo más satisfactorio ¡~::rra examinar la flora microbiana de Ja ca­
ries es partiendo de una caries de un cliente extraiclo. 

Los microorganismos que generalmente se encuentran son de 
dos grupos: el ácid::> y el proteo!ltico, de capas superficiales y pro­
fundas, aerobios y anaerobios. 

ETIOLOGIA DE LA CARIES: 

La etiología estudia la.s causas de las enfermedades. Los foc- . · 
lores se dividen en: Predisponen tes y determinantes, los primeros .. 
a su vez en locales y generales. 

Dos factores importantes intervienen en la caries. 

1) Coeliciente do resistencia del diente. 

2) Agentes qulmiccs biológicos de ataque. 

El primero está en razón directa de la riqueza de Ja·s sales cal­
cáreas que lo componen y está r:ujota a variaciones individuales, 
ya hereditarias o adquiridas. 

Los agentes quimicos biológicos nólo influyen para que la ca­
ries se produzca. 

FACTORES PREDiSPONENTES GENERALES: 

!) LA HERENCIA:-L::i herencia inlluye sobu> las anomalías 
dentarias y éstas a su vez, son causa predisponente para Ja CC!!'ies; 
pero, la caries no se hereda; lo que se hereda es un coeficiente 
de resisten:ia que p:edispone o deiiende al órgano del ataque de 
la caries. Por eso no es rwo ver a varian familias y sus descen­
dientes sufrir Ja injuria e.le la cmie;;, generclmonte, estas familias 
son de constitución débil, en las que el raquitismo se manifiesta 
por un Indice de resistencia disminuido. 

-23-
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2) NUTRICION:-Tiene una intima vinculación la caries con 
la desnutrición. Por eso es necesario enseñar Ja imocrtancia de 
suprimir la Dieta Fermentativa, porque iavorece la caries, y su­
gerir adaptar la Dieta Nutritiva, pues estos factores d-:iterminan la 
calidad estructural de los dientes. Siempre que se tome en cuenta 
esta dieta durante el período de calcificación del esmaite. ' 

3) INFLUENCIAS ENDOCRINAS:-Las alteracioneE end6cri­
nas no causan la caries: lo que si es de suma importancia: que Ja 
qlándula tiroides funcione perfectamente, ya que es la reguladora 
y fijadora del metabolismo del calcio, además que exista la sufi­
ciente cantidad de sales calcareas en Ja circulación orgánica del 
foto. 

4) ElDAD:-Desde lueao la caries es más frecuente en Ja ni­
ñez y en Ja adolescencia, épocas en que por el crecimiento normal, 
el organismo necesita de gran cantidad de sales calcáreas, siendo 
más intenso este desarrollo de Jos 12 n los 18 años en el hombre, 
v de Jos 10 a los 14 en la mujer. No as! en el adulto en que el in­
dice de resistencia alcanza su máximo y permanece constante, has­
ta la vejez en que causas mecánicas de desgaste alteran su den­
tadura. 

5) EMBARJ\ZO:-Comprobado está que no rn r;ierto el adagio 
de "un diente por cada hijo", puesto que el esmalte de la emba­
ra7.ada no tionri n;nguna circulación, de modo que por ninguna vla 
pueden ir los elementos restados al esmalte p::ira llegar al feto; 
0~ ck·cir: 0n dientes permanentes el esmalte una vez calcificado, 
sólo lo pueden alterar causas o;:lrínsocrn:; r.omo abrn5ifi:-i, fractura, 
hJsado: etc. El aumento posible de caries durante el embarazo, 
debo explicarse como falta de asco, aci.dec cleb\clo a los vómitos, 
~om0 ¡;11.ce0ro cnri r;ersonas albuminúrica~. en los qlucosurias del 
nmbaTn7.:>. La deficiencia de Ca y fósforo producen osteomalacia 
(reblandecimiento de los huesos), pero las madres con osteomala­
cia puedrm o tienen hiios con dientes sanos. Medio gramo de Ca 
requieren Jos dientes de leche y los toman de la madre sin que 
nltoro r.u organismo. 

6) CIVIL!ZACION:-Ciertos adelantos de la civilización, favo­
recen el desarrollo de Ja caries, como el uso de la olla express, 
ya que reblandece los alimentos y hace perder sus propiedades a 
tal grado, que Ja masticación se hace insuficiente. 

Klalsky opina que la caries prevalece más en las bocas del 
hombre moderno, en todas lcis edader., debido a Ja falta de fun­
ción o hipofunci6n del 6rgano masticatorio, por comer alimentos 
blandos, refinados, que no ejercitan los dientes y estructuras de 
soporte durante la masticación . 

24-

¡ 
! 
! 
¡ 
' ¡ 
¡ 

/· 

l. 

1 

1 
' 
1 
! 



·1 

K!atsky recala "hemos ido muy lejos en el proceso de refinar 
y sintetizar alimentos. Si bien la eliminación de sustancias extra­
ñas, arenosas del alimento. tiene un electo ben61i::o sobre la salud 
de les dientes, la eliminación de la parte fibrosa del alimento, y 
la omisión de alimentos duros, voluminosos de nuestras dietas, ha 
causado el completo desuso y falta de función del aparato masti­
catorio, ésto conduce a un estado antihigiénico de la b:cca, pre­
disponiendo los die!1tes a la caries y a la piorrea". 

7) RAZAS:-El índice de resistencia varia en cada raza. y 
desde luego está relacionado con el tipo de alimentación, costum­
bres, medio en que viven, lo cual fÚgue inlluyendo en los descen­
dientes, y el indice de resistencia se hace casi constante para cada 
ra::a. La raza indígena do ;iuostro 1x1ís e;:;tá casi exonta r:le caries: 

· lor; mwtizos la padecen con frecuencia. En general. la caries es 
más !recuente en la raza amarilla, en seguida en la blanca, luego 
la sajona, y por último la negra y cobriza, en estas últimas es raro 
observarla. 

8) OF!CIO:-Hay ciertos olicios que al desempeñarlos, im­
ponen una desnutrición más o menos intensa por el medio en que 
se desarrollen; o bien, que se ingieran elementos nocivos a la cons­
titución orgánica del diente, cerno sucede con las personas que 
trabajan cm cie:·ta::; industrias como r-anaderías, dulcerías, centros 
de ccstura, zapoterías, fábricas de conservas, productos quimicos, 
etc., están muy expuestcs a padecie:iientos dentales. 

FACTORF.S PREDISPONENTES LOCALES: 

1) DUREZA DE LOS DIENTES:-Si la dureza del diente está 
0:1 relación con el grado de calcificación. es lógico que el esmalte 
y la dentina reaccionen de r.1odo diferente, aún en distintos sitios 
del mismo diente, a la accién de los ácidos qus favorcciln la caries. 

2) DEFECTOS ESTRUCTURALES Y DE DESARROLLO:-El 
98% de caries se encuentran a nivel ele lisuras, dngulo, caras pró­
ximas y cuello de !os dientes (lo demás son zonas de inmunidad 
relativa). porque en esos sitios se efectúa la autoclisb (es una auto­
limpieza que se efectúa durante los movimic;'l!os de la masticació0, 
fonación y !lujo salival). En bs defectos estructuroles se a::urnulan 
millones de bacterias por lo que están considerados como tubos do 
ensaye donde se clcsarrollon los gérmenes. 

3) ASEO BUCAL:-Está clasilicado en: Bueno, Dcliciente y 
Nulo; el limpiarse los dientes tiene por objete desplazar las par­
tlculas de alimento acumuladas entre lo:i dientes y quitar ele ellos 
la mucina, que es una sustancia pcgc1josa. En bocas descseadas se 
observa abundante tórlaro dentario y materia alba en les cuellos 
y espacios interdcntarios, formándose verdaderos placas adherí-
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das a las superficies de los dientes, en los cuales, la caries evolu­
ciona con mayor facilidad; luego entonces, la falta de higiene pre­
dispone a la caries. 

4) ANOMALIAS DENTARIAS:-Las que quizá más predis· 
pcngan a Ja caries son las de arreglo y número, en este caso, las 
de dirección, pues cuando están demasiado marcadas producen 
lerfonen dr., los tejidos blandos, constituyendo úlceras dentarias, 
deformidades de los maxilares, artritis, gingivitis y cmies. 

5) ABRASION Y EROSION:-Este desgaste afecta a los dien­
tes tanto al borde incisa!. caras masticatorias como en las proxi­
males y en el cuello, siendo en estas dos últimas por su sitio, lu­
gar predispuesto a la caries; no así las otras dos, que al contrario, 
liberan a las mulares de hoyos, fisuras y defectos estructurales. 

ANATOMIA PATOLOGICA. 

El ócido descalcifica y disuelve la sustancia intcrprismátita, 
dejando aislados a los prismas dando la imp::esión de un baran­
dal. El centro del prisma del esmalte tiene menor calcificación en 
el cual :;e cr:-:ucntr::in gérmenes; en la línea amelodentinaria, la 
caries actúa hinchando la dentina al penetrar los gérmenes en 
forma de lanza por los túbulos dentínarios (que miden de 2 a 3 
u de diámetro, y las bacterias miden menos) viajan por ellos fá­
cilmEm\e petra llc•gar a la pulpa. 

HC!ciendo un corte ele la lesión, se ven 3 zonas diferentes que 
::on !a forr::a de progresión en la invasión de la caries: 

l) Zona de Reblandecimiento 
2) Zona de Invasión 

· 3) Zona ele Defensa . 

. ' . La primera zcna os de color calé, blanda, floja, en ella hay 
· · derlritus alimEmlicios, restos epiteliales, dentina reblandecida y va­

riedades de Ja llo:a microbiana; esta zona es lócilment9 desprendi­
ble por medio del excavador. 

La segunda zona es monos oscura, menos floja, todo estó lleno 
de gérmenes entre los cuales predominan los cccos después, los 
tubos se fragmentan estén o no dilatados !levando en su interior 
c!íve~sas espec:es de gónncncs, a medida que se acerca a la otra 
Z•.:ma, vc1 r;icndo de cons:r.tcncia dura, como la dentina y la colo­
ración café va desapareciendo totalmente. 

La tercera zona: es de color claro transparente, dura, resis­
tente, si se pasa el explorador se produce el cric dentinario (ruido 

. con el que respondrJ la dentinct sana al paso del explorador, indi­
cando que es zona sana porque ya no hay des:alcificación). Lo 
que cm un canal abiorto al paso de gérmenes, se transforma en 
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una barrera compacta que les evita el paso; es porque. se .llenan 
de sales calcó:reas o de neoproducci6n, elementos de defensa de 
consistencia igual a la de la pared de los tubos. 

En muchas ocasiones, esta zona no existe, porqué :::implemen­
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. 
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CAP 1 TUL O IV 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA PRE-NATAL 

Desde el punto de vista de la Salubridad Pública, por medio 
de la campaña en pro de la EUGENESIA (ciencia que estudia. la 
manera de engendrar hijos absolutamente sanos): "La protecci6n 
al niño comienza desde la etapa pre-nupcial''. Varios son los pos­
tulados de la Eugenesia, que son requisitos que pide la Legisla­
ci6n Sanitaria: 

Primer Postulado:-La educación del público en general. 

Segundo:-La educaci6n de la mujer en asuntos relacionados 
con la Eugenesia e Higiene Infantil. 

Tercero:-Salud completa del padre y de la madre en el mo­
mento de la concepción. 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 
gestación, o sea, Higiene del Embarazo. 

Este último problema, se está resolviendo por medio de Jos 
Centros de Salud que tienen Sección Materno-Infantil; esta aten­
ción médica se enfoca a personas de pocos recursos, Enfermeras 
Visitadoras salen a buscar embarazadas, entablando pláticas para 
convencerlas de que deben asistir al Centro para ser atendidas 
correctamente durante ese periodo; lo ideal es controlar casos que 
no hayan pasado del primer trimestre. 

a) Reducir la mortalidad infantil 

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

Una vei que las señoras se sujetan a la Higiene del Embara­
zo, se les somete a: 
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1) Consulta General:-Para investigar toda clase de condiciones 
de la salud, es decir, buscar enfermedades que puedan inter­
ferir la buena marcha de la gestación o repercutir sobre el 
fe!o. 

2) Examen obstétrico o Medición Pélvica:-Diagnosticar y corre­
gir posiciones viciosas del producto de la concepción, este de­
fecto es causa do mortalidad inlc.ntil. entre más temprano se 
haga, es mejor. 

3) P:ueba Sernlógica:-Para mc;1ifestar si hay infección y evitar 
accidentes de nacimientos prematuros. 

4) Examen de la presión arterial:-Se examina cada mes duran­
te todo el embarazo. 

5) Examen de la orina:--Se busca dbúmina y azúcar, que pue­
den ser causa de diferentes trastornos, entrn ellos una marca­
da acidez de la boca, lo cual predispone a la caries. 

6) EXAMEN DENT AL:-Sc e¡..,..¡ge que la embarazada se someta 
al tratamiento dental desde el principio de la preñez. Se le 
enseña a cepillarse lCl': dientes ccrrcclarnente después de cada 
comida, o enjuagarse con un poco de bicarbonato de sosa en 
agua, con el fin de contrarrestar en algo la acidez bucal. E!n 
seguida ce? determ'.n:m las condiciones patológicas de su bo­
ca. Se· le extraén las piezas necesarias, otras se obturan, y se 
hace la limpie;:ct ¡:am controlar· la "gingivitis del embarazo" 
que pi.:diera <leycnerar en periodontitis. Además, se le explica 
k; fa.sa crccnciG de que hace daño acudir al Der.tista antes 
de que nazca el niño, que por el contrario, es necesario evitar 
la !11ayor caries durante ese estado. 

7) ALIMENTACION:-La nutrición adecuada para la embaraza­
da es esencial. necesita una dieta equilibrada de sales, mi­
nerales, proteinas, agua, vitaminas, calorias para satisfacer 
las exigencias de nu organismo y de su futuro hijo. Si su peso 
es normal, no necesita comer ni más ni menes que cuando 
no estaba en cinta. No es la can\idad, sino la calidad de los 
alimentos los que hacen la dieta adecuada. 

Leche -1 litro diario 

sola o combinada con otron alimentes. 

Legumbres verdes y amarillas: 

Las más ricas en hierro y vitaminas son: espinaca, 
col, alcac:1ofa.i, ele. 

Otros: espárragos, frijoles, lechuga, chicharos, zana­
horias, papas, calabazas, ele; 
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t Nota:. Al guisar hortalizas, debe emplearse la mínima 

cantidad de agua .y no deben hervirse más de 10 a 
15', a fin de no destruir las vitaminas. 

Frutas .Cítricas: 

Las más ricas en \'ilamina C son: naranja, mandari-· 
na, limón. 

Caine, huevos y pescado: 

Carne sin grasa: por Jo menos una porción diaria':· 

Higado: una vez a la semana, un trozo pequeño-·cori­
tiene más hierro que un par de· huevos. 

Huevos: por Jo menos dos diarios. 

Pan de trigo entero y cereales -una o más veces al día. · 

Mantequilla: poca. 

Sal yodurada: el yodo es esencial al buen desarrollo flsico y 
mental del niño. 

Evitar los alimentos muy condimentados. 

Pero, la embarazada no va a recibir ningún beneficio en su 
esmalte, dentario porque se le administren grandes cantidades 
de calcio, solo es bueno para los huesos ele ella y de los del em­
brión pero NO para los dientes de ambos. 

En =so ele que la madre tenga una dieta deficiente en sa­
le::i minerales, especialmente calcio, estos elementos de necesidad 
pc1ra el foto, este los tomará de los tejidcs calcificados maternos, 
¡ero jamás pcdrér ser de sus dientes, pues el esmalte, después de 
:.u formación, quedc1 desligado de; todc:r canexión circulatoria y 
nulricional. La madre cede al feto en formación el 5 % del calcio 
de 3US huesos, siendo la única forma en que el hijo las asimila. 

CIRCUI.ACION FETAL: 

La nutrición del embrión mamífero depende de la circulación 
Uterina de la madre; toma alimentos, no por su tracto gastrointes­
tinal, sino por su corion, membrana que se proyecta fuera de su 
propio cuerpo y qua se adosa a la pared uterina, para formar con 
ella la placenta. 

Los materiales nutritivcs, provenientes de la sangre mater­
na all1 absorbidos (proteínas, grasas, carbohidratos, caldo, fós­
foro, hierro y muchos otros elementos necesarios para el des­
arrollo del feto), son transportados hasta el embrión por su pro­
pia corriente canguínea. 
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Su respirai:ión y excrec1on, como su absorción de alimen-
. tos, son llevados a cabo en el rico plexo de pequeños· vasos san­
guíneos situados en el corion. Aqu[ la sangre fetal se separa de 
la materna por tejidos tan delgados que pueden transferir fá­
cilmente sus materiales de deshecho a la corriente sanguínea, re­
cibir de la misma, material alimenticio y oxigeno, del mismo modo 
que los propios tejidos de la madre llevan a cabo constantemente 
este intercambio con la sangre en circulación. La placenta es de 
esta manera, temporariamonte, el sistema alimenticio, el pulmón 
'l el riñón del embrión. 

A continuación, expongo la Tabla de Calcilicación de los dien­
tes temporales según los Drs. Legan y Kron!eld, modificada por 
Me Call y Schour: 
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Diente 

Central. 
Lateral. 
Canino 
Primer Molar. 
Sedo. Molar 

Central. 
Lateral. 
Canino 
Primer Molar 
Sedo. Molár 

-;,,..,.. ,,.;.-..,._...,.,.,,,,..,11,~~,~:.<tit,;~~~~1:.~.:'J"~i'Ji'~i:~~.,·i.~~·~···"-'''"'~-1~·.~~l11:>:.\':>r.~">j'.:<.i-:, ,,,i;iJri::':~1r:-.\...,.r:t'.b•''•.".').<N·'.~~:··tt:-t.'-rf1·~~1J:t~':j.¡¡j:~~->,-:{.c-ki~i.~11.~""'.:.¡1t~11:.~~~ 

CRONOLOGIA DE LA. DENTICION TEMPORAL. 

Comienzo de la Cantidad de Esmalte formado Esmalte 
Calificación al nacer. Ter minado 

MAXILAR SUPERIOR 

4• Mes lnt. Ut.Cinco Sextos. 1 Yz Mes en vida 
4Yz " Dos Tercios 2!/i 
5• .. Un Tercio. 9• 
5• .. Cúspides Unidas. 6• .. 
fr! Puntas de Cúspides Aisbdas 11• 

MAXILAR INFERIOR 

:1 % Mes lnt. Ut.Trcs Quintos 2Yz Mes en vida 
4% Tres Quintos. 3 
5• .. Un Tercio., 9 .. 
5• .. Cúspides Unidas. 5Yz .. 
6• .. Puntas de Cúspid1>s Aisladas 10 .. 

32 

Erupción T&1mincci6n 
de la roiz 

7Yz Meses. 1!/i Años. 
9 2 

18 3!4 .. 
14 2Yz .. 
24 3 

6 Meses. l!/i Años. 
7 1!/i .. 

16 3 
12 2!/i .. 
20 3 -
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CAPITULO V 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA lNFANTIL 

Si un pais quiere presumir de cultura, debe propcrcíonar mu­
:•'·'·•::'cé·•,•.:···J!:."'·";.: ·, .. ,• .. · ;chlsima atención al recién nacido. 

Como base fundamenta! para llevar a feliz término el na­
cimiento de las criaturas, se dan facilidades de hospitalización a 
personas de peces recurscs, en las diferentes maternidades (si no 
[uera asl, no servirla tanta atención pre-natal, además no se podria 
suprimir Ja intrvención de comadronas). 

La primera infancia se considera desde el nacimiento hasta 
el primer año de vida; época en la cual, el niño crece, se desarro­
lla y sube de peso con mayor rapidez que en cualquier otro mo­
·nento: y al nacer, es capaz por si solo de mamar, tragar y llorar. 

PRIMEROS CUIDADOS AL RECIEN NACIDO: 

Inmediatamente después que haya nacido, hay que tomar 
,¡ niño por Jos talones, con una mano, y levantarlo, de mor 

que quede con Ja cabeza para abajo para que salgan todas las 
mucosidader: que puedan tener en la garganta, luego se limpian 
los ojos, nari;~ y boca, pasando el dedo meñique env1.1elto en al­
godón húmedo y haciendo un movimiento del dado hacia afuera. 
Después, se estimula su respiración y se asea convenientemente. 

En seguida, es efectúa una medida de profilaxis oftálmica que 
Salubridad exige: Abriendo con cuidado los párpados, se echan 
dos gotas en cada ojo de una solución de Nitrato de Plata al 1 %; 
este cuidado es absolutamenle necesario para todos los recién na­
cidos, porque sus ojos pudieran haberse infectado durante su pa-
so a lo largo del canal genital y esta infección muchas veces les 
produce una enfermedad llamada "oftalmia neonatorum", que pue­
de causarles la pérdida de Ja vista. Este tratamiento es sencillo, 
perfectamente inofensivo y con toda seguridad impide el desarro-
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!lo de la infección. Los ojos pueden salvarse con este cuidado, pero 
siempre y cuando se haga inmediatamente; cualquier descuido 
puede condenar al niño a la ceguera para toda la vida, o en otras 
ocasiones, a una visión imperfecta. 

Los factores que contribuyen a la conservación y al acrecen­
tamiento de la salud del niño son: buena alimentación, aire puro, 
sol, sueño y reposo, actividad, aseo y la protección contra las en­
fermedades transmisibles. 

PROTECCION CONTRA LAS ENri:RMEDADES TRANSMISIBLES: 

Hay dos medios para proteger al niño contra los padecimien­
tos infecciosos y parasitarios: 

a) AISLAMlENTO:--Consistc en evitarle hasta donde sea posible 
contactos con personas enfermas, debe prohibirse en lo ab­
soluto, la con:::urrencia ci todos lo::; sitios donde hava aglome­
ración humana. 

b) INMUNJZACION:-La vacuna contra la viruela y la inmuniza­
ción activa contra la difteria. La primera es absolutamente 
obiigatoria antes de cumplir un año; además, el niño es muy 
suceptible también a la tos ferina (coqueluche) y a las infec­
ciones de las vias respiratoria~;. Ahora se emplea una vacuna 
llarr.ada Triple Antlgeno contra estas enfermedades e infec­
ciones. Esta inmunización suele comenzGr entre la edad de dos 
y Gcir, rno:cs y con~;i3'.c en t.;-es inycccic!"les administradas a 
intervalos de cuatro a seis semanas, más una dosis reactivan­
te al transcurrir un año do la primera inyección y otra a los 
tres años de edad. En muchos ¡:abes ya no se vacuna contra 
la escarlatina porque Jo::; cmtibiúiic:c'' :;:m e!icac:es en este caso. 

c) No permitir que los niños sean besadcs, pam evit.ar en esta 
lorr:icr ki transmisión de infinidad do raic¡cdos. 

EXAMEN FISICO: 

Se le practica un examen cuidadoso, pues es importante co­
rregir las deformaciones físicas en los niños, que de ser posible, 
so corregirán Jo más pronto que se pueda; por ejem: un LABIO 
LEPORINO, ocGsiona perlu!"baciones funcionales (que varían se­
gún la p~oíu!'ldidaacl y c;-:tensi6n de la lesión). La succión es po­
sible en el labio leporino simple, cuando éste es de oequeñas di­
mensiones, pero con frecuencia, hay dili:ultc1dcs para su alimen­
tación, por lo que el niño está expuesto a desnutrirse y por lo 
tanto, a sufrir raquitismo y otras enfermedades. Cuando la lesión 
es bilateral o complicada, la alimentadón se hace casi imposible, 
ol grado de hacerse con cuchara y la leche que queda en las fi-

-35-

, .. 
! 



suras huesosas se descompone, lo que ocasiona una infección en 
las fosas nasales' y en la cavidad bucal, lo cual ser1. origen de 
perturbaciones gastro-intestinales. Cuando la lesión del labio lle_. 
ga al paladar, Ja deglución llega a ser imposible, Jos Jiquidos se 
salen por la nariz, y para alimentarlo, se deposita el alimeno en 
la parte posterior de Ja lengua; además de estas perturbaciones 
se presentan las de fonación y sordera. 

Tratándose de un labio leporino simple, Jo indicado es ope­
rarlo durante el primer mes; o bien esperar a los 4 ó 5 meses, 
procurando siempre que sea antes de la dentición, pero, todo de­
pende de la vitalidad del niño y de la gravedad de la lesión 
anatómica. 

Se examina también la boca, pues pudiera ser que nazca ya 
con dientes, ésto también trae consigo perturbaciones como mor­
deduras de la lengua, úlceras del borde, cara inferior, superior 
y punta de la lengua. 

LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA: 

El régimen alimenticio de l•l madre que amamanta, ·en la ma­
yoría de los casos debe ser la misma que durante el embarazo, 
esto es, nutritiva y adecuada. El único cambio necesario es el 
aumento en la cantidad total de alimento, no solo para llenar las 
necesidades de la madre, sino también para proporcionar buena 
leche para el lactante. 

La razón de una perfecta dieta equilibrada es favorecer una 
buena formación del esmalte post-natal del niño (debido a que 
tiene contacto con Ja circulación a través de los ameltoblastos) 
Por lo tanto, "el esmalte post-natal hasta los 8 meses si lo afecta 
con dicha alimentación. 

Es frecuente que ciertos alimentOs o bebidas produzcan tras­
tornos digestivos a la madre, que repercute en su leche, pero si 
consume alimentos frescos, sanos, come despacio y mastica bien,_ 
no habrá motivo para que Ja leche no siente bien al hijo. 

LECHE MATERNA: 

La leche materna ayuda al niño en la complicrrda y dificil 
función del crecimiento, y Jo hace más resistente a las diversas 
enfermedades a que está expuesto. Una Jactancia correcta aumen­

- ta grandemente las posibilidades de un buen desarrollo. 

La leche de una madro sana contiene casi todos los alimen­
tos nutritivos (proteinas, grasas y minerales) que el hijo necesita 
y Jos contiene en forma que lo ayuda1 a digerir con toda _faciJic 
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· a::OMPOSICION; QUIMICA:. · 

Agua .............................................. . 
Total de sólidos ...... , ..................... .. 
Froteinas. . ...................................... . 
Grasas ............................................. . 
Azúcar (lactosa) .......................... .. 
Sales. minerales ............................ .. 

88.00.% 
12.00% 
1.25% 
3.50% 
7:00% 
0:25.'1. 

Hay¡ casos en. qµe· la. lactancia materna es imposible por lo 
menos. en las primer.as. semanas ,o bien, todo el. tiempo, los mo­
tivos pueden ser: otro embarazo, cáncer, tifoidea o tuberculosis. 
De no existir ningún caso de estos, se requiere como minimo para 
el periodo de lactanciQ 2. meses; A los 6 meses se dará una ali­
mentocióm adicional: (o. antes si el niño lo requiere), se aconseja 
el de¡¡tete· hasta· que· cumpla 7 u 8 meses de edad. 

Los alimentos complementarios de la leche son: 

Tugos de frutas (para' proveer fo de vitamina'. C:) 

Cereales 
Hue);os 
Vegétales, 
Carne 

Ptm tostado (que estimu!O su enda• y ejercita sus primeros· 
dientes) Aceite de Higado de Bacalao.-(NecesiOad de· suministro 
"cx.tra" de. VlTAMlNA "D'.' en crecimiento, embarazo· y lactancia. 
Interviene en eLmetabolismo del Ca y el fósforo. Es favorable al des­
arr:ollo de. huesos y dientes. Con. luz solar. se fbrma en la. piel· y· 
debaj~: de ésta .. Presencia: Natural:-Aceite de. rugado de bacalao, 
y de otros peces. lndicaciones Terapéuticas:-Además de las es­
pecíficas, fija el Ca de los dientes durcm!e el priiT1cr oño. Más o 
menos- al' fin de. Ja segunda semana. de vida se debe· empezar a 
dar·· al· niño algún alimento o preparado que contenga esta vita­
mina· y continuar dándoselo por lo menon los· 2· primeros. años; 
Se puede dar aceite de hígado de diferentes ¡:oces como el Per­
comorphurn, el de Hipcglós que contiene aún más cantidad de 
vitaminas A·y D que el de· bacalao. EL Vibsterol es vitamina D 
disuelta en aceite de maíz. Se administran en gotitas en jugo de 
naranja, aumentando 1 cada dia hcsta llegar· a 6, conforine.·'cl 
niño lo va tolerando. 

CONTROL. -DEL. PESO: 

Un r.ecién nacido que se cria a pecho debe aumentar por le 
menos. de. 120 a· 150 grms, pcr semana. El aumento de 30. grm!!. 
por: dlai constituye un adelanto muy satisfactorio,. algunos aumen, 
tan más. Para el primer año de vida es fácil retener esta regla: 
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comenzando: por 3: K. (como; promedio) del! naci~ento; .. y·· conside­
rando· el: aumento· de· trimestre: en: trimestre;, el: peso asciende• de-
2 en zc. K y. li.lego de l en L Es· decir,. ar año se triplica; 9. K;· cr los 
?. afias se cuadriplica 12 K, y a los 3 años es de 1'4 K. 

DENTICIONt 

·Tanto la primera dentición como la segunda estén· expues­
tas a: ANOMALIAS DENTARIAS, que pueden· ser: 

1) Congénitas: cuando rro existiendo causa aparente, se at~ibu" 
yen a la herencia; pero también puede ser que la herencia 
intervenga en ello, como alimentación; enfermedades;. costum-
bres, etc. de la madre durante la gestación. . 

2) Adquiridas: cuando. un niño. en pleno estado de dentilicaci6n 
o ya verificada la erupción, sufre accidentes· tales que pue­
den desviar los caractere:> de tipo normal. Una alimentación 
insuficiente o defectuosa, enfermedades como la escarlatina, 
tifoidea, paratifoidea, y· todas las· que producen. al!as tempe­
raturas o trastornos del metabolismo, actúan descalcificando 
el esmalte y produciendo hipoplasia en las partes de los clien­
tes que se estaban· calci!icando en el momento del; trastorno), 
los traumatismos tamfüén. · 

La Anomalla de Erupción puede ser precoz o tardía y puede 
presenta:se tanto en la primera como en la segunda dentición: 

De no aparecer ninguna anomalla dentaria: 

A los 3 meses empiezan a endurecerse las encias, después 
enrojecen y se inUamon; algunos dientes comienzan a cortar las 
encias más o menos del sexto al octavo mes,· época en que se 
vislumbra un puntito blanco que marca Ja erupción del primer 
diente. Despu6s de esta edad, un nuevo diente apareC'e a inter­
valos, hasta que que el niño tiene dos años y medio y por regla 
general Ion 20 dientec: de la primera dentición. 

Como influencia de la nutrición en los lactantes, se observa, 
que sus piezas dentarias hacen erupción 2 meses más tarde en 
niños criados con biberón que en niños .::riados con leche mater­
na; y que el acto de mamar tiende a fcrtalecer lo~ rtlü5culos de 
la masticaci6n y a ensanchar la arcada dentaria. 

La edad a la cual Jos dientes hacen erupci6n es muy varia­
ble, pero el orden en que lo hacen es el mismo en casi todos los 
niños. Cuando un diente está cortando la 0nda, el niño está irritable 
y molesto, y tal vez esté inapetente, ¡:ero la dentición rara vez 
constituye enfermedad. Muchas veces enfermedades aue tienen 
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· otras causas como, ·por ejem. resfrio o un .abceso en el oldo se 
atribuyen a la dentición; pero no existe ninguna relación. sólo 
será coincidencia que sucedan al mismo tiempo. Ya que estén 
completas las 20 piezas, sus enclas deben ser lisas, firmes y de 
un color rosado claro. 

INDICE DE MOR1'AUDAD INFAN1'IL 

)::n Ja gráfica "La Curva de la Vida", se ve que la mortali­
dad es más alta durante el primer año de vida.después baja, y 
luego vuelve a subir hasta Jos 80 años. Entre las principales cau­
sas están: 

a) Alimentos antihigiénicos y deficientes. 

b) Slfilis 

c) La miseria con su cortejo de falta de limpieza 

d) Ignorancia 

e) Trastornos gastro-intestinales y 

1) Padecimientos "a lrlgore" (neumonla y bronco-neumon\a). 

Todos estos males, pueden ser evitados según el adelanto 
sanitario, por lo que este Indice revela la CULTURA GENERAL de 
un· pueblo. Se obtiene mediante Ja siguiente fórmula: 

Número de defunciones de niños menores de un año 

X 1.000 

Número de nacimientos en un año. 
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CAPITULO VI 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA PBE•ESCOLAR. 

El periodo pre-escolar se considera hasta los 6 años. 

Es necesario que los niños de esta edad se conserven siem­

pre sanos, para que su bienestar repercuta en sus épocas sub­
secuentes y lleguen a ser hombres fuertes y vigorosos, útiles a si 
mismos y a su patria. 

Todos los padres, cooperando en la PREVENC!ON DE LAS 
ENFERMEDADES contribuyen a la realización de es8 propósito. 
Para lograr ésto, el niño debe recibir una alimentación buena y 
nutritiva, as! como enseñarles buenos hábitos higiénicos, mante­
ner el hogar en condiciones sanitarias, observar reglas apropia­
das de higiéne e inmunizarlos contra ciertas enfermedades. 

Las ENFERMEDADES TRANSMISIBLES en la edad pre-escolar 
son causadas por bacterias y virus. Las producidas por bacterias 
son: la tuberculosis, escarlatina, difteria, tifoidea, tos !erina; entre 
las causadas p:;r virus: viruela, poliomielitis, y otras más. Las en­
fermedades causadas por gérmenes se introducen en el cuerpo 
p::ir una de !as tres vías siguientes: 

a) Pcr la nariz y garganta, mediante la inhalación (al respirar) 

b) Por Ja boca y el estómago, mediante la ingestión (al comer) 

e) Por Ja piel, mediante el contacto directo e indirecto (al to­
car 

Siendo diferentes los tipos de transmisión para cada' uno de 
estos casos. 

Las enfermedades respiratorias son transmitidas. por personas 
enfermas ("portador de gérmenes) o por personas sanas que lle­
van ·gérmenes ("individuo contacto"); cualquiera de estas perso­
nas pueden esparcirlos al toser, al hablar, al estornudar lanzan 
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miles de gotitas de saliva (gotitas de Flügge) que son ricas en gér­
menes, y se evaporan con mucha rapidez, siendo éstas dispersa­
das por el aire. 

Las enfermedades que los niños adquieren por ingesti6n son 
transmitidas por: agua contaminada, leche impura, moscas, manos 
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 también puede ser atravesada por picaduras o 
mordeduras de insectos y otrcs anímales portadores de enferme­
dades. 

BUENOS HABITOS lilGIENICOS 

Los hóbitos se adquieren no se heredan, y una vez adquiri­
dos, es para el bien del niño. Entre los buenos hábitos de higie­
ne que los padres deben practicar y enseñades a sus hijos: 

., fl.lejarse de los enfermos 

Alejarse de las aglomeracones 

Apartarse de las personas que tosen o estornudan 

Taparse la boca con un pañuelo al toser o estornudar 

Usar solamente su propia toalla, peine, cepillo de dientes y 
otros objetos de uso personal. 

Bañarse diariamente 

Lavarse las manes cuantas veces estén sucias y antes de ca- , 
da comida. 

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:-Debe alejarse a loo 
niños de cualquier persona que tenga tos cr6nica, pues con fre­
cuencia esa tos es originada por la tuberculosis, esté o no diag­
nosticada. Si se sospecha que el niño ha: estado expuesto a la 
tuberculosis, debe hacerse la prueba de tuberculina: si resulta pc­
sitiva, se hará examen del t6rax con rayos X. Es recomendable 
se haga esta prueba a lodos los niños de 3 años de edad, y es­
pecialmente de los 12 a los 18 años se repita cada 3 años. 

PREVENCION DE LA SIFlLIS:-La dlilis congénitG puede ser 
prevenida por el diagnóstico precoz y lratarnien to adecuado de 
la madre antes y después del embarazo. La slfilis adquirida es 
muy rara en el niño. 

En la edad pre-escolar se toman las siguientes medidas adi­
cionales: 
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1) Un año después de las primeras inyecciones contra la di!te­

ria debe hacerse la reacción de Schick, si es postiva, se re­
petirá la serie de inyecciones. 

2) .Se administra el toxoide del tétanos 

3) Inyecciones antitlficas, si es que el niño vive en una localidad 
donde haya tifoidea. 

4) Dosis auxiliar de vacuna contra la tos ferina. 

TRASTORNOS OCULARES:-Es posible que la vista defectuo­
sa pase inadvertida para los padres, y algunos niños a quienes se 
juzga torpes o poco inteligentes pueden tener graves defectos 
oculares; si el nifio presenta estos s\ntomas, debe considerarse la 
posibilidad de que tenga un trastorno ocular. 

AMIGDALAS:--En algunos niños las amigdalas y los adenoi­
des pueden hipertrofiarse a tal punto que dificulten la respiración 
e impidan pasar alimentos. La infección crónica es con frecuencia 
causa de grippes, inllamación de garganta, dolor o supuración 
de ciclos, túme!acd6n de los ganglios o endocarditis. Las am\g­
dalas y las vegetaciones ade!1cideas que están crónicas o fre­
cuentemente infectadas deben extirparse, pues constituyen un fo­
co de infecci6n focal. 

TRASTORNOS DE LOS OIDOS:--Durante la gripa y otras en­
fermedades por lo general se produce dolor o supuración de los 
ciclos; las infc(!ciones mal cuidadas, puedan dar lugar a una sor­
dera. 

FISIOTERAPl/\:-Parc aquellos niños que queden lisiados por 
los electos de la poliomielitis, reciben atención de gimnasia que 
los rehabilita de su invalidez para que después sean ciudadanos 
útiles. 

Cuando el niño tuvo una buena salud pre-escolar, repercuti­
rá en su longevidad, en un mejor aprovechamiento escolar y go­
zará de salud !isica y mental. 

ALIMENTACION:--La alimentación del niño de 1 a 7 anos, 
tiene gran inlluencia en su bienestar, durante ese periodo asi co­
mo en su vida futura; está en pleno crecimiento, aunque s11 pro­
greso es menos rápido que cuando era in[ante, y debe obtener 
de su alimento les materiales necesarios para el desarrollo de sus 
músculos y huesos, y la formación ele nuevos dientes, deberá 
continuc1r dándo¡;ele aceite ele hlgadc de bacalao, ya que el pe­
riodo de calcificación del esmalte es desde el nacimiento hasta ' 
los 5 años, siendo más acentuado este periodo a los 2 años, por 
lo tanto se pro::urará dar una a limen loción rica en calcio y vita­
minas. 
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HIGIENE DENTAL: 

Conviene hacer la distinción entre el significado de: 

HIGIENE DENT AL:-ProcedimiPnlos que controlan los padeci­
mientos bucales. Y el de: 

ASEO BUCAL:-Es la limpieza únicamente. 

Es importante que el paciente niño haga su PRIMERA VIS!­
T A al consultorio dental a temprana edad, vale decir cuando 
tiene 2 .ó 3 años. A esta edad, generalmente no se ne~esita ha­
cer nada serio y el odontólogo y el niño pueden relacionarse en 
condiciones favorables. El profesional debe tomarse algunos mi­
nutos para mostrarle al pequeño su instrumental y charlar con 
él, para que esa primera visita le sea agradable; ya aue las pri­
meras impresiones del pequeño paciente pueden ser duraderas. 
Si las siguientes visita,s tienen como único objeto que se le exa­
mine, limpien los dientes y se le enseñe a asear su bar.a, el niño 
no tardará en encontrar agrado en ir a la consulta. Una vez fami­
liarizado y convencido, se empieza el tratamiento propiamente di­
cho en consultas periódicas: 

Deben tomarse siemp~e RADIOGRAFIAS Bite Wing lo más 
pronto posible, a los 4 ó 5 años para descubrir caries incipientes 
proximakls o dientes supernumerarios (son piezas pequeñas de 
forma cónica entre dos dientes), los cuales es necesario extraer­
los inmediatamente. Además un examen radiográfico periapical 
completo, porque es tan importante que ningún oclontélogo debe 
considerar un examen y dia9nóslico nin tener primero las radio­
grafías. 

En comunidades ccn poco f!uor, deben hacerse a la edad de 
3 años las primeras series de APLICACIONES TOPlCAS DE FOU­
RUSO DE SORIO. Esto implica una limpieza a fondo; procedimiento 
;dea1 para comenzar porque vuelve a familiarizar al pequeño con 

el equipo y procedimientos, y lo pone en mejor disposición para 
dejarse curar en lo futuro. 

El Cirujano Dentista puede contribuir a la prevención de mu­
chos padecimientos que pueden ser funclamcntc1les en la vida del 
adulto. 

Si se sospecha que un niño tiene slfiEs. so 10 hará análisis ele 
sangre, si la reacción de Wasseman resulta positiva, nos lleva a 
investigar signos dentarios. s0 sacarán también radiogralias p<r."O 

encontrarlos. La injuria sifilítica que sorprende a una corona cuc1n­
c\o su esmalte s0 está formando, deja una porción rugosa, más 
tjelgada que la normc1l, queda como una erosión, estas lesioT!flS 
ne con:;0rvan durante toda la vida (puede suceder en ambas den-
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ticione~)c Como un tipo de estas lesiones se presentan los DIEN­
TES· DE HUTCHJNSON que pueden tener Ja forma de: 

a) Oliva o aceituna (estrechos en su cuello y en su extremidad, 
dilatados en su parte central con pérdida de sustancia en su 
borde libre 

b) Tornillo (a partir ·de su base disminuye teniendo el extremo 
muy estrecho; y de 

e) Media Luna (con Ja convacidad hacia el borde del diente. 
·Mientras más fomprano ·se inicie er tratamiento de la si!ilis, 
es mejor. 

MALOS HABITOS:-La costumbre del niño de chupáfse el 
dedo, también labios, lengua o roerse las uñas, es un problema 
que se nos presenta, pues son malos hábitos que causan perjui­
cios a presión (ya sean en el paladar, desviación de los maxila­
res, fosas nasales, anomalias dentarias). 

Como la rep!ición de cualquier acción que causa placer hace 
que se convierta rápidamente en hábito, es probable que el niño 
adquiera la costumbre de chuparse el dedo, cthtes qúe los pa­
dres se den cuenta. Pero, si al cumplir un año. no tiene ese há­
bito, no es probable que lo adquiera después; pero cuando con­
trae tal costumbre antes de esa edad, es muy posible que .los 
esfuerzos bien intencionados para detenerla den por resultado· 
fortalecer más bien que eliminar el hábito. Para actuar inteligen­
temente, es necesario tener en cuenta que la costumbre ha sido 
contraida a causa del efecto calmante que produce la acción de 
chupar. Los recursos mecánicos como dedales, guantes o dispo­
sitivos que impiden doblar el codo, hacen que el niño se sienta 
cohtrariado, y por lo tanto, no bien so le quitan o::;os aparatos, 
vuelve a busca: el p!acer que le pro;.i.orciona chuparse el dedo. 
Pero oi el niño so los chupa con poca frecuencia y solo por poco 
rato, no hay peligro que se vea afectada la forma de sus dierites 
o maxilares; sc!amente cuando la acción en continua, con la ma­
nd colocada ele manera que se ejerza una fuerte presión oobre el 
paladar y hacia dentro en el maxilar inferior, puede temerse que 
se obstaculice el desarrollo aprooiado del mm:Uar. 

En resumen, algunos medio¡; adecuados ¡:ara romper malos 
hábitos (pa:a lo cual se requiere la ccmp!eta cooperación de Jos 
padres y del niño) son Jos siguientes: 

Hacer que las experiencias placenteras ele! niño estén de 
acuerdo con Gu desarrollo. 

Proporc:onar al pequeño ocupaciaones agradables, y hacer~. 
lo jugar con otros niños, 
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. Evitar que el niño se canse demasiado o tenga hambre. 

No castigar ni reprimir al niño, ni usar medios mecánicos 

Y, contribuír en lo posible a su felicidad, eliminando toda 
tensión emocional. 

1La Odontología Infantil es un pilar poderoso para la Odon­
tología y Ortodoncia Preventiva. Si un niño empieza a recibir los 
tratamientos correspondientes, ese niño estará menos expuesto a 
padecer trastornes en su boca; se tendrá presente al curar a un 
niño, las épocas de formación de sus piezas dentarias; al obtu­
rar dos cavidades proximales vecinas con amalgama, siempre se 
usará matriz para evitar establecer un puente entre las dos ca­
vidades. 

Hay que luchar hasta el último momento porque el niño con­
Gerve sus propios dientes, es decir, NO hacer extracciones de 
dientes temporales a no ser que el diagnóstico lo indique; ya que 
la pérdida de ellos es causa en el 90 % de los casos la mala oclu­
sión. 

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE DIENTES 

TEMPORALES: 

1) Dientes temporales supernumerarios, 

2) Incisivos inferiores (generalmente), que persistan aun cuando 
ya han brotado los permanentes. 

3) Dientes flojos con raíces resorbidas en épocas de cambio. 

4) Dientes superiores (generalmente), cuyas ralees han resorbido 
la tabla externa del maxilar y perforado la mucosa gingival, 
han ulcerado la mucosa labial. 

5) Piezas con raíces separadas, por el avance de la caries. 

La edad pre-escolar termina cuando el niño entra a la escuela. 

= 
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CAPITULO vn !'"···. 

ODONTOLOGIA PBEVENTIVA ESCOLAR. 

La edad escolar en México, la Secretaria de Educación Ja 
considera de los 6 a los 14 años, en esa edad se supone que el 
niño ya está inmunizado contra las enfermedades más comunes de 
esté periodo. Se hace la prueba de Schick, al entrar a.la escuela, 

· y si es sucep!ible a la difteria hay que inmunizarlo otra vez. 

HIGIENE DENTAL. 

Los cuidados de este período para la prevención de la ca­
ries dentaria deberán ser una continuidad ininterrumpida de los 
expresados anteriormente. 

Nos interesa educar a la madre sobre 'la importancia de con­
servar las PRIMERAS MOLARES PERMANENTES de sus hijos; 
r.uando el niño llega a los 6 años, le brotan estos molares detrás 
de los dientes temporales, y algunas veces, los padres creen que 
son dientes temoorales tardíos: t::ero s;, le; enseñará aue son los 
"Molares Permanentes de Jos 6 años" y que hay que cuidarlos muy 
especialrrtente para evitar la caries, pues estos son la "Clave del 
Arco Dental", ésto significa que la forma de Ja boca depende 
en gran parte de estos molares. que hacen el trabajo pesado de 
masticación mientras tanto l<'rmincn su !unción los dientes tempo­
rales y salen los permanentes. Para que entienda cuál es, se le in­
dica gráficamente: se cuenta a partir de la linea media 5 piezas 
dentarias que sen las temporales, y la sexta es la permanente. 
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Muy a menudo se observa la pérdida prematura de dichos mo­
lares, ya que son los primeros que se exponen al medio bucal y al 
ataque de la caries; por lo que los niños deben estar bajo la su­
pervisión del Dentista especialmente cuando aparecen los dientes 
pc~manentes, particularmente de la primera molar para obturar 
y descubrir en seguida cualquier defecto estructural del esmalte o 
caries, de esta manera se pondrón salvar muchos molares que 
hoy se pierden. En el primer caso, se aplica la Odontotom!a Pro­
lilóctica (ccrte del diente con fin profilóctico) parcr destruir las 
retenciones en las cara::; oclusales de molares y en laterales de 
dientes anteriores, estos sitios donde se encuentran, mós frecuen­
temente y donde el esmalte (que tiene 2 ó 3 mm. de espesor)' se 
desgasta hasta librarlo de dichos defectos. 

La morfología general de la porción coronaria podría ser un 
·factor predisponente, tanto para la resistencia como para la su­
ceptibilidad a la carit)S. El hed:o do ·~'.IC Bossert comunicara que 
los dientes ccn cúspides d0 angulación aguda son mós sucepti­
bles a Ice caries que aquellos con cúspides de óngulos obtusos, 
refuerza eB!o punto. Ciertamente desde la época en que Hyatt 
demostró el valor de la odontotomia prcfilóctica, se ha intentado 
hacer al diente menos propenso a la carie::;, alterando f!sicamen­
te al contorno de su superlicie, Esto constituye sin duela un pro­
ce-:Jimiento importante para prevenir la iniciación de la caries, 
puesto que la capacidad de los rilimentos para quedar en las fi­
suras o en los espacios interproximctlcs disminuye, y por lo tanto, 
también la producción ádda en una zona protegida. 

Ji.demás de estas medidas preventivas, disponemos de varios 
"Factores do Prevención de la Caries" como: 

1) Incorporación del flucr .al agua potable; 

2) Aplicación tópica de f!cruro de ::;odio ::;obre el esmalte; 

3) Asco bucal; 

·1) Restricción de Jos hidratos de carbono: 

5) Cont~ol do incrementos cariosos. 
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CAPITULO VIII 

INCORPORACION DE FLUOR AL AGUA POTAl\LE, 

El Dr. Green dice: "La Odontología cuenta con la f!uoruración 
como medio principal para el control colectivo de la caries"; es 
tan importante como la inmunización y los antibióticos, hoy día 
la fuoruración del agua es un procedimiento aceptado por Sa­
nidad. 

Se estableció hace relativamente poco tiempo una relación 
definida entre fluoruros y caries, pero solo después de consside­
rables estudios de investigación. 

Hay dos conceptos del mecanismo de acción de los fluoruros 
sobre la caries: 

a) Que los fuoruros se combinan con el esmalte para hacerlos 
menos solubles en los ácidos. 

b) Y que los !luoruros inhiben las enzimas bacterianas especi­
ficas. 

Hay más pruebas del primero, pero ambos pueden operar en 
grados diversos. 

En varias ciudades se ha instituido la fluoruración artilicial 
del agua como programa do estudio intensivo; en todas ellas, des­
pués de 5 a 7 arios de fluoruración para llevar el contenido de 
fluoruro hasta l ppm, (una parte por millón). se ha producido una 
significativa reducción en la incidencia de caries (60 % menos ca­
ries que los niños que toman agua común 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, cólera, etc.); por eso se toman medidas higiénicas en las 
fuentes de abastecimiento. 
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Las aguas duras son las que arrastran grandes cantidades de 
sales de calcio, magnesios, etc., estas aguas causan diferentes 
trastornos en el organismo; hay otras aguas que carecen del yodo 
suficiente para evitar el bocio y otras que tienen demasiado lluoro 
y ocasionan la !luouosis dentaria. 

El agua lluorurada se divide en 3 grupos: 

1) El que llega a lc1 óptica concentración (que llena lo especifi­
cado). 1 mg. de !luor por litro de agua. 

2) El que llevando cantidad excesiva ele lluor, requiere dismi­
nución (para proteger centro le: !luorosis end:mico). 

3) El que lo c·::intiene deficiente e no lo tiene (provocando una 
:rnceptibilidad a la caries). 

En el caso del segundo grupo, el problema consiflle en dis­
minuir el f!uoro al agua que lo contiene en exces'J, er.pecialmen­
te en aquellas poblacio11e3 que tienen 3 6 4 ppm, se hace nece­
smio algún método ¡::.-ara d!s;ninuil !a concentración a aprcxima­
clamente 1 ppm. En c1e:-ieral, ceda !a:r:1ilic1 que reside: en una co­
munidad así, tiene que proveerse ch um~ unidad clesíluo;uradorc 
individual, unida habilualrnente al o;oc:·ie do eguo del hogar. La 
remoción del lluor ckJ agua es gcne!almente un ¡xoceso quimico 
que consiste en pasar el agua GObrc un cornpuesio cólcico (por 
ejem. fosfato tricálcico) que forma un fluoruro •de calcio insolu­
ble. Recientemente, resina:i que intercambian iones han probado 
ser satisfactorias para este fin, y poseen ademó::; la ventaja sobre 
103 reactives qd;:1icos, de que la resino pL!ode ser desfluorurada 
y vuelta a usar, y en cambio, frecuentemente, las substanciaa del 
p:imer llr:o dcbc·.1 ser descartadas. 

Otro proc",+::nicn;cc, es diluir las aguas fluoruraclas con agua 
de lluvia para obkner un indice más bajo de [\uor. 

Para el tercer grupo, con propósitos de salt:d pública, el Dr. 
Dean determinó la cantidad óptima de conce;-itración de lluor al 
agua de bebida, o sea el Umbral Sanitario y ef, de 1 ppm. (ó 1 
miligramo por litro). éste lorma el limite entre lo conveniente y lo 
inconveniente. 

Varias comunidades han c.gregado ctroB compuestos de fluo­
ruro a sus a9uas públicas. El fluoruro más comúnmente usado des­
pués del sodio, es el sllicofll'oruro ele sodio (fluorosilicato), el áci­
do fluorhiclriccsilísico y el f!uo:hídrico. La razón para usar otros 
compues!os de fluoruro es que c1lgunos son :nenas caros, mien­
tras otros non más fá:iler: de 1:1anejar y r1dministrar que el de so­
dio. 
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ACClON DEL FLUOR. 

El · flouro incorporado al agua de bebida solo bene­
ficia a Jos niñcs que están calcificados sus dientes; des­
de que nacen hasta Jos 10 años, después de esta épo­
ca (en que el esmalte se ha calcificado) ya no hace ningún elec­
to su aportac.:i6n. Durante el periodo que puede ser beneficioso, 
el fluor se coloca a través del metabolismo normal entre Jos pris­
mas del esmalte (cuando está en cantidad 6ptima) reforzándolo 
y levantando su Indice de resistencia. Pero el fluor es una arma 
de dos !ilos, actúa como un gran protector del esmalte, o lo des­
favorece lesicnándolo. Arriba de 1 ppm. provoca la fluorosis den­
taria (distrofia o alteración del tejido dentario); a medida que Ja 
concentraci6n de fluor aumenta, el trastorno de la calcificaci6n 
se hace mayor, hasta que con dosis muy altas Jos ameloblastos 
muestran alteraciones definidas, consistentes en una !usi6n im­
perfecta desorientada formando lagunas entre los prismas, y por 
lo tanto habrá fragilidad en el esmalte y estará pobremente cal­
cifi=do (diente veteado con esmalte careado o carcomido de co­
lor café). Sin embargo, el fluor no parece tener Ja acci6n alta­
mente selectiva sobre los cdontoblastos que muestrri sobre los 
amcloblastoe. 

Prevalencia de fluorosis Dentaria en México:-Hay unos 12 
estados en Ja República Mexicana cuyos subsuelos son ricos en 
aguas fosfatúricas altamente concentradas de fluor, en Durango, 
Aguascalientes, Guanajuato, Michcacán, falisco, etc.; en el D. F .. 
hay en lxtapalapa. 
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CAPITULO IX 

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS (DE SODIO O DE ESTAfl'O). 

SOBRE EL EMALTE. 

Muchos investigadores'han usado una variedad de enfoques 
al problema de prevenir la caries por la aplicación tópica de solu­
ciones concentradas de fluoruros. Todos han indicado que se ob­
tiene alguna reducción (40% en esta enfermedad cuando se apli­
ca POST-ERUPTIVAMENTE a los dientes de los niños pequeños una 
solución acuosa de fluoruro (ya sea de sodio al 2% o de estaño). 

El fluoruro de estaño ha sido encontrado superior al de sodio 
para reducir la suceptibilidad a la caries, reduciendo más la so­
lubilidad del esmalte pulverizado y la caries de la rata. También 
Slack ha reportado una disminución en la incidencia de la caries 
dental humana en el primer gran molar mandibular, después de 
su aplicación tópica. 

El uso del fluoruro de estaño como agente anticariogénico se 
basa en observaciones cHnic<:!s llevadas a cabo en niños que de­
mostraron una clara superioridad de la sal estañosa sobre el fluo­
ruro de sodio, cuando se aplica tópicamente. 

TECNICA PARA LA PREPARACION DE LAS SOLUCIONES DE 
FLUORURO DE ESTANO: Las scluciones de fluoruro estañoso deben 
prepararse inmediatamente antes de usarse; se pesan 0.40 Gm. de 
fluoruro de estaño sólido, se pone en una cápsula de gelatina No. 5 
de Lilly y se guarda en un recipiente que permita ser cerrado her­
méticamente después de tomar cada cápsula, para protegerlas del 
aire y de la humedad, para evitar la oxidación superficial de los 
cristales de fluoruro. Inmediatamente antes de usarse, el conteni­
do de una cápsula se disuelve por agitación en 10 e.e. de agua 
destilada. Cuando la disolución es completa, se aplica la solución 
a los dientes. Los 10 e.e. ele solución deben ser suficientes para el 
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tratamiento.de toda la boccLen.cada p0cienle. Si algo queda debe 
desecharse y de ningún modo volverlo a usa:. 

TECNlCA PARA LA APLICACION A LOS DIENTES:-En la vi 
sita inicial se hará una profilaxis completa y cuidadosa. Deberá te· 
nerse especial cuidado de limpiar y pulir perlectamente, con ha­
rina de piedra pómez todas y cada una de las superficies de los 
dientes, porque la evidencia cl!nica demuestra que !et efectividad 
del tratamiento se disminuye si no se hace la profilaxis previa a 
la primera aplicación. El simple cepillado dental, como substituto 
de la profilaxis, no es satisfcictorio. En seguida de la profilaxis se 
hace la primera aplicación. Se aisla un cuadrante de la boca con 
rollos de algodón absorvcnte, para conservar los dientes absoluta­
mente secos durante el periodo de tratamiento. Los dientes ya ais· 
lados, se secan completamente con aire comprimido, y la solución 
de fluoruro de estaño les es aplicada con una torunda de algodón 
embebida (o con atomizador). Durante cuatro minutos se les man­
tiene mojados en la solución, esperando que se sequen espontánea­
mente, los dientes restantes se tratarán del mismo modo. 

La aplicación tópica (forma una pelicula de fluor-apatita de cal­
cio .ácidorresistente que protege al esmalte) se repite del mismo 
modo tres veces más, pero. ya sin profilaxis, que solamente debe.! 
preceder' a la primera. 

El tratamiento de la serie de 4 aplicaciones, debe hacerse en 
un periodo de dos semanas consecutivas (2 veces por semana). El 
primer tratamiento se hace cuando el niño tenga 3 años, luego a 
los 7 .• _JO y 14 años, después de esa edad, ya no tiene objeto repe­
tirlas (método del Dr. Kniltson). · 
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CAPITULO X 

ASEO BUCAL. 

el tercer factor entre los procedimientos preventivos que un 
·odontólogo puede emplear para impedir la iniciación, o el desarro­
llo más Clr.'lplio, de la caries y de las enfermedades periodontales, 

. para la cual debe enseñar al paciente la importancia de mantener 
sanos los tejidos bucales y las técnicas para lograrlo, instruyéndolo 
en el uso de la técnica correcta de cepillado y luego discutiendo 
!a selección de dentífricos, uso de la seda dental y los otros mé­
todos elaboradcis para ayudar a mantener una buena higiene bu­
cal. 

El cepillado dentario contribuye a la limpieza bucal, un ele­
mento importante en la prevención, tanto de la periodontitis como 
de la caries y mejora el confort y la estética de la cavidad bucal. 

Especlfica:nente, con la técnica del cepillado empleado deben 
lograrse los siguientes objetivos: 

1) Debe eliminar de los dientes todos los restos de alimentos, acu­
mulacionen de microorganismos y tártaro supragingival no cal­
cificado de depósitos reciente. 

2) Debe desalojar colecciones de restos alimentarios y 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 aporte sangufneo y la adecuada queralinización 
del epitelio. 

4) No debe irritar los tejidos gingivales "Cepillo dental rosado" 
por enclas sangrantes, indica inflamación gingival o técnica de 
cepillado incorrecto. 
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· 'l.;;l;.asiéanitZa,ide, Utl.•;pacierite .-debe ccunbiclrse ;.si Jel ;pr.ocedimiento 
de cepillado no alcanza sus objetivos. Puede necesitarse un tiern­
P? de cepillado más largo o quizás debe probarse un movimiento 
diferente. El más conveniente es el vertical y el más dañoso es el 
horizontal. 

DENTRIFICOS:-En Ja actualidad, ningún dentífrico ha demos­
trado tener un valor terapéutico verdadero; sus funciones son las 
siguientes: 

1) Ayudar en Ja limpieza de los dientes. Como ejem. de una pasta 
dentífrica eficaz y de láci! G!cance para la colectividad es Ja 
mezcla de: 3 partes de bicarbonato, 1 de cloruro de sodio y 
unas gotas de canela. 

2) Para hacer el procedimiento de cepillado más agradable, se 
puede elegir un dentífrico grato de usar. Los otros requisitos 
son negativos: no deben dañar el esmalte o el tejido blando, 
ni interferir con la ccción enzimática de la saliva. El control 
de las bacterias con un antiséptico suave será entonces de va-

:·JorJimitado, debido a la im¡:-.osibilidacl de esterilizar la boca sin 
dañar al ·tejido ya ·que las placas bacteria:ias se wlverian ·a 

• mifoblecer poco tiempo· des¡::u6s del i.:so del antiséptico. Puede 
. ·:'decirse de¡¡de un punto de vista teó:ico, que un antiséptico 
:.•suave, ·!:Orno la clorofila o la penicilina, si se incorpora a un 
-·.den!Hrico, :podrlan tener algunos beneficios leves. 

:,AYUDAS PROF1LACTiCAS ADICIONALES:-A veces es ne:esa­
r:o el uso de un método espacio! p:tra r:uidar los tejidos interproxi­
males. El empleo cuidadoso de un escarbadientes redondo de r:10-
dera:dura:o dd la punta de gema de un cepillo dental, será a me­
ntido valioso ·para ayudar al cep:llo c1 desalojar restos acumulados 
de' los espacios in!erproximG]cs v et masajear los tejidos gingiva­
les :al ·mismo tiempo. La s::ida y b cinta dental, correctamente usa­
das, están indicadas ocacic:nalmcnte pora mejorar la limpieza de 
las superficies y espacios interproximales. Los enjuagatorios pue­
den ·ayudar a ·veces en Ja limpieza bucal, principalmente por su 
acci6n ·mecánica. El od9nt6logo debe convencer de la importando 
de los exámenes regulares y frecuentes de control; ya que por 
desgracia el tártaro vclverá. a depositarse casi invariablemente des-
pués de ·ck,rto tiempo de .los tratamientos prolilácticos. . 

En resumen: el odont6logo debe seleccionar las técnicas •reque­
ridas por el paciente para el cuidado en el hogar y luego continuar 
instrúyéndole hasta que domine esa técnica. Debe decirsele (]lle 
cepille los dientes hasta qc1e todas las superficies queden limpias 
y luego continúe hasta que los tejidos gingivales estén Empios )' 
masajeados. 

Para que estas medidas preventivas sean eficaces, es .necesa­
rio que se aseé k1 boca (antes que transcurra media hoic) después 
en cada comida. 
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:1.:os hidratos de carbono llamados también glúCidos ·o ci:irbó.hi" 
dratos, son compuestos ·ternarios <'::bnstituldbs por Carbono; Hidró­
geno y Oxlgelio, Además de la glucosa están todos los sdcariaOs, 
como el almidón, la dextrina, etc, 

De muchas pruebas de que disponemos en la actualidad, pa­
rece surgir una estrecha relacióh entre caries e ingetsión de hi<lfa­
tos de carbono refinados (azúcares, pasteleria. bebidas sin 'alcohol, 
caramelos), Más aún parece que se trata de una relación de cau­
sa y efecto. En los niños, lo mismo qúe eri los animales de experi­
mentación, grandes éan!iaádes de azúcar en las dietas casi siem­
pre prodncen taries. 

Consideraciones importantes a este respecto factores tales co­
mo: bacteiras bucales copa:es de descomponer ciertos alimentos en 
ácido láctico y otros ácidos orgánicos, placas dentarias, capacidad 
amortiguadora de la saliva, pH de descalcificación del esmalte la 
descalcili::ación potencial de los alimentos y la resistencia general 
de los diontcs. Cualquiera o todos los diversos factores pueden ser 
lo suficientemente potentes para influir la iniciación y desarrollo 
de la caries. 

La caries es principalmente el resultado de la descalcificación 
dentaria p:·oducida por ácidos que se forman cuando las bacterias 
actúan sobre los restos de alimentos hidrocarbonados que están en 
contacto con las superficies dentarias. Los hidratos de carbono son 
desintegrados por la llom bucal e intestinal, produciendo produc­
tos ácidos perjudiciales para Ja substancia dentaria y la mayorla 
de los investigadores concuerdan en que el ácido láctico es el prin­
cipal responsable de la descalcificación inicial del esmalte; hay una 
rápida producción de este ácido en lo boca cuando se deja disolver 
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en ella ciertos hidratos de carburo, esta formación ácida es un resul­
tado de la acción de los microorganismos bucales (lacto bacilos). Las 
bacterias con importantes como factores etiológicos porque son 
capaces de producir un grado de acidez suficiente para descalci­
ficar al diente intacto, y además, son lo bastante resistentes para 
sobrevivir al medio ácido. Bunting y sus colaboradoref'l hallaron 
que los lactobacilos no habitan en las bocas de todas las personas, 
y en aquellas en las que se encuentran, puede haber periodos en 
la vida del individuo en los que desaparecen. Como regla pue­
de decirse, que hasta los 8 años de edad, el microorganismo está 
presente cm más o menos un 35 % ; hasta los 20 años el 90% están 
afectados, y después de los 20 hay una aparente disminución de 
su presencia hasta el 50 % . La aparición cronológica del microor­
ganismo corresponde muy de cerca a los periodos de mayor acti­
vidad cariógena en el individuo corriente. Se encontró que en las 
bocas en las que no habla crecimiento de Bacillus aciclophilus, po­
día 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. Puede decirse, 
que la caries no es una manifestación de mal-nutrición y que no 
puede controlarse agregando minerales y vitaminas a dietas ele­
vadas en carbohidratcs. Por otra parte, se ha observado que los 
recuentos de lactobacilos pueden controlarse y la actividad carió­
gena reducirse por la restricción de hidratos de carbono en dietas 
adecuadas o inadecuadas. 

Desde el punto de vista de la actividad cariógena, estarnos 
obligados a manifestar que el control del consumo de hidratos de 
carbono es el único 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, y una vez exce­
dido, lo expone a los estragos de esta enfermedad cadcr vez más 
prevaleciente. 
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CAPITULO XII 

CONTROL DE INCREMENTOS CARIOSOS 

Es otro de los factores con que cuenta la Odontologia como 
arma para combatir la caries. Es un procedimiento de educación 
dental. que se considera como una labor fructl!era sí se inicia este 
control desde la niñez, ya que debe darse más importancia a la 
atenci6n del niño que a la del adulto. 

La labor consiste en: 

Primer punto:-Control de la dentición permanente del niño en 
edad escolar. 

Segundo punto:-Control de la dentición temporal del niño. 

Tercer punto:-Control de la dentición de la embarazada. 

INCREMENTO CARIOSO quiere decir: adiciones cariosas (nue-
vas cavidades); y el CONTROL consiste en que siquiera cada año 
se someta el individuo al Dentista y se obturen sus cavidades (es 
preferible usar material metálico que a base de cemento). Esta la­
bor se hace verdadera, efectuándola con la población escolar, por­
que se controlan los incrementos cariosos en los niños de la edad 
de 6 a 14 años, ya que es la época de mayor suceptibilidad a la 
caries; como cada año se eY.aminan las bocas de esos niños, llegan 
a disciplinarse en el tratamiento dental, evitando en esta forma 
acumulación de cavidades y conservando sus piezas permanentes. 
Las estadisticas e indices deberán existir para que el plan de con­
trol sea efectivo. 

Este procedimiento funciona asi: 

ler. año:-Examen a niños del primer grado escolar. 

2o. año:-Examen a niños de 2o. y ler. año con corrección de 
defectos que estén indicados. 
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3er. año:-Examen a niños de 3o., 2o. y lo. y haciendo lasco­
rrecciones indicadas. 

4o. año:-Examen a niños de 4o .. 3o .. 2o. y lo. y haciendo las 
correcciones indicadas. 

So. año:-Examen a niños de So., 4o., 3o., 2o. y lo. y haciendo 
las correcciones indicadas. 

60. año:-Examen a niños de 60., So., 4o., 3o., 2o. y lo. y ha· 
ciendo las correcciones indicadas. 

Este procedimiento tiene como resultado final la mayor protec; 
ci6n y conservación de los 6rganos de la masticaci6n, de vital im­
portancia para el individuo. · ·· 
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CONCLUSIONES 

En este trabajo, ha sido mi intención tratar brevemente algu­
nos "Factores de Prevención de la Caries": 

a.-Incorporación de fluor al agua potable. 

b.-Aplicación tópica de lluoruros (de sodio o estaño) sobre el 
esmalte. 

c.-Aseo bucal. 

d.-Restricción de hidrotos ele carbono. 

e.-Control de incrementos cariosos. 

y otros mós; como no bastarla por si solo la acción de uno de ellos, 
sino que es necesario su conjunto para que contribuyan al resulta­
do de combatir previamente a la caries; de éstos, cada uno tiene 
su importancia propia durante las diferentes etapas de la vida; 

. quizá uno más que otros, pero todos los diversos [actores aplica-
dos desde la época prenatal pueden ser lo suficientemente poten­
tes para inhibir posteriormente la iniciación y desarrollo de la caries. 

La fluoruración de las aguas (en cantidades óptimas) ha pro­
ducido una significativa reducción en la incidencia de caries. 

Se han acumulado considerables pruebas cllnicas respecto a 
que la aplicación de los f!uoruros sobre dientes erupcionados de 
los niños es eficaz para impedir la caries. 

Lo ideal será hacer el aseo bucal inmediatamente después de 
ingerir lor. alimentos, para lo cual, habrá que educar al pac:iente 
desde pequeñito. 

La restricción de los hidratos de carbono refinados, es quizá el 
más electivo; de todas las pruebas de que disponemos, parece que 
hay una estrecha relación entre caries y su ingestión, como una 
relación de causa y electo. 

El control de incrementos cariosos, en mi opinión. es el proce­
dimiento de mayor importancia, porque aparte de controlar efecti­
vamente la caries de los niños en edades de 6 a 14 años, puesto 
que se obturan oportunamente cavidades incipientes, tiene la ven· 
tajosísima condición de educar al paciente, puesto que un niño 
que recibe cada año un examen y el tratamiento que pudiera ne­
cesitar, forzosamente después de 6 años, ha aceptado a la Odon­
tolog[a Preventiva como un procedimiento que ha mantenido su 
boca en perfecta salud. 
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' Dr .. Félix R. Leycegui: Apuntes 
ventiva e Higiene". 

Dr. Enrique C. Aguilar: 
la Clínica Dental". 

J>. Roberto Rojo de la Vega: 
cia". 

Dr. Salvador Bermúdez: "Medicina PreveriUva e M1l''"'""'" 

Dra. AliciaLazo de la Vega, Dr. Miguel Diaz Mercado: Apuntes c[e 
la cátedra de "Ortodoncia". 

Revista de la A. D. M., vol. XlV, núm. 5-6, Sep.-Diciembrc 1957. 

Oficina del Niño de la Dirección Federal de Previsión (E.U.A.): "Por 
la Senda de la Buena Nutrición", "Higiene Pre-natal", "El cui­
dado del Niño en su Primer Año", "El niño de uno a seis años".· 

lng. Q. Héctor Murillo: "Tratado elemental de Qulmica Orgánica". 
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