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'·· 

que.se tiene hoy dio 

solo que el ¡lroblcma dental de la 

tratamiento de una conclición de carácter exclusivamente. 

local.izado en sus dientes, ya que existen una serie de factorea -' 
i 

alteran no sólo la ·ientificaci6n, Hino también sus estructu-

ras anexas, los cuales vienen a repercutir en La salud general;,-'·· 

afectando el crecimiento y desarrollo del nii'lo. 

l.lsto ha conducido po.r consiguient.,, a efectuar 

investigaciones tendi.,ntes a determi.nar la etiologfo de· la.s 

nes or~11e~ del niño, y s-e puede t;(Jmprobar animismo~ medülnte 

consulta de la literatura respecti,·a, que aun cuando las 

rie~1 de orden sistfmico o ~Jt..1JH'.ffal t. ienen influencia en la apari-'.-:-

ci6n de estas enfermedad""• "llas son sin embargo causadas en su-

mayor parl:e, por fact.or"s de ot·den local. Dichos factores, afee--

tan en un principio al']unas de las porciones de los dientes o de-

sus es;t.ructuras anex,1s, pero una vez que el daño ha alcanzado 

cierta extensión, viene a constituirse a su vez en otro factor 1,2 

cal, que seguidamente, afecta otra parte de estas estructuras, eu-

yos ejempl.oo, evidentes y de observación en la práctica diaria, -

se expondrán con amplitud en la p<nte correspondiente. 

l::n consecuencia, la Odontologia Infantil, ya sea en su con.,.-



al. c1)ntrolar una enfermedad, se f!sl;á 

previniendo asimismo un,, cid:cnsi6n dol dl1ilo o 1,1 apar l.ci.6n de ·~-·: 

· ol;i:a enfermedad, cuyo ejemplo rnás iiimple y cU1J leo 

especialidad, lo constituye el mm1tenimi<mto de un espacio d•~!!de.!J. 

tado en ln dentición temporal, tr,Jt<tn<lo de pr<1vnnir una mala ocl);!; 

sión en la d<mtic1.6n permanente joven. 

Bn otras ¡:>3labras, al inicLu- la atencL6n d<>nt~l del. niflo a-

t.rea.\i.ilÓ?' de edad, se procedt' con el ftinc\nmont() de inNt.U:ui:r.­

.\teidar.ier<\ \f~~1i'tciio<Jtn. Prt!vonti.va, que ti.ene C<>IM óbj~\tí.vos, ·· 
~ ' . . ' . ' .' .. . :· . 

. to~ttÜJU Lt"' a ,l:Ó: b~el\l\ · sa l.ud 13e:1cra l 'i pni¡x>rcionnd•> al •)dU lt() - -
: ' :.-.. · . . ,•:. 

'Un.a;·:~~.Ot.~:dión e~~crita ~.e c.ill. ... ieo.1 <!on Hus· e~1tn1cturaH de ~lopai:to,...-

: ~ áaná5 y on un perfecto ¡¡stado de ha lance. 

·"No áorresponde a una obra de estu naturaleza, anall.zar d1~t~ 

nidamente la etiologia, sintomatolog!.a, di119116u~ico y tratamiento 

de las enfermr,dades de los diontcs y 6r<Janos MJ<ixos dol n!l'ío, l\sJ. 

mi,,mo, la finalidad del trabajo no permite discl1tir t;:unp<:lco, la -

gt:an variedad de enfermedades que pueden prc.aenta.rac Hn Sll ca.vi ... -

dad oral, por.,- cuanto e.!-.tt.o conduelr{11 u un estudio t.!!~pt!ci.n.Li.:r.ado - . 

dentid6n y órgilnos anexos, que por su alta incidencia llegan a -

consti.tu írso en los problemas más frecuentes que r.uquieren una a-

tención constante, por lo cual, dentro de la esfera de 1.a Odonto-



t)tf'<i.,., 

condut•eii a 1,1 p61·di•;la ¡"><ú·cial o 

o d~ lu penmnent.e joven. Tnles 

car i<~f.t den til l, leol <.)non g i ng i 1,._ra..tu8 

ctlB i igUi;\ t '.r' cot12tanb2, por 

a la caries dontral el 'probletna número ..: ... 

Salud Póblica orientados a la atención 

del ni!lo. l'n ot'ecto, tal critério p\lede dt:!sechar.se .fácil--· 

mediante el aiguientro anállsls, qua por 



ocasion.1, destrucción del 'tejido. 

y finalmente infecci.60'. 2. r.ao· lesioneo~ 

el niflo, asiento de futuras lesirrnea periodontales-

en el adulto, ocasiona en primera instancJ.a, i.rritación del t:eji-

do gingival, que luego se traduce .,n infección y posteriormente -

deatrucci6n de los tejidos de soporte de los dientes. 3. r.a mala­
~!' 

oclusión ocasiona m11sticaci.6n nnormal y altet'ucionBs de la estótj_ 

ca y del lenguaje. Ahoi:a bi.en, la destrucci.6n del tejido dent.ario, 

ní1 ~ólo nL·~1:iiOth1 pórdida de la dimcnsj.6n vert:icñ.l. y del lJalGnce -

de l.ñ dentición, sino que l<t simple p6rdida de los contactos pro-

xi.males de las piezas temporales posteriores, por la acci6n de la 

caries, conduce a p6rclida de espacio que de hecho va a ocasionar-

la retención o mal pooición de las piezas permanentes sucesoras,-

Por otro lado, bien puode tener 1m nii'io una dentl.ción exccnta de-

caries o una baja susceptibilidad, pero bien puede una mala oclu-

s ión ocas.tonar el desarrollo de ellas, especi.a lmente en aqu<!llos-

casos de apifiamiento en los cuales, los contactos <Jatrechos e inaE_ 

cesí.ble5 a la l.impiezil, <::onst.ituycn campos favorablüs para el ini 

cio de t'!avidadcs. Contribl..tye as imi.omo la mala oclusi6n a l(tsionar 

la integridad de loo tejidos blandos, con sus consecuonciaB co~--

rrcspondientes, por lo cual no debe ignorarue que enti:e los prop.9_ 

sitos fundamentales del tratamiento de las malas oclusiones, se -



estados gíngivalei; anormales, aun en 

que por lo gene.ral proceden de una 

vorecen la aparición de caries dental, por que crean 

;propicio para el desarrollo del elemento bacteriano.' 

la caries, especialmente la que se 

proximales, favorece en sus forman 

gfogivales". 

Por consiguiente, aun cuando la caries dental constituye un-

. problema de mucha consideración dentro de las enfermedades o!'.ales 

del nÍ.ílo, no oxiste sin embargo, fundamento de orden científico -

para considerarla como el único problema, o como se ha dado a 1131 

mar.la en los programas de Salud Pública orientados hacia la aten­

ción d<lntral del nlilo, "el probl<!ma neímero uno''. De ahi que efec­

tivamente no se logre promov"r la salud oral d(1 la comunicad, por 

cuanto la atención y el ~sfuerzo se concenLran en atacar esta en­

furmedud, sin tomar en cuenta, no sólo que $U progreso cond1.1ce a­

otros problemas, sJno también, q~10 otra!-; enfermedades orales fav.2_ 

recen su aparición, siendo estas suscept.ibles asimismo de preve-­

nirse y controlarse por medidas simples, recomendables y de fácil 

aplicación, tanto en lil práctica privada corno en los programas de 

Salud Pública. f;l qur; aparentemente sea la curies dental el pro-­

blrnna m~s fticil de ntucnr en cualquier nivel, no se fttndament11 en 

razonf.!s de orden cienti fico, sino de orden .:1dmlnislrat i vo en el ,_ 

desarrollo de programas para la romu11idad, o bLCll, er la prepara-



revisión de los programas que se preparan para el -­

.r.atino América, .se caracterizan en la actual.idad­

!Ínico de ese problema, no a6lo en el ns pecto prác-· 

en su mismo estudio, que se fundamenta en graf i­

expresan la incidencia de la caries dental, no -

interpretación cllnica, de acuerdo con su inten­

o de sectorus de pob la-­

lo cual se comprueba que se ignoran asimismo, las­

estan favoreciimdo o el dailo que las lllsiones m~s -

produciendo a. la función y a las estructuras anexas. 

de estos programas cüirtas medidas 

tambiér,, sin un adecuado funct;¡imento de lo. que -­

J.os aspectos de prevención y s<ilud. 

Ahora bien, tal enfoque no es tampoco excl.usivamente caract.!!_ 

ristico y del patrimonio de los programas de Salud Pública. r:n e_!'. 

te error se incurre aun, no sólo en la práctica privada de o.rden­

general, en la que se atienden niilos, sino en el mismo campo aca­

démico de muchas instituciones, q,ue aun cuando enfocan los diver­

sos problemas orale« del niilo y aplican procedimientos éHnicos -

para su tratamiento, con un conccpl:o eminentemente curativo, no i_rr 

terprctan aun la intima relación que guardan entre si la caries -

dental, los disturbios gingivales y las malas oclusiones, tanto -

en su etiología, como en su prevención y control. De ahi la idea­

de presentar este tema con la síguinnt<> orientación. 



de enfermedades que 

del ni!'lo, cuya agrupación y estudio 

de la Estomat.ologia, su atención· debe 

que se ha denominado 

las enfermedades 

oclusiones. 

Como se dijo asimismo, en -'ll etiol.ogia pueden encontrarse· al .. 

orden sistemático o general, que en algónas ~-­

oportunidades son l<>s responsables de la aparición, en primera---­

instancia de alguna de.estaa tres enfermedades, como p0r ejemplo­

sistemática del individuo que favorece. el medio llu-'­

ca·l para el desarrollo de. caries, las malas oclusiones de tipo e~ 

quelético, consideradilS generalment" de origen h<>reditario y oca­

sionadas por filctorer• que afee-tan los cent rnr; de d<,sarrollo rfo -- . 

los maxilares mandibula y ostructuraa anexas, o bien, los facto-­

reR de orden general qtH~ también se aLribuyeu a la e·nft:rme<lad ·pe~· 

riodontal, cuyo primer asiento reside invariablernent0 en las le-­

siones gingivales. 



y las malas oclusiones, por lo cual se deduce 

mo,·· qua .las medida para su prevención y controL, son en 

get'l, las .mismas, y a SU V(::?Z, Conforme vil 

o progreso de las lesiones, las nuevas medidas que se vayan apli:­

cando para su control, siempre tienden a preveo ir la aparició1i ·de 

una de las otras enfermedades. e bien dctenf?r su progresoª 

En general, l:ales mr:?dirlas Ron o.imples y efcet ivas, sie~pre y' 

cuando se fundamenten cin un conocim.icnto adecuado y sepan orienta.!_ 

se en su debida forma y modo. De su nplicac~ión correcta dependet'á 

no sólo la futura salud oral del nit1o, sino también la del adulto, 

debiendo generalizarse, tanto en la práctica privada como en los­

programas de la comunidad, aun cuando las caracteristicas de este 

último nivel obliguen a emplear ciertas moclifi.caciones, en cllanto 

a la organización del servicio en si, que no debe, bajo ninguna -

circunstancia, restarle valot al fundam(!nto tócnico científico. 

1'ambién comprueba ampliamenl:e la exposición anterior, que la 

caries dental en el niño, es uno de sus problemas, per.o bajo nin­

gtrna circunstancia, los procedimientos que conocen y se recomien­

dan para la prevención y control de las enfermed¡¡des oralus en el 

niño, podrían troner como punto de pürtida la prevención de cuale.:! 



para afecto didáctico 

·láminas r.:orrespondiéntcs, se coOs iclaran primero 

recomendables pura la prevención de caries, que son asimis.,-

aplicabl.es a la prevención de los disturbios gingivales y lila 

¡;i se consideran la secuencia y relaciones co"':'.' 

rrespondiontes. 

;;st.as medld;rn se resumen por su orden de importancia, en: 

1,'.. El dentista, 2.- El fluor. 3.- [,a rer.tr.icción de carbóhidra--, 

,tós. 4 .- la higiene. Para su correcta evaluación corresponde ,ha-­

ce,r el siguiente anlílisis de c11da una. 

l.- El Dentista. Es la primera medida de valor informativo -

y educativo, por c\lanto efectivamente es ,,i dentista a -

quien l.e corresponde, ya sea directamente o al través -­

del personal auxiliar, informar sobre los recursos, mét.Q. 

dos y técnicas que pr.,vienen y controlan las enfermeda-­

des or" les en el. niño, y efect\lar asimismo los procedi-­

mientos cl.tnicos correspondientes, De ah t que los progr,2_ 

mas sobre educación de salud mental, no sean mayormente­

efcctivos cuando no se desarrollan en una forma integra­

da y bajo la dirección de odontologos y personal au:<iliar 

debidamente preparctdos para el caso. f:l conjunto de to-­

dos los procedimientos ol alcance del odontólogo y del -

personal a\lxiliar, para una adecuada atención dental del 



propiamente dichos se proyectan hacia et empleo 

'•del fluor, la restricción de carbohidratos oralmente· fe.r· 
. . 
mentables. i¡ la hi·}iene, debiendo todos ellos merecer una. 

considcraci6n muy especial en los planes de tratamiento-

que se elaboren, no solc1 en el. nivel de la práctica pr .i:.. 
.sino· et! los programas orientados hacia la comuni--

Su efectividad debidamente comprobada hace ya-

en este caso, discutir el v;.llor qne tiene C§. 

· te elemento fin la preven e i6n de la car ier. dental; y en ""' 

consecuencia y como corolario, fln el mantenimiento de la 

salud oral del nifio mediante medidas efectivas y preven-

tivas, sobre todo consid,;rando su fácil apl icad6n a la-

comunidad median.le su lncorporaci6n al agua de consumo,-

en cuyo caso, si bien no es un recurso que aplica di.rec­

• tamente ¡l 
0

odont6logo a su personill mixiliar, éstos ele--

ben consituírse al menos, en elementos q11e decididamente 

contribuya en una forma <ict iva dentro de la sociedad, .:t-

promover la. fluor.inac ión de las aguas potables. Su apl i -

cación tópica en las solut:iones recomendados, lr' R1guv -

en efectividad a la medjda anter.i..ot, dcbtet·.oio fv 1 rnar pa.f 

te del mismo modo, ck los programas dt .it.r'1wi6n deJ>t,11 -

del niflo, en rualquier nivel, sohre todo <.~n .li\~' épocas 



·' ..... · .. ,·"';:·· '.·. ·' .·· .. · 
y mixta, po~ cuanto 

comprobado que el fluor 

beneficie it los d.iontes 

aplicación o incorporac.i6n. 

pór J.o general se reficr.en a la 

comprimidos, colutorios, dentífricas 

limpieza o profilaxis para el consultorio, 

efectividad, si no tan definida como la de 

puede resultar su complemento, ci "-

al tornarse en elementos de uso rutinario, proniue-

ve el interés por el mejoramiento ele la salud oral. 

3 ~- Restricci6n de cilrbohidralos oralmente ü:rmentables. co-

mo se despnrnde de l;:, lámina correspondiente, este r"cur. 

so vien·e a resultar una medida preve111. i.va de menor eft!,S_ 

tividad que al f luor, ya que su aplicaci.6n correcta de--

pende de una serie de circunstRncias que escapan al c~on-

trol del odont6logo, tales como la dieta característica-

de un sector de pobl<1ci6n, la colaboración que indivi---

dualmente pueda proporcior>ar un niño para el caso, el --

factor educai:.· ionu 1 :: e<:on6rn 1co y 1 Li ¿\decuadt1 orlen ta<·· i6u 

hacia una dicta balanceada que sust ittiya la rHst t"icción-

de los carbohidratos cornispond «!itlC!S, De ah1 q11e parc1 

una mayor efect l 1., 1dud de esta mt:d ¡da, se 1 t~corniendeP 

adopten e· iel'i.as normas como son, la raducci6n máxima del 

alimento azucarado, su climinaci6n total ent.re las horas 



su cónt.:mido. y consistencia, buscando de 

qt1e se lncorporen la menor cantidad ele carbohiclra:--

y que a su vez, no sean 

zonas suceptib les a caries . 

. Higiene. El breve análisis de las medidas anl:eriores in­

.di<::a que 1;1·higiene viene a constituir una medida acces~. 

da ·.en 1o que se refiere ·~ la prevención de caries~ y e.§_ 

tando su efectividad gobern,lda por cuatro condiciones :l. 

. Sie1npre y cuando el cepillado se cfecl:u11' i.nmcdiatamcmte­

. despulis de las comidas, para evitar asi la fermentación -

de los restos alimenticios·. 2.J,a aplicación de una técni 

ca cor.recta de cepillado, que no sólo elimine los re.si-­

duos alimenticios, sino que asimismo, produzca el estim.)! 

lo adecuado al tejido gi.ngival. 3.El ti.po adecuado ele ce­

pillo, para que no Hólo haya acceso a la mayoria de las-. 

zonas de los dienten susceptibles a caries, sino que el­

niflo pueda efectuar fácilmente su manejo. 4. La fr.ecuen-­

cia" E;.'rt la cual debe recomendarse un mínimo de tres V.(~-­

ces diarias, posterior e inmediatamente a cada una de -­

las comidas, e indicar que también debe efectuarse cuan­

do se acostumbre hacer coml.das intermedias. 



. ', .. · ....... 
cu.alas son las :zonas en las que. se 

cepillo c.on más esf~~rzo: y 'ú:e'cue~cia ~ Los. 

oral a ·grupos. de. eséolares; 'en los Paíse-s·Escandinalio.s, · 
., . - .. ;·., 

est~ elemento, d~¡;;osÚando una 

·~i6n. d~ caries, en comparación con. lo~ estudios 

: .,,.han toma.do .como base, el simple cepillado de los dientes, y cuya:". 

resultado muy halagador.as. De ahi 

cate método en la atención dental del nifiol cspe-:c:__: 

. ciálmente en los programas de Salud .Pública, .en los 

:contaéto directo con cada paciente .. 

T~les son, en forma resumida, las cuatro medidas convencio--
. ' . . 

.. ii~i.es ·y. :recomendables para ln prevención de, la caries dental. 

emb~rgo,. la observación de la lámina 5 indica, .de acuerdo con 

·conceptos. expuestos también en· su oportUnidad,que el buen resulti!. 

·do de estas medidas va a proyectarse en definitiva, en una bue.na~ 

colusión y una encia sana, en cuyo último caso, y como se destaéa 

·también en la lámina correspondiente, la higiene juega un papel -

fundamental, al p\Jnto que viene a constituS.r uno de lo" factores-

escenc:iales en la prevención de 1:1 en! •Jrn1edad perio<lontal en el -

adulto, cuandc:, se induce deb1damcntt:• desde Ja ÍllÜ.llh"'.1..? y de acuer 

nespués de estos procedlmien\.i)&· p!t'Ve!H tV<)s, .·abe aho1'a con·» 



cuanto los recunios o' 

en uria forma absoluta la 

se está.n .-iplicando asúnisrno, medidas preveittivas-':~, ,' 

r.6lo ovi.tan la pérdida de laa piezas, sino que al exigir--· 

, técnicas correctas, previenen l.<1 reducción de la longitud del ac~ 

'ró mediante contactos <>decuados y simultlíneamente,protegen el te­

jido gingi.val, al evitar la (impacción) de alimentos o el exceso­

matt~r ial obturante" que en caso contrario, ocusionan una .gingi 

· cr6nica, que en la dentición permanente joven, constituye -

al apLicar estas medidas o tócnicas c!Lnicas reco­

la prevenci6n e intercepción de las inalas oclusio­

n!"si se debe tener fundamentalmente la idea de controlar el espa­

c.io desdentado, resultante de las piezas perdidas, en las cuales­

no pudo prevenirse ni controlarse la caries, y la eliminación de­

los hábitos bucales y de los factores etiológicos locales de la -

mala oclusión, que a su vez van a prevenir las lesiones del teji­

do gingival y la aparici6n de carles. 

Mantener una oclusión debidamente balilnceada, constituye una 

medida de valor considerable, que Giompre debe tener en mente el­

odont6logo infantil., para garantizar la buena salud de los tej i-­

dos de soporte de los dientes. 

Por conoi.guiente, Ae puede decir, que aun cuando Vis prime--
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mlis de cuarenta años, en. var:i.os lugares su~amentc ·elfo_; 

mundo, se observ6 que grupos relativamente pequeños de 

personas, tenían una SUSCCptibil.idad notablemente inferior a Cio,E, 

ta enfermedad que era muy común en otras partes. Este fen6meno --

era algo extraord:i.riar.io y muchos investigadores trataron de dese;:_ 

brir la causa. mis tarde se descubr i6 que la raz6n de ésto era --

que el agua que se consumía en di.cho,;; lugares, contenta un inqre-

diente peculiar. 

La efectividad del ingrediente dependía de su concentrac16n; 

un exceso produda rcsultadon indeseables y una cantidad muy pe--

queña era ineficaz. Muchas pen;onas se pre,1untaron, i.nmediatarnen-

te, si el hecho de <tgi:egar r,l inqr.ediente en la propoi:cHin corre,<::. 

ta el agua qi.1c tornaban, t:endr1a como resultado una reducci6n si1n.J:. 

la.t· de esta enfoJ:1lll.'!dad. 

Esto se puso a prueba en varios lugares y, efectivamente, -

se oncont.r6 que cm ten1an iguales resultados que cuando el ingt·e-

diente forma.ha parte de ella por naturaleza. Como consecucrncia, -

en muchos Ritios comenzaron a aqregar este compuesto a sus abast:=_ 

cimientos de agua. 

Se ha establecido que los fluoruros esti'in relacionados con-

la inmunidad natura 1 de lo¡; di.entes a la caricrn dental. 1'sto ha -

<iido sosp•~chado durante casi. cien años, pero st'ilo dentro de los -

1'.íltimos V!dnte añon las invustigaciones han establecido una base-

s6lida para su uno en la teril.p~utí.ca preventiva. •rres tt\cnicas --

pd.ncipaks han r.>.tdo creadas pura el empleo del fl!ior en la li.nii-



·años·. Hay evidencias de que resulta en. una 

·so .por ciento en el ataque de caries· conjunto 

aplicaciones t6picas de fluoruros ha estado.en uso du-~. 

de quince años como medida de represi6n de la caries. ,..: 

general en que aplicadas mediante una técnica corree.:· 

·:ta producen una reducci6n de conjunto de la experiencia de· caries· 

que se aproximll a la producida por ln fluor.uraci6n de las aguas.­

Más recientemente se hn comunicado que los dent!fricos fluorura-­

dos limitan la caries dental en aproximadamente la misma exten--­

si6n que la fluoruraci6n d€> las ar¡uas y las aplicaciones t6picas. 

El progreso realizado se puede presentar en forn;a crono.16gi 

ca de la sigu.iente manera: 

1800 

1'1l1MER TERCIO DEL SIGLO 

Se comprueba que el flúor integra. l()~ _teíjidOfj 

cados. 

SEGUNDO TERCIO DEI~ SIGLO 

·se sugiere que el fllior puede ser un faétor limitante.,. 

de la descalci.f.icac:í.6n del esmalte. 

ULTIMO TERCIO DEL SIGLO 

Se demuestra c¡ue el flúor se combina con el tejido --­

calcificado completamente formado. 

Se informa acerca del mayor contenido de f1('1or en los­

dientes resistentes a la caries. 



diente veteado. 

Se inform<1 del mayor contenido de fHior en esmalte re-· 

sistente a la caries. 

Se acumula evidencia de que aproximaclamente 1 ppm de -

flúor en las aguas comnnales reduce la caries .dental -

en· los niños sin producir el dlente veteado desfigura!_'l 

te. 

Se ·demuestra que el fl(lor t6pico se absorbe sobre la -

superficie del esmalte y modi.fica sus propiedades f:!:si 

cas. 

1940-1950 

Sa demuestra que las aplicaciones t!Spicas del fltior r!: 

duccn .la caries dental en los niños. 

Se demuestra que la fluoruracit5n de las aguas de consu 

mo comunales reduce 1a. caries en los niños. 

1950-1960 

Se informa qlle lo,; dentífricos fluorurados l"<'?dl!cer. la-



niños y adultos. 

las aguas actt\a probablemente en 

dental mediante la incorporaci6n del flGcir _ • 

dentario durante la calcificaci6n. Con las apl.icaciones 

dentHricos el flllor parece ser eficaz a causa de su 

_eombinaci6n posteruptiva con ra superficie adamantina. Hay una P2. 

il:i.bilidad de que la acci6n del flGor en la limitaci6n de las ca--

ries en los tres casos sea similar. El conocimiento actual sugie­

- re que esto se cumple primo:tdialmente por alteraci6n de las pro-­

piedades f1.sicas del diente, pero hay datos que .lndican una ac--­

ci6n inhibidora del n~taboliamo de la flora lllicrobiana oral. 

Parece razonable llegar a la concluni6n de que en el m:imen­

to actual el uso del flGor es el medio m:is eficaz para combatir -

la caries dental. 



Los_ mi-nerales que contienen fluoi;uros m.'1.s abundantes 

son el espato flfior (que contiene fluoruro de calcio, 

la criolita (que contiene fluoruros combinados con alUlllinio y so­

_ dio) y la apatita (que generalmente es un compuesto de calcio, -­

fluoruros, carbonatos y sulfatos). El fl'l1or, como elemento qu!mi-­

co, no existe libre en la naturaleza. 

Los compuestos del fluro constituyen aproximadamente el ---

0 .08 por ciento de la corteza terrestre (el agua de mar contiene, 

por lo general, aproximadamente 1.0 mg/1 de fluoruros), el flt1or­

se clasifica en el d~cimotercer lt19ar entre los elementos, por º! 

den de abundancia. Muchos de los floururos que oe encuentran en -

estado natural eu el agua, se derivan probablemente forma princi-

' pal de los tres minerales mencionados anteriormcnte. 

Entre los compuestos del flt1or est&l los siguientes: 

ESPATO FLUOR 

SAI.ES DEL ACIDO FWORllIDRlCX> 

PJ.UORURO DE SODIO 

Y.LUORUllO DE POTASIO 

SILICO FJ.UOJUJROS 

ACIDO PLUOSlLICICO 

SILICOPI..UORURO DB SODIO 

SILICOFJ.UORURO DE AMONIO 

SILICOE'LUORURO DF. MAGNESIO 
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1939, qued6 clarámente establecido .qúe los -'-::::.. · 

potable pr.od11c!Dn un canlhio en el esmalte ·de -

hacía mlis resisten-

caries. Mtichos estudios contrJ.buyeron a este resultado, -

cuales tcni.6ndolos como base, se propusieron varias deme:! 

fluorurar un 11bnstecimiento público de agua y ob--

los efectós en la dentadura a,~ los niños. 

').'odos los niños examinados <l•~b~.an haber nacido en esa comu-

. h~bér .vivido continuamente en cüla y haber consumido dura!!_ 
.. : .. '.;' '···. . : . 

:·.t.fompo · a~ua de los abastccl.mtentos pli.blicos, 

. Sri· hicieron extínienes para determinar, para cada n.i.fto,el nli.-

mei:(/·dEi.-·aientes. obturados, el d!l cariados, los faltan tes y los ··­

°''.iciue• del:iian haber. sido extra1dos debido a carias i\Vilnzadas o a --­

. otr~~ causas. 

Los métodos por los que se 1.lcvaron il cabo estos estudios -

fueron muy similares; por ejemplo, on cada año se oxamin6 un n(i~ 

.ro importante da niños de cada uno de los grupos do edades desig­

nadas, en una forma tan similar como fu6 posible. 

I..os resultados fueron los sí.guientes: 

lo.- Cada 1i!x:ln1en anual sucesivo revel6 un rrejoramiento pro-

·gresivo en la reducdón de dientes cariados, falt.antes y óbtura--

dos .. 
2o.- r..os grupos de edade>s mtis pequeños intlicai:on el mejora-

miento mfis r~pido y 1 en cualqui.er tiempo darlo, la mayor reducci6n· 

de incidencias CPO. En otras palabras mientras de menor t~dad es -

el niño al iniciarse la fluoruraci6n, mejores son lQS resultados. 



' ' 

:·,·.;L¡iic:>,D•n•c· '1a fluoruraci6n, obtenian un beneficio mensurable. 

muchas razones para pensar ·que si se hubiera teni-

de examini1r grupos de u~ades 

ITl!?joramiento r.~n la rcsi.stenci.u a la caries, pero 

no se han realizado estudios par" comprobar este 

Las dentaduras primarias mostraron mlil reducción decidida.-· 

las incidencias ele caries. r.a causa de este beneficio no pue:< 

cXplicarse con base r:n la absorc.i.6n de 

te del .cliente ·a travlls de la corriente san9u!nea, ya que los --­

dientes primarios estún esencial y totalmente formados al nacer. 

Este fenómeno de mejoratr.iento podrfa explicarse como un mecanis-

mo de absorción d<' los di.entes primarios 1 una vez que han brota-

do, mecHante el cual lo~ !"lucruro.s del ugud tH: incorporan o la 

estructura del esmalte cuando httc .. ~ c<.:intacto con los dientes al -

bebe1·la. Se ha demor;trado que el hecho de que las mujeres embar~ 

zadas com;uman agua fluorurada de un nivel óptimo, no presenta -

un efecto aprectabl.e en las caries en la dtrnti ci6n primaria. 

llxc12>ptuanc1o el efecto en los di.entes, no se ha descubierto 

otro cambio de ninguna especie, ya sea beneficio o adverso, que-

se deba el agua flnorurada consumida en las cantidades iecomend~ 

das, 

En las observacSones que se hi.ciertin Bl~ cncont r6 qur• a.pro-

ximadamente el 4'1. de lm; Oli1os dE! 11 años de Pelad, tc>nfan \JO qr~ 

ros del a<¡ua. fü;te qrado dt> moteado et> casi imperceptible y no -

ti.ene mucha l.mportnnci.a desde el punto de vista estético o de --



aspecto es el de 

en no mlls de dos o tres dientes. 

Esta ausencia total de cualquf.er fluorosis ox·dinaria 

ciable, es la que proporciona la mejor indi.cacilln· de la. propor-:·-­

ci6n co1rntantc; del consu1110 de .agua entre lo» nifios. Adem:!ls de la-· 

reducción de la cari.es, la fluorur.ad.6n del ac¡ua ha sido tambi~n­

el instrumento para reducir la inddt;nciil de oclusiones deficien­

tes. En un estudio, es te fen6meno fu~ t. res veccis mll.s prevalent.e -

entre los niños de una ciudad sin fluoruraci.lln, 

.abastecimiento·de agua· contenida fluoruros, 



deba c~aminarse 

una def.iciencia' 
.. ''. 

porque en los Estados Unidos so presentan los si~ui~!l",' , 

91li de los niños de 7' años de edad tienen uno o 

,entre todos 'los j6venes de 16 años ,de edad; 

dientes h1m estado cariados; el adulto. medio 

la mita,d de,·s~ dentadura cuando liega a ta edad dé, 40 

l. - Hay una indHenmcia sumamente generalizada h'aci'a· ios -

de salud oral. 

'2.~ Se cuenta s6lo con un d/;cimo a un· medio (depend:ienao':..:­

pats y de la r.egi6n dentro de dicho pa!s) del nGmero de dan-'-

se considera adecuado para proporcionar un cuidado, 

tal apropiildo. 

3.- El costo de una atenci6n dental adecuada estS mSs 1Üla-, ' 

del alcance de muchas familias. 

So ha probado que un.a df! l;;s mejoreG formas de aliviar es--' 

tos padecimientos dentales, es poner al alcance de todos el agua 

flur>rurada. E>:istcm otros m1'todos pura adminJstrar fluoruros, que 

s6lo la poi:ci6n de poblaci6n que los recibiera se benefiéiartl.: 



casi completilmente dentro 

como s6lidos, J.¿¡s formas poco solubles del. 

calcio y el huuso en polvo, se absorven 

ta presenci,1 de compueGtos de calcio, conKl los de 

disminuir la abnorciSn ele r;1-.1n parte del f.luoruro 

pero en condiciones norm<tl es, es probable que estos agentes nor--

males, tengan poco efecto sobre .la absorci.6n de los niveles 

de fluoruro. (unas cuantas p11rtes por mill!Sn) que se 

el agua de consumo. 

Debido a su masa relativamente pequeña, los dientes s6lo a!. 

macenan una pequeña fracci6n de fluoruro ingerido. Tambi~n.pare:' .. 

ce que el fluoruro qne .so dl'poG1.ta en los cliente~· se .reabsorvo· P!:! 

.co. 

En el esmalte, la concentrc1cHm mayor de fluoruro 

de a la superficie externa. 

La .fluorosis dental, o sfndrome de· esmalte moteado, es el 

signo mlis fi.el de aumento de la ingesti6n de fluoruro. El único 

signo apr(•Ciable de "fluorotiis dent . .:il ligera." es una disminuc.lón~ 

Al aument.ar la i.ngesti6n d"' fl Ut.)rll:to por consmr.ú df' aqu~1 

que cont~nqa c11nt.i.dr1de.s exc~~.iviu; de.l m.1 Slf'Có t1:1:i.•. ~le ~'ns µart.t-:.'~; 

LiCO$ de llipocal<"i fic:ad6n o de hípocalcifi.caci6n e f\ipoplasia. 



de que la dentina puede deteriorar.se 

pudo haberse basado en la suposi.ci6n 

podían procluci.r una disminuci.6n de calcí.o en la 

, Se ha demostrado que no se puede extraer el calci.o 

di.entes,. ni a causil de los fluoniros ni por otras ·razone_s. 

·Se sabe que el mote.1do del eMtialte dental se produce debi'­

la ingest.:i6n excesiva de fluoruro, consumido durante el pe­

rJodo de la calcificacilin de la d•;nt.adura per.mancmte. Conform" -

·¡iwnenta el nivel de esta sill en el agua, se incrementa tambi6n -

L:i severidad del moteado hasta qtte, a tm n:ivel rfo aproximadamen­

te 5.0 mg por litro, casi tod()s los niños lo sufren en grado mo­

derado o gr¡¡ve. En C()ncentraciones de 1.0 me¡ por litro, menos -­

del lOi de los niños preaent.an el menor. sl'.nt()ma notable del mo-­

teado; un grado que s6lo puede detectarlo un dentista experimen­

tado y que, esteticamente, no es problemlític(), En cli.mas calien­

tes y secos, en donde los niños toman mas agua que en los más -­

frescos, el nivel 6ptiro() debe descender ülrrededor de 0.7 mg por 

litro. 

Enfermedad Parodontal. -

·rarcce ser que el agua fluorurada no produce ningún efecto, 

ya sea en uno u otro sentí.do, P.n el desarrollo o supresilin de es­

ta enfermedad. 
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cantidad de trabaj~ d: f~~estigac~¿­
soluciones de fl\Íor!i 

de los dientes para inhibir la caries. -

·eficacia del fluoruro t6pico varía con el tipo de sal ·ae fluo~ 

. ruro utilizado la concentraci6n de la soluci6n, el mtltodo de apl.!:_ 

la frecuencia con que se realiza. 

En el comerció se encuentra cierto número de preparados de~ 

para uso local. En su mayorfa son soluciones acuosas de­

fluoruro de sodio y fluoruro estannoso. A veces, los productos --

comercia les de f luoruro contienen corre et i.vos, colorantes, amorti 

guadores y detergentes, p<!ro esu adici6n no pan~ce pr11dente, sal-

va cuando la soluci6n 'que contiene todos estos ingredientes se SS?. 

meta a pruebas qul'.micas adecuadits. Un dentff:tico que contiene -,--

fluoruro de estaño poseo cierta uti.l.iclacl para reducir las incide!!. 

cias de la caries dental, por la frecuente aplicación del produc-

to. 

Se ha sugerido que las aplicacj.ones tópicas de fluoruró si-

gan real.iztindose en las comunidades que em1ii~ 1 ::an a f l;.JoTur'1r. su~·­

aguas haslcl que dic·ha fluorurac10n tt""nll.~ 1..."'t.1fl\J.."'iPtd. efJcaclct. 

SOLUCIONr~S DE J'J,UORl'RO DE SOD!() . 

. Los estudios clínicos indican gcie la ap l 1caci6n J.ocal de --

fluoruros (soluciones) de sodio disminuye notablemente la frecue~ 

cia de caries. La concentración 6ptima de fluoruro de sotli.o se 

desconoce, pero la mayor parte. de los datos cl!nico;; ele qúe se 

dispone señalan como satisfactorio el empleo de una soluci/Sn acu2 

sa simple a] 2 por 100. El pfpct.n protector ml\ximo p•1•ece cnrreH· 



acompañada por profilaxis nencilla. 

a la edad. de trel'! 

buena proteco1.6n para loo 

los tratamientos cuando broten los dientea def.tnitivos, 

siete once y trece afios. 

Tarnbi~n sr. ha utilizado el trtitamiento anual, y parece 

esta pr~ctica en li.geramcrnte m~s eficaz qua la anterior. 

Par;:i ;:iplicar localmente el fluoruro de sodio, se realiza 

primero una profila>:is cuidadosa, y luego se aislan los dientes -

con compresas de algodón, se secan con aire comprimido y se pinc~ 

lan cuidadosan~nte las coronas con soluci6n acuosa al 2 por 100 -

de fluoruro de sodio. Hay que poner mucho cuidado de que la pinc~ 

lac.i6n abarque toda la superficie de los dientes. La soluci6n de­

be permanecer en contacto con los dientes durante tres a cinco m_! 

nutos, evitando mi.<mtras tanto la contam.inacitln salival. Cuatro -

tratamientos semejantes realizados con inte.rvalos. de varios d!as­

desputis de medidas profillkticas ordinarias, bastan para inhibir­

al mllximo la actitud de la caries en lo~ dientes que hayan brt?.ta­

do en el momento de la f!Plicaci!'ln. No deben realizarse lavados -­

profilllct1.cos antes do terminar las cuatro aplicaciones de fluo-­

ruro de sodio. 

SOLUCIONES DE Fl.UORURO ESTANNOSO.-

El fluoruro estannoso parece ser un medicamento Gtil para -

la aplicacilSn t6p:Lca aobro los dientes, que protege parcialmente­

contra la caries. r;l mtH:odo mlls generalmente empleado es la apli­

caci6n de una solución acuosa al 8 por 100 recientemente prepara­

da de fluoruro de flstafio, a intervalos de 6 a 12 meses. Este ~t2 



los fluüruros dc.sodin y 

-un poco· ínás eficaz. 

la apltcacHin t6pic'a de f:luoruro estannoso, .el 

ol.eccilln incluye una profilaxis cuidado a a, seguJda 

los dienteB con :r:olloi; de algo!l6n, !H:ca.~o 

.comprimido y humcct¿1ci6n con sÓluc.L6n acuosa al 8 por 

·temente preparada Je fluoruro estannoso durantC! cuatro 

Se recomienda :r:ep.~t..i:~ .ºl p:r:ocodimí.ento a 

doce meae.s·. Es prt1dento que el enfermo no coma, beba ni 

la .boca durant,e la média hoi:aque sigue al t.r:atamientr,. 

El fluoruro estannqso pár~ce partJ.cularruente eficaz 

caso de los dientes qu" acaban de bt:otar. También ha 

considéí:ablementa .la resisténcia a 

qur;! resi.d!an en u~a · ·?-Ona cuya agua 

do por corto tfornpó. 



. . ' . . ' 

cpie yiván' 

º'' c~i; 1,iice r J.,_/n~orúradi6n .· 

nroauc,.:c1~, .:Yü~:dt:! ·ser. provech~sr:i. prcacríb.i.r talés C(>:rílP~~ 

1Úii.os ·péquf~ños, cuundo los pt1dres 

·9c C>:)labor,nr, y entier1t1an cl~n~arnente la· nr;conidaü dé 

f~ul.:d~tdq°~l:l.ntcnte lu-·iiHJOSt.L·~ri difn:l_a,. ·Esta qo1ú::J.w.,j.On na~ 

: é¡i :patt<: . .subjetü•a pe:r.o también se bar; a en obaenraciones rNiliza-

,hllmei·o· do niños ·que recibieron comprimidos de f.luo­

·r·uro ·de, ·sodio y fu¡,ron seguidos durante on tiempo bc1stante largo-
. , . . . . 

· parl.! ,poder ap.redar cual.qu·i<1r apáric:i.6n de fluor.o,,is <lr:ntal y ºº!'. 

·Vencerse del desarrollo <Je di.ente;¡ r<lSistent<.>s a la caries. Para-

. evttar ·la fluorosir. dental al· utihzar c<>mprimidos o r.ualquiera -

otra .forma CQ_nc~nt:i·ada, e~ .necesatJc> ·conOccl: la cant.JdaO de fluo-

ruro en el'· aqua que aeo.stumbra neber el ·niño. Illgunos dalos indi-

can que los niños s6lo necesttan rnc.ibir cantidu1fos 6ptiml!s de -­

fJ.Uoru~o. dur,'.!r1.te" los priffiero.r.: ocht') a'ños de vida pnra abt:cner una-

proti;'cc~6n catí.sf.actoria contr~ la caries. Sin tnnbc.~rqo, os proba-

ble que· el b<!nef.ici.o rntlximo correr,ponda al u:;o ccmttnuo del ag1"a-

fluorurada, 

l.-. Pasfag dent.I'. {ricas; •mi uages bue ale>; y' goma de mascar. -



de estos medios pura proporcionar f luoru-

las aplicaciones tl'.>picas¡ pero son autoa-9_ 

Las pastas de <lientes que contienen fluoruros estan2' 

demostrado ser eficaces; pero debe tenerse cuidad<l en su-. 

la posibilidad de C<lnsumo excesivo de fluoruros,· .;-:·· 

los niños que pueden comerlo por su sabor a 

na, Este peligro aumenta en las regiones que contienen un. 

de fluoruros natur.J.les en s1is abast,ecimientos de agua po.table. -~ 

Los enjuages bucales y las gomas c1e ma>icar que contiene!? 

no han resultado ser muy eficaces. 

2.- Tabletas aue contienen fluoruro5.- Se> han usado table--
-----~-- . . 

que contienen cantidades esped.ficas de fluoruros (generalnie!l 

.te 1.0 mq de ion fluoruro) en c1os formas: tomadas diariamente co-

mo pastilla o di<;ueltaz en el agua que los niño>; beb<m. Hasta la-

·fecha no se han publicado ningunos resultados que' demuestren en -

forma concluyt~nte, que e~ite m6tndo sea efect.1.vo. 1\parte de tener­

un costo excesivo, lü objt~ciÓl1 l'i:lS fuerte a este m6todo es la ca-

si invencible dificultad de mantener una constancia diaria duran-

te por lo menos ocho años, por parte de lo.::: padrt:s 1 parn lYn·ipor--

cionar las tabletas. 

3.- Agua embotellada.- Bl uso de a0ua flucrurada emboLella-

da es, posiblemente, .. el mejor sustituto de los abastecimientos -­

pl'.lblicos fluontr11dos. Sin embarqo el costo de distribuci6n de ---

ella seria prohibitivo, sobre todo si todos los niños tubieran --

que consumir agua de esta manera. Se re,.tuiere ademSs dt:J parte dt~-

los padres, el mismo esfuerzo continuo y conc:it~nz.udo quP se dcB--

cribio para las tabletas. 



incorporan a la sal~ 

(?n don.de se estlin 11sando tipos de sal y 

o. agua sin floururar 1 es din fliendo comparadas, 

un rnlltodo prometedor en lugares en donde 

de la sal sea un monopolio del. 9obierno y, en 

encontrarse fácilmente. 

5·.- ~chE'c.- En muy frecw~ntfü• ocasiones si~ ha pensado 
. . . 

e·n la "leche, corr<J una posi.bh• alternat.iva, probablement.e -:--· 

un alimento de uso universal par.a niños. 

sabe que cantidad de f.luoruros debe a<Jregarse 

ya que obviarrent.o, no puede ser la misma que para el 

no hay prUdJctS cfo que los fluoruros <~n la leche sean _eficaces¡ 

C05.tO serl'.a dernasi,)dO elevado, 



JJ\. CA'Rrns m;N'.l'AL 

:. Ap.a1·te d<' los ·l'actoreA de ordun general o heredHat·io qpe ;..· 

. c~~hduó.!n a laH malas ocluR·tnnes, no en la caries ~ental el ·Gn:ico-', 

:fiictor de car~cter local que ocasiona estos problemas, ya que un:­

la etiolo91'.a de la mala oclusi6n, demuestra que taro---

causas locales, cuya e lim:l.naci6n o intercepci6n tompr! 

· na) conducen al establecimiento de una denti.ci.6n permanente joven 

bien balanceada. ne estos factores locales consUtuyen .ejemplos -

cl~sicos, los h~bitos bucales, dientes supernumerarios, dientes -

anquilosados o su1t1ergidos, dientes encerrados, mordidas cruzadas-

posteriores de tipo funciollBl o dental, etc. Los procedimientos -

cl!nicos recoml!ndables para su eliminaci6n, son asimismo de apli-. 

caci6n sencll l11 en lñ Odontnlog!a t11font:l l, no sc;lo en la pr:ícti-

ca privada, s.ino tambil!n los programas de Salud Ptlblica. 

Sin emb11r90 1 corresponde aqui, de acuerdo con la finalidad-

del te1t1a, referirse a la relaci6n que guarda la carieG ·dental con 

la mala oclusi6n~ y viceversa, o sea, considerar el valor qui~ tie 

nen las dos afecciones como factores etiolligicos, respectivamen--

r,a pl!rdida del contacto proximal ocasiona una reducc.i6n de-

la. longitud del arco, disminuyendo el espacio necesario para el -

acomodamiento de las pJ.ezas permanentes. I>sta reduccHln de la lon 

gitud uel arco, no sólo se interpreta como el fen6meno concomita!!_ 

te de la plfruirla prematura de las piezas temporales posteriores,-

sino tambHin por la simple pl!rdida del contacto, al destruirse 

las superficies proximales por la presencia d•! caries. De esto se 
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a alterar la oclusi6n normal de la. denti.ci6n tempo- ' 

con las consecuencias correspondientes, y de ah1 el conce~to- · 

el primer paso efectivo en la Ortodoncia Preventiva, lo 'cens­

e! prevenir la aparici6n clP. caries, o en su defecto, la·.--. 

·adecuada restauraciOn de las piezas afectadas, por procedimientos 

se ajusten en todos sus princí.pics a una buen·a -· 

Cuando las medidas anteriores no se aplican oportunamente ~· 

progreso de la caries y las reducidas posibilidades de aplicar 

pulpar en las piezas temporales, ocasionan la pérdida 

segdn los facl'ores cHnicos existentes (edad,­

pieza; regi6n, hlibí.tos, etc,). Se produce en mayor o menor qrado:­

la p~rdida de la lingitud del arco, pero en todo caso, en forma-­

·m:!.s severa que ante la pardida inicial de los contactos proxima-­

les, conduciendo a la falta de espacio para· el acomodamiento de "-

los premolares. 

La condiciOn anterior ocasiona un sindrome de oclusi6n, por 

.cuanto a la pérdida horizontal del espacio o reducci6n de la lon­

gitud del arco, se suma la elongaci6n de las piezas del arco 

opuesto, lo cual viene a traducirse inevftablemente en la p~rdida 

del balance de la dentici6n, que puede conducir inclusive, a mal­

posiciones habituales, y posteriormente a una oclusi6n traum~ti-­

ca en la dentici6n permanente, traduci~ndose a su vez, en un fac 

tor que viene .1 favorecer la dpdrici~n de la enfermedad periodon'.'" 

tal. 

Por otro lado, al buscar la relaci6n inversa, o sea el efe~ 

to que pueda tener l<i mala oclusi6n en el desarrollo de la caries 



los dientes, que necesadamente no 

tina discrepancia alveolodentaria, determinada por alteraciQ 

crecimiento de las estructuras óseas, silio también por la 

de espacio consecutivo a l.a pérdida prematura de dientea­

tcmporales, por la acción de La caries. Ambos ca:rns producen áreas, 

estrechas, que constituyen zonas de retención para -­

restos alimenticios '{ placas bact.,d.anas. 

Sin embargo, es un hecho, que la presencia 

·estas tr.es enfermedades, viene a favorecer el desarrollo 

las otras, y en consecuencia, el tema no se orientar.A. a un: 

dio de los factores etiológicos que individualmente 

una. de las enfermedades en su forma aislada, sino a 

(actores que en sus inicios, progreso o definición, 

i;ecer asimismo, el inicio, progreso y definición de· 

'Corresponde entonces considerar: 

I, Relaciones entre las caries dental.y los 

vales. 

II. ·Relaciones entre la caries dental y la malá oclusi6.n. 

rrr. Relaciones entre la mala oclusi6n y 

vales. 



oral o falta 

favorece sin embargo la 

.re.tenerse en las áreas susceptibles los res.tos .. alim~riÍ:i'.".", 

y las placaij bacterianas. Simultáneamente, la retención do ..;._ 

elementos vieno a const itufr el factor traumtitico o 

tivo inicial de las lt~siones 

nnci conforme avanza la edad, llnganclo finalmente 

el adulto en la enfe.rmedad periodontal. 

Se en.:uentra as1, un factor etiológico común ·a ambas 

dades sin que hasta; el momento pueda consider .. itt.se. CiU.e, .~ítla: p.~ 

es t6 favoreciendo la a par ici6n de la otra~ 

Sin embargo, el progreso de la caries dü.ótal. se traduce en ;..· 

una cavidad, cuyu proporción aumenta conforme·avanza la lesil'in, -

con bordes irreyulares que lle9an fi11a1m·enlc -f1. ocasionar \H1il ~rrJ:. 

taci6n corH<tant<> del te¡i:.in gingival. La ca•Jidaii car-.i.osa eB asi-­

rnismo una fuente dE.> t(~tcncil1n de restos aliment1ci..;i:;~ qu(~ en la .. 

misma .forma ocasionan. Ullil irritación co11stantt.4 dc>l ~e ¡1Jo 9jngi-:· 

val, eond.ición bien evidr~ntc en f'l n1ilo, especialmentt:1 en Jo:¿¡ t.i.;.. 

pos de caries interproximales, de incidenci3 tan elevada en la 

dentición temporal. I,a fase de la protet)lisi!i. y su con5ecuente r~ 

tcnci6n de restos alimenticios, vienen a ser- factorPs dett;n11 in~_n 
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periodontal en el a.dulto. 

'gingivitis;· por el dolor que ocasi.mw. él cepf 

impide una higi.ene oral adecuada, se ravore­

las placas bactc1·ianas· en la~· llamadas zonas 

consecuencia, un factor impo~ta.u 

conducen a la parici6n de est¡¡ enfermedad. 



ha con.siderado qi.113 la gigivitis es el proceso iriflamato-­

constante quo0 ex:lste en el cuerpo h\lmano, por el trauma . ...,:-· 

al que. eslá sometida la encfa en su propio medio, 

que erupciona .la primera pieza 

cm ·~ondiciones normales, una 

desde· la nifiez. h<rnta la ado.lescencia, q\le sobrevie- · 

resuJ.t¡idO de dicho tr~1Ítrna·, tales como, las gingivitis 

eruptivQs, las de l<l pubertad, las del embarazo, etc. 

Por consiguiente, si no se adoptan todas las medidas preve~t.t 

vas, e.fect.ivns y recomendables, par.a disminuir la acción de este "' 

proceso traumático, desde el momento mismo en que se inicia la 

atención odontológica del níHo a µna edad temprana, a la larga 

1 legan a lesionar 1011 t CJ idos mús profundos del periodoncio, sobr! 

viniendo inevi.tablernente la enfermedad periodontal, de consecuen-.., 

cias tan funestao para la dentición del adulto, como lo es .la ca-'-­

ries dental, para la dentición del nifto. 

Ahora; si a las causafl traumáticaa que pued&n considerarse C,!!. 

si de orden natural. se suman ·los efectos ya mencionados de la ca­

ries déntal, y los factores etiológicos y consecuencias de la mala 

oclusión, sobrevendrán más fácilmente las lesiones gingivalea en -

el nii'io, con el desenlace dramático de la enfei:medad períodontal -

en el adulto. 



;.·· 

los factores etiológicos de la mala oclusión, ~as 

oclusiones en desarrollo y las malas oclusiones ostablec.i.daa. -. 

ha dicho que la pérdida de piezas conduce al --

elongamiento de las <1ntagonistae, las cllalen necesariamente varian-

su posición axial, ocasionando por lo tanto, magnificas zonas de r~ 

· ·tenci6n de alimentos, que como se vió al consi.dm:ar las :r:.,laciones-

de las caries dental con los disturb.ios ging.i.vales, constituyen un-

factor irritativo que a corto plazo ocaslona una gingivit:ja, cuya -

evÓluci.ón depende Cle la eliminación o no dicho factor. 

rre .en ei caso de los apif'lamiontos de los dientes, que clinícarnente 

se caract:erbün por una inflam;ici6n crónica y sangrudo de las papi-

las intcrdentarias. r.os hiibi.tos bucales son asimismo rcsponsa)?les · -

de las gingivitis, siendo part:.icularn1ente apreciable la que resulta· 

de la respiración bucal, con au inflamación caractor1stica, por l~...;· 

sequedad conatnnl:e a la que ric encuenl:ra sometida la encía. 

Ciertos tipos de mala oclusión, como '''!.as sobrernordidas, son ~-

también una causil constante do irritación gingival, por el trauma -

quo los incisivos inferiores ocasionan en la porción palatina de la 

encía que recubre esta parte de los incisivos superiores. por el 

cont:r.>rJ.o, las mord.idas cruzadas postor: iores, por la malposíción de 

las piezas dentales, no pm·m.lten el deslizamient.o adecuado de la C.2, 

mielo durante el proceso de la masticación, lo cual se traduce en 

una fal.t'a do estímulo gingival, que del mismo modo, ocasiona la pé!, 

di.d,1 de las c.u;icte.rí.sticas normales de este tejido. 



definitiva viene a. ocasionar áreas de .. oclu--­

como un{) de los factores _.;. 

importancia, no sólo se requiere prevenir, interce.12. · 

corregir una mal;f oclusión, sino que Sfl debe asimismo, dete~ 

pbr los métodos clinicos recomendables, que exista desde las 

primeras épocas de la dentición permanente, un balance oclusal ad_!! 

cuado. 

lnversamcnte puede considerarse, que los disturbios gingiva-­

les acentuados conducen, corno se dijo en su oportunidad, a una ne­

glicencia <m la higiene oral, con la consecuente retención de pla­

cas bacterianas que originan las caries dentales. cuyos efectos en 

las malas oclusiones ya .han sido también mencionados. 
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·deformucionmi óseas de la can1 

de estas inalf9rmaciones pueden ser prevenída·s, y'"'.c 

de médic'Os y odontólogos infantiles y ortodonciatas evi-­

estos· traurnns y favorecer, con ello, el bienestar de los nif'los. 

La estx:echa interdependencia que priva er,1tre las disciplinas-· 

hace indispensable el intercambio de conocimientos y la c~ 

de esfuerzos en favor de la salud del hombre, particular-­

el módico general. que a menudo puede adver--: 

tir deformaciones dento-faciales en el paciente infantil., debe po- . 

. seer conocimientos sobre odontología y ortodoncia. por su parte, -

·el odontólogo ha do conocer las impli.cacic>nes técnicas y emociona­

les de la laclancia. 

Por lo que respecta a la corrección de los malos hábitos ora-

. les del nif'lo, que obedecen a diversos factoras y desembocar, con -

frecuencia, en alteraciones anatóml.cas, deformaciones estéticas y­

conflictos psicológicos, es ~ste un problema que requiere la ac--­

ción coordinada de ginecólogos, pediatras, odontólogos in.€antiles,­

y ortodoncistas, psiquiatras y foniatras. 

•¡•odo ello, desde luego, bajo la idea de que el hienestar del­

niño es la panta dr~ la preocupación común~ y que, como dice LEY'r -

no ea el dedo, ni un diente, ni un grupo de pl.ezaa, lo que nos in­

teresa, sino el niño íntegro, sus 13entimientos y personalidad, con 



!lÜ adaptación· al 

·dio social que lo rodea, i qLÍo .este. ca1~ácl•;r singular no ha sido 

por ·parto de mu.ches médicos, de la 

Frente a> estos probl~m~G, nos incumba orientar de.modo .. 

loa padres. 

Asi OIJ\SE:R .indi.ca, con razón 

hitos que provocan maloclusiones, debe edu(iarse 

que éstos, a su vez, sepan educar a sus h.ijos •. 



cabe clasí ficar. .. 

hábitos que pueden acarrear, en 

las estructuras maxilo-faciales •. 

qtw. correspondt>.11 a perversiones de los pro.ceses 

H5bitos de succi 611; 

b) Hábitos anormales rle la respii:aci6n1 

c) Hábitos ¡¡normales de la deglución: y 

<l) Háhi i.:os anormales de la fonación. 

rr.- Hábitos diversos: de la lengua, de las 

cir cuerpos extrm'ios en la c¡¡vidád oral;.roerse la.e· .. uñ:a:, e.te·. 

III.- Hábitos de postura: presiones 

al dormir o al estudiar, mimica, etc. 

IV.- l{ábi tos nerviosos espasmódicos. 



extremo compleja y de dificil precisión. cabe­

influida en mucho, por .tas particulares circuns-­

inherente11 a la vida contemporánea. !>'n efecto, anta1'o el -

·nino luchaba por subsistir, hasta cierta edad, succionando el pe-­

cho materno y aliment:andosc directamente de él. Hoy, en cambio, eJ! 

ta función se suple mediante el empleo de chupones y leches conde.!). 

sadas, preparadas y deshidratadas. 

A diferencia de tiempos pasados,en que el problema se cai:gaba 

simplemente sobre el mnl hábito sin indagarse su cal1sa, o sobre la 

defectuosa o mal orientada educación del niflo, hoy dia se presta -

especl.al cuidado, gracias a los modernos hallazgos de la peicolo-­

gia profunda a los f¡¡ctores emocio11ales que determinan la forma-'-­

ción del hábit;o. 

FREUD.- Mismo aeflaló la importancia y los factores de la fase 

oral en el desarrollo de la personalidad, y en consecuencia de ca­

tos desenvolvimientos y de múltiples estudios de carftcter cientif,! 

co, fue que se ubicara a loa malos hábitos en su correcta dimen--­

sión: fenómeno pcríectament:.o no1111al a ci.orta edad, y consecuencia­

ª menudo, de trastornos emocionalea que gravan la pa.iquie del nino. 

P,JUKSON ha hflblado en frase afortunada, de aquella edad en 

que ol nifto "vivo y ama a través de su boca", refiriendose a la 

t.;mprana infancia en que es la boca eJ. vehículo de comunicación 



clocu~ncia Íos trastornos que aca-­

la boca - . 

profunda seguridad". 

sindromc de ciertos malos M1bitos de succión, ·que even­

pueden traducirse en mal.fonnaciones, conviene considerar 

caract1~risti.cas do chupones y mamilas, que a mem1ao no obede-.­

cen a un diaoilo adecuado desde el punto de vista fisiológico. r::n -

efecto, las m<imi.las modernas que por lo c1amás rcuultan inadecuadas 

para 11ulJstitt.1j r el Hmamm1tamicnto normal auolcm ser demasiado lar­

gas, penetran exctosivnmente en el paladar y originan, con todo, P.9. 

s.lciones inapropiadas de la lengua. ( Pigura No. 1) 

Por otra parte y también conviene coniiiderar este hecho deri-­

tro del sindro1ne apuntado, las madres acostumbran ensanchar en de­

masía· el orificio de. la mamila, con la perniciosa consecuencia de,. 

que llega demaoiada leche al. niflo y lo obliga a colocar la J.engua­

en posici.ón (]ofectuos;:i, ante la necesidad de contener el flujo de­

el liquido. J;sta mala posición es, a su tur.no, causa principal del 

mal hábito de la deglución. (Figura NO, 2) 

Otros· factores 1.went.i1ales de trastornos, que no debemos per-­

der de vista, son las posiciones incorrectas durant:e el suoflo y i!). 

tensa salivación en la hipótelJÜ• de que la lengua guarde una pos-



. . . 
:·saliva, aproxínittdamente. 

deglución se presenta dos veces por minuto, 

y una. vez por minuto, en las horas de sueño • 

. este proceso se repite mil cuatrocientas veces, en 

durante la vigilia, setecientas veinte veces 

total do's mil ciento veint<.: vec<?s .a lo la.ego 

ticúatro horas. De alli que se pres<!nten serios problem;1s 

~n tragado defectuoso o prótilctil • 

. Por otra parte REYGJ\D/\S ha serialádo la inconveniencia 

nbajo ¡ con lo que ·e1 peso d'e.1 

sobr.e ·1a cara, como resulta¡lo 

como la respiración nnormal, 

.incorrectas. 



el~;,~ ~la~\o~,: Óre~tiro .del 

y ol·nii'ío·, ccoi1 todos los auxilios que . ' ' . 

y· que· es 5u deber conocer y aquilatar en sU:' auléntico valor.· 

DIFEJl,ENTES CONCEP'l'OS S0!31lf; T,11 SOLUCION DE ESTOS P.ROBf,~l·iM. 

Una corriente antaño muy extendida propugnaba la 

dí.ata y radical ante el primer síntoma del mal hábito en ol n;i.f!o.-

Y esto se temínn las lamentables consecuencias :~1 corto plazo, e 

contcniblcs si el mal hábito perdurtiba. 

En nuestros dios, sin errUJargo, no es ya tan profunda ·la alar-

rr.a. Se hJ. hecho not~1r repctidarnentt..'!, inclusi•Jo, que la presencia -

de cicrt:aa (!OncJuctas, de ordinario clasificadas como mulos hábitos, 

es natural e innocua en ck~terminada edad. 

Mr,ssr.ER sont icnt:: qu1..:: ningún daño ocurrir6 en la cavidad oral-

del n:iño que acosti1mbra chupílr su dedo hastu los cuutro afias ele -



~iflo. 

básicas qu•a privan en la actualidad 

una de ellas se pret.endt~ -

símp°lemcnte, echando mano de recursos y pro 

.Bn otra, en cambio, a·.;: bqsca, con firme 

psicológica, estahlc.cer ante tocio las causas del hábi­

de 't"1:1.íz 1 prcvini1;;;ndo Su ap.::1rl.:.~ión CJ· aliviandolas i.1-

si ya se han presentado y actfüm neqativamente sobre -

Abundan, en la primera da las direcciones seilaladas, 1Ós mét,2 

dos para vencer al hábito. Se .han soi'ialado una y otra vez las desE_ 

lentadoras consecuencias do las .interfercrncias mecánicas como vehJ:. 

culo corrector del mal hábito. 

LEVY se refiere, asi, a las violentas reaccionas que de.spier­

ta en el nii'\o la fi.jación del codo, para impedir que se lleve los­

dedos a la boca: a los perniciosos efccto<1 de la restricción del -

movimiento, y a los tics mecánicos que desarrollan algunos peque-·· 

ños a quienes se ha pretendido al.iviar de modo por demás incorreE 

to. J?or otra parte si se utilizan exclusivamente estos métodos, se 

corre el riesgo de ;mular sólo el síntoma representado por el hábi_ 



·su parte, WHIT.Ml\N aconseja elitni.nar. las 

del mal hábito, pero sugiere, como método auxiliar, 

en los. dedos del paciente de alguna substancia como 

·recordatoria, y administrarle, poco anLes de aco~tarse y 

moderadas.' fenobarbital . 

. La· segunda corriente referida es desde ·luego, ·la qüe 

imponerse· en e.l presentó, y la. que ·ofrece mejores 

~xitq hacia el p6rvt.'"'n.1.r. 

POUlY cuando di,ce qüe él fmico consejó concreto· que pueda da!. 

me actualmente ea que ei médico y Ól cirujano dentista se intr<re--

sen en el desarrollo psicológico del paciente y traten de estabfo-

cor lus causas psicológicas y biológicas de los húbitos. Entn:> ---· 

ellas pueden figtirar, desde .Luego, el simple aburrimiento. 'i tam--

bién las relaciones emocionales defectuosas entre la madre y el h! 

jo, cuantlo el trato que u éste se dispensa esancioso en exceso e -

impide el cquiUbrado y normal dese11vulvim1ento d"l n1i'\o. 

Jgualment" ea negativa, según lo ha demostrado FLOllE:S, lapo-

sesividad de la madre que solo a medias entrc<Jan at.P.11eiém y amor -

al niño, pcr<> que exige en cambio, tolal dedicación de ést<• para -



ser humiino tóta l i no a 1.os 

son las condiciones adversas al ·desarrollo· 

mal hábito y corrigicndolas paulatinamente. 

·Es indispensable prevenir la aparición del mal 

cuando ya se ha pres.entado. cualquier 

oponga 

PREVENCION.-

I .- El sís tema de· alumbramiento natural, 

·mero de ·médicos, contribuye, probablemente, a 

y traumas faciales que en el futuro podría desencadenar, 

de malformaciorics, ciertos malos hábitos. 

¡¡,-Es importante, según los estudios de JACKSON y KLATSKIN -

que el recién nacido permanezca en el mismo cuarto del hospital que 

ocupa la madre. Porque la permanencia del nii'lo con la madre, la CO!!. 

tiguidad fisic:a y la .i11C'OnsciPnte C'omur1tcaci.6n que dt' ella dt•r1va, -

brindan a ambos una seguridad emociona t qu•• no debe perderse ·ac vi~· 

ta. 

IlI.· Por rav•n<'s t.anto p1üc·"loyicas como fis1ol6g1cas, co11si­

deramos que .el amamantam1C'trto fJi;.rso11al del hijo poi la mach'e constl. 

tuye la mejor solución al problema de la ·1actancia. Asf se colocará 

al recién nacido en posibilidad de resolver satisfactoriamente dos­

problemas angulal'.es de su vida. Uno de ellos, físico-biológico, al-



quo eil nada fnvorecen las ~~niilaa. 

que e l. niño que se a limen.ta 

madre adquiere sentimientos de seguridad, alegria 

respecto, se ha podido observar que entre los otomics 

acostumbrt.1 permitir que. el nif'lo pern:anezca durante va--:­

con el pecho de la madre, comiendo o· jugando 

Es si<Jnificati.vo que tal.es tribus no se presenten pro­

chupadores de dedos ni de deglución anormal. 

IV.- Aún cuando no es posible sustibli.r completamente el ama--· 

mantruuiento natu1:.1l pcir rnedio!J artificiales, cabe decl' que algunos 

Investigadores alemanes han dini,'f\ad() chupones f'i>liológicamente mej2 

rados, cuyo diseño reproduce la mamila natural, y que aún se encue!!. 

t.ran en procl'!so de experimentaci6n. 

Una casa nortoamcn:icana de productos ort6doncicos dist.ribuye -

·estos artí.culos, exclusivamente para fines experimentales, en dos -

tipos diverson: Marni las y rj erci taclores. 

El chup6n 11jercitador se ha disei\ado en dos modelos: el prima­

rio, que r.uede ut.i.lizar el niíl() h~sta los dieciocho meses, y el se-: 

cunda.t:io, que S(! e.mplca a partir d11· u::;ta ednd~ (FiguroílS 5, 6, y 7.) 

V.- Como incli.ca Rhl'Gl\PAS, es conveniente educar éil nil'lo para -

que no b0ba CC•rt la boca llrona de ali.mento. Esto último fomenta hábi 

toa dc mala pos ici.tín d\._1 la le11<1ua, y ocontece, frecu~nt.cmc~nte, <~n ... 

nif\os que i;on chnpur.h.11;cJ.s f]<: L\(~do o que. presentan ·¡:(1av i rac·l6n huc~\ 1, 



Bll31.JOTECA CElffRAL 
!J~ ~~ t\, M. 



FIGUR]\ No. l B. 



Jlegluci6n re11ersa 

FJGURJ, No. 3 

Posición de la lengua en chupado.res de e.ledos:~. 



\. 

·_.·po"Sic.ii1r1 cocrecta 
· 1a. léngua. 



FIGUH/1 No. 6 • 

lluevo tipo do mamila coi:rcgido de carácter experimental, 
para la allmontaci6n infantil. 



Ejercitadores cot:regiclos 
Tipos primario y secundario. 
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