CHIMAL
DIAZ
ARMANDO GUEVARA
;_MA_NUE,L_[ . 'SAAVEDRA
ALFREDO. SANCHEZ




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



UNNEBSIHM] NAEH]NHL AUTUNDMA DE MEX'BU;

: Escuela Nac1oncl de- Odontologia

REVENGION Y CONTROL DE LAS ENFERME
‘DES ORALES EN EL NINO. L

TLS!S

e 'QUE PARA OBTENER EL TITULO DE |
 CIRUJANOS  DENTISTAS
" PRESENTAN

. ANGEL -~ CHIMAL GARCIA
" PABLO DIAZ GUTIERREZ
-~ 'ARMANDO = GUEVARA  ANDRADE
©  MANUEL SAAVEDRA . = GARCIA
g 'U'ALFREDO SANCHEZ = JUAREZ

MEXICO, D. F.

970

gmmgyﬁ(? f‘?fﬁﬂn\
= 1, WA,



CON' 1ODO” CARIRO.

*'A NUESTROS. HERMANOS,

il A'NUESTROS MAESTROS
TG ¥ COMPANEROS CON GRAN -7
S CAFECTO.. . S




ESPECIALMENTE CON’ THDO RLSPLTO‘
N NUBSTRO MAESTRO . Sl
DR: - ARNULFO CASTILLA MUNO&.‘ e
POK-SU VALIOSA AYUDA =~ .0 ©

EN LA ELABORACION DE ESTM. TESIS:




HONO]U\BLF JURADO s

Eb PARA NObOTROS UM HONOR PRhSENTAR;hGTF MODESTO TRABAJO K su

CONSIDERACION, PARA QUE LO JUZGUEN CON SU AMPLIO CRITLRIO pE BUE—‘
HOS MAESTROS :QUE LOS CARACTERIZA

. DESEAMOS QUE LA PRESENTE SEA DE ALGUNA UTTLIDAD A NUESPROS e
icovaﬁvaos ¥ SOBRE TODO DE LA APROBACION. DEL HONO&ABLE JURADO. :

nwwﬂmmmm»-,f~

l.fANsEL CHIMAL GARCTN
. PABLD. DIAZ CUTIERREZ
CARMANDO - GUEVARA ANDEADE
" MANUEY, SAAVEDRA GARCIA

- ALFREDO SANCHEZ JUBREZ, -




iugkdndéqio&;

ETIOLOGIA ¥ RELACIONES QUE GUARDAN ENTRE.SI LAS ENFERMEDADES

% ORALES DEL NIFO.

IIT.- PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ORALE
V.- FLUOR.

" a) Historia. - L

B)*Cqm?ueatos del flior

o} theficios de la fluorﬁraciénif]*‘
.1d) Vroced;mienhos.de Adspci6n ..

g) Fisiologia y Efectos Dentales,
£} Aplicaci6n Tépica y Técnica.

gj Complementos Fluorurados de la.Aﬁimentéeigh
“V.~ RELACIONES ENTRE LA CARIES DENIAL Y LA:QALA Qéngs%cb;'

VI.~ RELACIONES ENTRE LA CARIES DENTAL Y LOS DISTURBIOS GINGIVALES

VII.< RELACIONES ENTRE LA MALA OCLUSION Y LOS DISTURBIOS GINGIVALES, .+

. VIII.- MANIFESTACIONES ORALES DE LOS MALOS HABITOS EN EL NIFO.



REVENC.ION' Y

L concepLo que se tiene hoy dia da la Odontologia Infantll,

demuestra por si solo que el problema denLal de la 1nf1n01a no L)

limita al tratamiento de una condicién de carécter exclusiyamente:

localizado en susg dientes,
S ‘

qﬁe alteran no. sblo la

ya que existen una serie de factores'—

dentificacifn, sino también sus eotxuctu-f

:ras anexas, los cuales vienen a repercutir en La salud general.

~ra£ectando el crecimiento v desarrello del nlﬂo

Esto ha conducido por consiguiente, a efectuar con31derable

% ‘investigaciones tendientes a determinar la etiologia deflas'l

nes orales del nifo, y se puede comprobar asimismo, medlmnte 1a

consulta de la literatura respectiva, que aun enandd las condlci

\7” i ‘1f ‘nes de orden sistémico o general tienen influencia en ‘1a aparigff
citn de estas enfermedades, ellas son sin embargo causadas.éhjéﬁ7 *:f,;
mayor parte, por factores de orvden local, Dichos factoreé, éfég—*
tan En un principio algunas de las porcicnes de los dientes'o-def ,‘

sus estructuras anexas, pero una vez que el dafio ha alcanzado

cierta}éxtehsién, viene a constituirse a su vez-en otro fadtor lo
cal, gue sequidamente afecta otra parte de estas estrdctgrés, Cu;-
yos ejémplon, evidentes y de observaci6én en la prdctica diaria, =

se expondrin con amplitud en la parte correspondiente.

En consecuencia, la Odontologfa Infantil, ya sea en su-con--



n odo %u deea;rollo, Ln una practica prnvuntxva, ql ac LLP

cdenta eL concepto de.que al bontrolar uha enfermedad, se,nst&,;-

revxnxendo asxqumo una exfensxén ‘dal dafio o la dpar&cxén dc

,ﬂotra enterdead, JQuyo e;cmplo mib simple y cl&sico dentro de esta.

especxachad

lo constituye el mantenimiento de un eapacio desde

Jtado en la denticiﬁn Ecmporal, tratando de prevenic una mala CLATN

©'8i6n en la qantxcaﬁn permancntu joven.

atencibn dental del nific a-

oLras palabrab, al inxc iar la

ufp-

ﬁos:dé adaﬁ}’se proceae con el Fuindamento d¢ instie

mmiimm<mm3ﬁdﬂimﬂl"

proporcionurle al adultgy -~

con sug estructuras de soporte~--

Noféégréééqnde SVQnafobra de esta naturaleza, analizar decg
:nidaﬁéneé'la etiologia, sintomatologia, diagnbdstico y tratamiento .
':de'lAS enfermedades de los diantes y 6rganos anexos del nifio. Asi
iﬁismd,'lavfinalidad del trabajo no permite di3cu€ir tampoco, la -
gran variedad de enfermedades que pueden presentarse en su cavie-

dad oral, por cuanto esto conduciria a un estudio especinlizads - .~

p de Estowatologfa. $in ewbargo, ¢xisten algunas enfermedades de su
denticién y 6rganos anexos, due por su alta incidencia llegan a -

_constituirse ‘en los problemas wds frecuentes que requieren una a-

i . tencién conetante, por lo cual, dentro de la ssfera de la Cdonto-



igxén Lemparal o du 1a pexmunente 30ven. Tnle& ahfermedades

cidenclﬂ en casi igual y Conﬂtdnfe, por»lo que connbituy&’uthéh
!cepto cquxvacado, llmmar # la caries’ duntral el problema nUmero'
;unm. en los prﬁﬂr1mdh de Salud piblica orie entados 4 la atencxén’
duntaltdel niﬁc.vmn efecto, tal criterLo puade dﬁ&cch arse- facll'

vmenhe, medianLé el siguientre anﬁliﬁxb. quu;por (3% momqupb-aﬁ‘hﬁ

en {nrma erV¢ sobru diphaa enferm&ﬂadeQ:‘ N




st fca iﬁﬁ'andimal‘y Finalmente infeccidn, 2. Lasilééioneu
~gmnngales en eL nxﬂo, asiento de fLLu:as lesiones pe;lodontalea-

'.,en @1 adulto, ocasiona en prlmera inatancia, irritacién del teji=-

do ginqival. que luego se traduce en infeccifin y posteriormente -

| destruccidtn de los tejidos de soporte de los dientes. 3. La mala~

© oclusidn ocasiona masticacibén anormal y alteraciones de la estébi

¢a vy del lenguaje. Ahora bien, la destruccién del tejide dentario,

na #8lo acasiona poardida de la dimensiln vertical y de]fbalance -
de la denticién, gino que la simple pérdida de los contactos pro-
ximales de las piezas temporales posteriores, por la accibn de la
caries, conduce a pérdida de espacio gue de hecho va.a ocasionar-
la retencidn o mal posicidén de las piezas permanentes sucesoras,
Ppr otro lado, bien buede tener un nifio unﬁ»denticién excenta.de—
caries o una baja susceptibilidad, pero bien puede una mala cclu-
sién ocasionar el desarrollo de ellas, especialmente en agquellos-
casos de apifiamiento en los cuales, los contactos eatrechoé e inag
cesibles a la limpleza, constituyen campos favorables para el ini
=io de vavidades, Contribuye asimismo la mala oclusidn a lesionar
la inteyridad de los tejidos blandos, con sus consecuencias co<--
rrespondientes, por lo cual no debe ignorarse que entre los‘propg

sitos fundamentales del tratamiento de las malas oclusiones, se -




: voreaen la aparicién de caries dental, por Jue- crean un campo m:
fp:opicio para el desarrollo del elemento bacteriano,’yb

la caries, especialmente la que se locallza en las espa:los
5pr6ximales, favorece en sus forman méﬂ'avanzadas, qu”lasiop9§.~~

" gingivales",

.Por ‘consiguiente, aun cuando la caries dental constltuye un-:nf
,;ptoblema de mucha consideracién dentro de las enfermedadea orales
:del ninc. no existe sin embargo, fundamento de orden cientificp -
_éSra considerarla como el Unico problema, o como e ha dado a lla
marl; en log programas de Salud Piblica orientados hacia la aten-
cibn dentral del nifo, "el problema nfmeroc uno”. De ahi que efgc-
tivamente no se logre promover la salud oral de la comunicad, por
cuanto la atencibﬂ y el esfuerzo se cohcentran en atacar #ta en-
fermedad, sin tomar en cuenta, no sélo que su progreso conduce a-
otros problemas, 5ino también, que otras enfe?medades orales favo
recen su aparicidn, siendo estas susceptibles asimismo de preve--
nirse y controlarse por medidas simp;eg, recomendables y de f&gil
‘aplicacién, tanto en la pr&ctica privada como en los programas de
Salud Pablica., El que aparentemente sea la caries dental el pro--
blema m&s fAcil de atacar en cualquier nivel, no se fundamenta en

razones de orden cient{fico, sino de orden adminisirativo en el -

desarrollo de programas para la comunidad, o bien, &r la prepara-




jdg1~odqitdioqb que.eh»éukpféc;iv

revisifh de los programds gue se preparain para el —-

sinoen su mismo estudio, que se fundamenta en grafi-

bien expresan la incidencia de la caries dental, no -~

diante lo cual se comprueba gque se ignoran asimismo, las-

calsAs que. la estan favoreciéndo o el dafio que las lesiones mds -

adas . van, produciendo a. la fuh¢16n Yy a las estructuras anexas

:mbiicﬁ,ren los aspectos de prevencidn y salud.
;thrh bien; tal enfogque no es tampoco exclusivamente caracte
{riétiéo y del patrimonio de los programas de Salud Pfblica. En es
ﬁé error se incurre aun, no s6lo en la prictica privada de orden-
éeneral, en la que se atienden niftos, sino en el mismo campo aca-~
démico de muchas instituciones, gue aun cuando enfocan ltos diver-
sos problemas orales del nifio y aplican procedimientos ¢linicos -
‘gara su tratamiento, ¢on un concepto eminentemente curativo, no in
terpretan aun la fntima relacifn gue guardan entre si la caries -
dental, los disturhios‘gingivales y las malas oclusiones, tanto -
en su eticlogfa, como en su prevencién 'y control. De ahfi la idea-

de presentar este tema con la siguiente orientacién.




e de und ser;n de enfermedadns que pueden enconerr
ldad oral del nifiv, cuya agrupac16n [ estudio recae den—,
ro del,campo dL la Estcmatologia, au at»nolbn debe concenLrarsc~

aquel;as que -constituyen 1o que se ha denominado anteriqrmqnte,

a triada’de las enfermedades orales": caries, disturhios gingi-

vales yimalas oclusiones.

- éomo se dijo asimismo, en sy etiologia pueden encontrarse

;gunos factorea de orden sistemdtico o qenerdl

que en algunas’

‘opurtunidades son los rcsponaables de la aparxcxén, en priméra~~~

1ﬁstanc1a ‘de alguna de. estas Lres cnfcrmedadps, Lomo por Ljemp10~
la condlcxén SLStemétlca del individuo qua tavoreco el med:o bu——'
cal para el desarrollo de. caries, las malas oclusiones de tipo es
"-quglético,’conSideradas generalmenLe de origen hereditario vy oca~
.'sibnadds por factorer que afectan los centres de desarrollo de -+,
los méx;lares mandibula y estructuras anexas, o bien, los facto-~
res de orden general qua también se atribuven a la énfwrmedad'pe;
riodontal, cuyo primer asiento réside invar iablemente en las 1¢~~

siones gingivales,




CA[’T.'I'ULO '11“1" N

vnnc:ou ¥ 'CONTROL DE LAS. ENF}:.RI'!F[)ADL
o ORMLES EN EL Nmo -

a axpoﬁiéién anterior comprueba la’intima'relécidn‘dn ‘Guax

‘el desarrollo de la caries dental;'lds disturbimé

dan en l niﬂo,

ginngaleq y las malas orlusxonea, por lo cual se dedugP as1mxs—

que las medida.

para su. prevencién y contrvol, ‘son’en ﬂu;b;i;;‘

’-gen, 1as mlamae, y, a su vez, conforme. va aumentando la intendidad’

0—progréso de lasvlesianes, las nuevas wedidas gue se vayan apli-

cando para su control, siempre tienden a prevenir la aparicién-de
una de - las otras enfermedades, o bhien detener su proygreso

En ‘general, tales medidas son simples y efcctivas, siempre y-

cuando se fundamenten €n un conocimiento adecuado y sepan orientar

se en su dehida forma y modo. De su aplicacidn correcta depender4

Lno 56}0 la futura salud oral del pifio, sino también la del adulto, =
deﬁiendo gencralizarge, tanto en la préctica privada omo eh los-
programas de la comunidad, aun cuando las caracteristicas de esté
Gltimo nivel obliguen a empléar ciertas modificaciones, en cuanto
a la organizacién del servicio en si, que no debe, bajo ninguna -
:circunstancia. restarle valor al fundamento técnico cientificé.
También comprueba ampliamente la exposicidn anterior, gue la
caries dental en el nifio, e3 uno de sus problemas, pero bajo nin-
guna circunstancia, los procedimientos que conocen y &e recomien-—
dan para la prevencifn y control de las enfermedades orales en el

nifio, podrian tener como punto de partida la provencién de cuélei



ontrol-de las otras,

émbargo, pafa'qfectc diddctico o expositivo, y.dé'ééqéré :

con-las léminas correspondifntes, se consideran primero-las me:.

'd;dag,fécohendﬁbles para la prevencién de caries, que son asimis

fmq,‘délicables ala prevencidn de los disturbies gingivales y ihs

halas,oclusiones, si se consideran la secuencia v relaciones.co-

rrespondijentes.
L ' L

- Estds medldas se resumen por su orden de importancia, en:

10 EL denbista, 2.- ELl fluor. 3.- La restriccién de carbohidra<-

:06. 4.~ la higiene. Para su correcta evaluacién corresponde -ha--:

'cqr‘el sigujiente andlisis de cada una.

‘ﬁ i.f El Dentista. Es la primera medida de valor informativo -
y édﬁcntivo, por cuanta efecti?amente es el dentistaa ;.
qgien te corresponde, ya sea directamente o alftravés,-;
el personal auxiliar, informar sobre los recursos, méto
dos y téonicas que previenen y controlan las enfermeda~-
des orales en el nifo, y efectuar asimismo los procedi--
mientos clinicos correspondientes. Dé ahi que los progra
mas sobre educacién de salud mental, no sean mayormente-
efectivos cuando no se desarrollan en una forma integra-
.da y bajo la direccifn de odontologos y personal auxiliar
eridamente preparados para el caso. El conjunto de to--
dos los procedimientos al alcance del odont6logo y del -

personal auxiliar, para una adecuada atencién dental del




1inicos: propiamente dichos se proyectan hacia el empleo

i dei}flupr; la restriccién de carbobidratos oralmente fex

. consideracién muy especial en los planes deé tratamiento-

“que’ se -elaboren, no solo en-el nivel de la préctica pri-.

.sino en .los programas orientados hacia la comuni--—

Elvﬂluéi;ySu"efectividad debidamente comprobada hacé:ya—

innecesario en. este caso, discutir el valor que tiene ‘es

“‘te elemento en la prevencién de la caries dental, y en =
‘consecuencia y como cerolario, en el mantenimiento de la
salud oral del nifo mediante medidas efectivas y preven-
- _tivas, sobre todo considerando su fécil aplicacidn a la-
cecomunidad mediante su incorporacién al agua de consumo, -
en_cuyo caso, 8i bien no es un recurso que aplica direc-
. - X . "
tamente el odontSlogo a su personal auxiliar, -&stos de--

ben consituirse al menos, en elementos que decididamente

.‘contribuya en una forma activa dentro de la sociedad, a-
.promover la fluorinacién de las aguas potables. Su apli-
cacién tépica en las soluviones recomendadas, Lo 91qde -
en éfactividad a4 la medida anterior, debiendo fw:mar par
te del mismo modo, de los programas ¢ atencidén dental -

del nifio, en cualquier nivel, sobre todo en las fpocas




1mpiega o pro[:lnqu para el consultorlo, ‘ete

>e;ectividad, si no tan definida como 1a'de‘ldsrpﬁoce§_

'dimiéﬁﬁds‘anteriores, puede resultaf'sh compléménﬁo. d;
’bién, al tornarse en elementos de uso rutinario,‘éréﬁué-‘
i?e el interés por el mejoramiento de la salud oral,
Bg;vRestriccién de nrbohldraLoe oralmente t;rmcntablcs; Co-"

me se desprende de la léamina co:rcspondlenta, este recur

so “viene a resultar una medida prevem ive de menor efec

tividad que el fluor, ya que su aplicacién correcta de--~

pende de una serie de circunstancias gue escapan al con--

trol del odontflogo, tales como la dieta caracteristica;
de un sector de poblacifn, la colaboracifn que inpdivi---

dualmente pueda proporcionar un nific para el caso,.el = h

factor eduéacional ; econbmico y lu adecuada orientacidn
hacia ﬁna dieta balanceada qQue sustituya la restficqi6n~
Vde los carbohidratos corvespond:entes, De ahf que para
una mayor efectividad de ests meds;da, se s ecomnienden y
adopten ciertas normas como son, la reducciép méxima del

alimento azucarado, su elimipacién total entre las horas



se.momcnto y 1a seleccicn del allmento azucarado en
gganto'a su contenido.y consistencia, buscando de esLn e

T h§d6 que:se incorporen. la menor cantidad de carbohidb37

ﬁ§§;‘y'que a’ su vez; no sean. ficilmente retenidos ea.laﬁ

: zona‘s'suceptibles a caries.

4.— quxene. Bl breve anilisis de laﬂlnedldas anlerxoxes Ln-.

dxca que’ la: higiene viene a constltui: una medlda acceso’ g

tiafénllo que se refiere a la prevencién de caries,_y eg

‘tando ‘su efectividad gobernada por cuatro condiciones:l.

giempre y cuando el cepillado se efectué inmediatamente-

;:déspués de las :comidas,para evitar asi la fermentacibn -
de los restos alxmentlc:os. 2.La aplicacién dec una técni

Cca correcta de Cnplllado, que no s6lo elimine los resi——

duos alimenticios, sino que asimismo, produzca el estimu

1o'§§ecuadq al tejido gingival 3.El tipo adecuado ‘de cé—
k._éillb,bpara que no sblo haya acceso a la mayoria de las— 
zonas de los dientes susceptibles a caries, sino gue el-
nific pueda efectuar fécllmente su manejo. 4.0La frecuen--
cia, en ia cu#l debe recomendarse un minimo de tres ve—-.
ces diarias, posterior e inmediatamente a cada una de —--
las comidas, e indicar gue también era efectuarse’cuan~

do ‘se acostumbre hacer comidas intermedias.




recuencxa. Los programas

,cifras nO*han resultado muy halagadoras. pe ahi el_valor que tie
é'iﬁtfoducir eaté método en la atencién déntal»dél ﬁiﬁb;‘eSpe--

c1almenLe en los programas de Salud Publlca, en; los cuales no hay,

an’ contacto dlrecto con cada pacxenLe.&
Jaon, en.forma resumldAr.las cuaLro medxdas conven01o—~J-
5 y recomendables paLa 1a prevenc16n de la carles dontal ( ine

:embargo, 1a observa016n de la lamxna 5 lndxca, de acuerdo con los3

-conceptos expueatos tamblén ensu oporlunidad,qne el buen requltai

“do de estas medidas va a proyectarse en.definitiva, en und buena-.

colusién y una encia sana, en cuyo Gltimo casou, y como se destaca

‘también en la lémina correspondicnté, la higiene juega un papel‘—’

fundamental, al punto que viene a constituir uno de los factores-

escenciales en la prevencidn de 1o enfurmedad periodontal en el -
adulto, cvando se induce debidamence desde. o, infancia y de acuey

do «on las caracterisvicas sefialadas),

Desputs de estos procedumientds ent1vos, cabe ahora con.




4 @q ina- fase qua’nlinicament

taner fue - insEituic procedin

por-cuanto Los recursos o madidas preventi

rio puéden eliminar en una Forma absoluta la aparici6r de’la=

eé?déhtai, se estin aplicando asimiswmo, medidas ptevéﬁ;iﬁas
,:qugynd 5610 évitan la pérdida de las piezas.‘sinq que al éiiéir;;;‘
h;ﬁécnicgs correctas, previenen la reduccidn de la lonqiﬁud del ach‘

'Eé_médiante contactos adecuados y simulténeamente, protegen el te-

'«ﬁidd gingival, al evitar la {impaccién) de alimentos o el exceso~:

da'material chturante, que en caso contrario, ocasionan una . gingi -
gingl

is erénica,. que en la denticién permanente joven, constituye -

al-aﬁiehtu de lesiones periodontales.

Asimismo, @l aplicar estas medidas o técnicas clinicas reco-

'mendables‘paia 1a prevencién e intercepcidén de las malas oclusio-

: ﬁ?si s@ debe tener fundamentalmente la idea de controlar el espa- c

cic desdentado, resultante de las piezas perdidas, en las cuales-

no pudo prevenirse ni controlarse la caries, y la eliminaci6n de-

1ps habitos bucales y de los factores etiol6gicos locales de la -
:mala oclusidn, que a su vez van a prevenir las lesiones del teji-
de gingival y la aparicifén de caries.

Mantener una oclusién debidamente halanceada, constituye una
medida de valor considerable, que siempre debe tener en mente el-
odontbélogo infantil, para garantizar la buena s#alud de los teji--
dos de soporte de los dientes.

Por conciguiente, se pnede deciy, que aun cuando las prime--



:de,_.éitlgs
‘les xones
1 de“szyxv"rrdlvltna_: demalas 6;“1\3{5‘%01’1»&‘5' -Y’otrés en prime-
a m tan‘é‘ig}n," ’fakvoré_"cjénv.‘ 'dixjeciv;airﬁéﬁte. ;é ‘p’réservac‘ién de

dvencibn y tratamiento de la dentix

nel-n ‘io';: deben tener’un e‘nvfo'c’me.' inte:
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Hace mis de cuarenta afios, en.varios lugares sumamente dis

‘persos del munde, se observs que grupos relativamente pequefios de

personas, tenfan una susceptibilidad notablemente inferior a ciox
- ta enfermedad gue ers wmuy comGn en otras partes. Este fenbmeno -

era algo extraordinario y muchos investigadores trataron de descu”

brir la vausa. Mis tarde se descubrif que la razén de eésto era --
gque el agua gue se consumia en dichos lugares, contenfa un ingre-
diente peculiar.

La efectividad del ingrediente dependfa de su concentracién:

‘un exceso producia resultados indeseables y una cantidad ﬁuy pa--’

quefa era ineficaz. Muchas personas se preguntaron, inmediatamen-

te, si el hecho de agregar el ingrediente en la proporcién corres -
ta el agua gue tomaban} tendrfa como resultado una‘reduccién Bimi
lay de esta enfermedad,

Esto se pusa a prueba en varios lugares y, efectivamente, -
se encontxb que se tenfan iguales resultados que cuando el ingre-
diente formaba parte de ella por naturaleza, Como consecuencia, -
en muchos sitios comenzaron a agregar este compuesto a sus abaste
cimientos de agua.

Se ha establecido gue los fluoruros estin relacionados con-
la inmunidad natural de los dientes a la caries dental. Esto ha.-
sido sovspechado durante casi cien afos, pero s8lo dentro de ios -
iltimos veinte afos las investigaciones han establecido una base-
s6lida para su uso en la terapButjica preventiva. Tres t&enicas ~-

principales han sido creadas para el empleo del filGor en la Limi~



“iagiablicdciones tépicas de.fluoruros ha estédo-gn ﬁsé‘dﬁ4
‘rante{ﬁﬁs dé'quince afios . como medida de represién de lé caileé'
ﬁay’acﬁerdo general en que aplicadas mediante una técnica céiiéé-v
*ta producen una reduccibn de conjunto de la eyperxenria de cariesi
bque se aproxima a la producida por la fluoruracxén de las aquas. .
Mis recientemente se ha comunicado que los dentffricos fluorura--

dos limitan la caries dental en aproximadamente la misma exten=~w- .-

516n que la fluoruracifn de las aguas y las aplicaciones tdpicas. .

El progreso realizado se puede presentar en forma cxonolégi - =@

‘ca de la siguiente manera:

1800
- PRIMER TERCIO DEL SIGLO

Se comprueba que ¢l flor intég;alloé‘tejido

cados.,

SBGUNDO TERCIO DEL SIGLO

‘Se sugiere que el Flgor puede ser un factor limitante-
de la descaleificaci®On del esmalte,

ULTIMO TERCIO DEL SIGLC '
Se demuestra que el flGor se combina con ei tejidé .
calcificado completamente formado. -
Se informa acerca del mayor contenido de flGor en los-

dientes resistentes a la caries.



'S¢ ‘demuestra que el flfor es el

- ‘diente veteado.

- 8e informa del mayox  contenido de .flGor en esmaii:evré-‘
’ sigstente a la cariles.

Se acumula evidencia de que aproximadamente -l ppm de -~

'_"flq«:)r en las aguas comunales reduce la caries dental -

: .en-los nifios sin producir el diente veteado desfiggra_r!
te.

L 8e ‘demuestra que el fldor t691co se absorbe sobre la -

N superficie del esmalte y modifica sus propiedades fisi

cas.,

1940-1950
Se demuestra que las aplicaciones t6picas del fldor re
ducen la caries dental en los nifios.
e demuestya que la fluorurdcibn de las agquas de consu
mo comunales reduce la (:arieé en los ninos,
1950-1969
" Sk informa que los d_entir‘.r'icosv' fluorurades. reducen la~-




caries dental en ninos y aaultos.
_,fluoruracidn de 1as aquas actﬁa pzobablemente en labre~ ;v

516n de la carie" dental mediante la 1ncorporaci6n del ilﬁor -

lltejido dentario durante la calcificacibn. Con 1as aplicaciones:
dpican y dentlfricos el Flfor parece ser eficaz a causa de su --‘_7 i
vjambinac16n posteruptiva con la superficie adamantxna. Hay una po’
:_sibilidad de que 1la accibn del flfior en la limitacién de las ca=-’
“iries en los tres casos sea similar., El conocimiento actual sugie->
L;fe‘qhé esto se cumple primotrdialmente por alteraci8n de las pro--
.piédades fisicas del diente, pero hay datbs que indican una ac---
cibn inhibidora del metabolismo de la flora microbiana oral.
Parece razonable llegar a la conclusifn de que en el momen-
td'actual el uso del flfior es el medio mds eficaz pafa combatix -

la caries dental.




a~.COﬁPbESTOS bzn FLUOR

Los minerales que conLienen fluo:\iros mis ahimdantes en ay

naturaleza, son el espato fllor {(que contiene fluoruro de calcio,’.:‘
'la criolita {que contfene fluoruros combinados con aluminio y so—," )
'fdio)‘ ¥ la apatita {que generalmente es un compuesto de calcio, -- : . ;
‘:‘i‘.fl\‘xovruros, carbonatos y sulfatos). El £1Goy, como elemento quimi-é‘
'co, no existe libre en la naturaleza. ‘
: " Los compuestos del fluro constituyen aproximdamente el ---
6.08 por clento de la corteza terrestre (el agua de mar contiene..
por lo general, aproxin.nadamente 1.0 mg/1 de fluoruros), el flﬁdrf
"-bge' clasifica en el décimotercer lugar entre los elementos, por or

den de abundancia., Muchos de los flouruxos que se encventran en -

estado natural en el agua, se derivan probablemente forma princi- b
‘pal de los tres minerales mencionados antezionmnte. :
Entre los compuestos del flGor estén los siguientes:
ESPATO FLUOR '

SALES DEL ACIDO FPLUORHIDRICO
'PLUORURO DE SODIO

PLUORURO DE PUTASIO

SILICO FLUORUROS

ACIDO PLUOSILICICO

SILICOFLUORURO DE SODLO

SILICOFIUORURO DE AMONIO

SILICOFLUORURO DE MAGNESIO



NEFICIOS ‘DE m*rmbﬁumcxbn o

En el ano de 1939, quedd claramente eqtahlecxdo que 10

ruros‘del aqua potable producfan un cambio en &l esmalte de -

entadura permanente, en forma tal, que lo hacfa m8s resisten-:

ia'baries. Muchos estudios contribuyeron a este resultado, -

Qn los cuales teni&éndolods como base, se propusieron varias demosg

trac1ones para fluorurar un abastecimiento pGblico de agua y ob--

servar pexicdicamente los efectds en la dentadura da los nifos,

Todos los nlnos oxaminados debjian haber nacido en esa comu~.

n dad haber ivido continuamente en ella y haber consumido durap:

enteS'obturados, el de carxados, los fdlbant-"'y los »»_

n haber qldo extraidov debido a carle avanzadas © a ===
causas. 7

. LOS n@todo* por los que se llevaron a cabo estos estudios %1
kﬁuéi§n‘muy similares{'por ejemplo, en cada afic se examind un nime
v:d’imporﬁahte'devniﬁos de cada uno de los grupos de edades desig~
flihsﬂas, en una forma tan similar vomo fué posible.

: ‘ Ips_resultédos fueron los slgquientes:

k_lo.~ Cada exémen anual sucesivo reveld un mejoramiento pro-’

'resivo en.la redurcxdn de dientes cariados, faltantes y Obtura——

Zo.- Los grupos de edades mis pequefios indicavon el wmejora-
Fei-limiento mis répido v, en cualquier tiempo dado, la mayor reduccisn
de incidencias CPO. En otras palabras nientras de menor edad es -

el nifio al iniciarse la fluoruracifn, mejores son los resultados.



Los R nos que va thxan 13 dontadura permanpnto dl

LSG 1a Eluoruracidn, obtenian un benef;cxc mensurable.

Exisren muchas razones para pensar que si se hublera teni-.

‘Las dentaduras primarias mostraron una reduccitn decidiéé—
‘.éﬁklas incidencias de caries. La causa de este beneficio no ppéf
'T{ée e#pliéarse con base ¢n la absorcibn de fluoruros por el esméll
‘{té‘del diente 'a través de 1la corriéntc sanguinea;, va que los ~a-

'dlenteu primarios esthn esencial y totalmente formados al nacer.

'Este fendmeno de meiorawiento podria expl;carse como un mecapis-v
mo de absorcifn de los dientes primarios, una veéz que han brota-
do, mediante e} cual loe flucruros del agua se¢ incorporén a la <
'estfuctura del esmalte cuando hace contacto con los dientes al -
beberla. Se ha dewmostrado que el hecho de que las mujeres-embara
.zédas consuman agua fluorurada de un nivel 6ptimo, no presenta -
un efecto apreciable en las caries en la denticifn primaria.
Exceptuando el efecto en los dientes, no se ha descubierto
otro cambio de ninguna especie, ya sea beneficio o adverso, que-

se deba el agua fluorurada consumida en las cantidades recomenda
das,

En las observaciones que se hiciercn se encontrd que apro-
ximadamente el 4% de los ninos de 11 afos de oded, tenfan un gra
do muy love de moteado, fuera site o no causado por 1os fluoru--

ros del agua, Este grado de moteado es casi imperceptible y no -

tiene mucha importancia desde el punto de vista estético o de ~--~




cadq una pozc16n en no mis de dos o treg d1entes.

--Esta ausencia total de cualquier fluorosis oxdinaria apre—-

‘:Cl.abla, ©s la que proporciona la mejor indicacifin' de la propor--w’-

cifn constante del consumo de Agua entre los nifios. Ademds de' la-'

reduccidn de la caries., 1la fluoruracifn del agua ha sido también*ﬁf

‘el instrumento para reducir las incidencia de oclusiones def;cieh

tes. Bn un estudio, este fenfmeno fud tres vecas mis prevalente =7

‘entre los nifios de una ciudad sin fluoruracifn, que en una’ cuyo -

:~abaé'tecimien_t:o ‘de agua contenida fluorurés.




'PROCEDIMIENTOS DE ADOPCION.

-promedio de s;ete dlente

han eatado cariudos; el adulto medlo ha

i ten treu factores que. aqravan este problema y 10 hacen
iificil de resolvor' '

Tl Hay una 1ndif¢renc1a sumamente gengralizadé h%c a iq

roblemas du salud oral,

2.¥ se cueﬁta s6lo con un décimo a un’medio (dependiehdéx;-
1 pa[s y de la regibn dentro de dicho paIs) dcl nGmero de den--
:'tlftau que se considera adecuado para proporcionar un cuxdado d

1tal aproplado.

3.~ Bl costo de una atencibn dental adecuada estﬁ’m&é dilé—
del alcance de muchas familias. : e V
Se ha probade que una de las mejores. formas de aliyi#ftgsf
tos padecimientos dentales, es pqnerval aicance de todés élyaqﬁd

fluorurada. Existen otros mftodos para administrar .fluorures, qpé :

“86lo la porcibn de poblacidn gue los recibiéra se beneficiarf: -




mo el fluoruro de caleio Y ?1 hugso en polvo, se absorven mﬁs =
‘dtficilmente y e¢n forma variable.
La preeenc1a de compuestos de c~1n10 con los de la leche,,

puede dismlnulr la absorcibn de qrnn parte del fluoruro 1nger1do,

pero en condiciones normales, es probable gue estos agentes norf—

males, tengan poco efecto sobre la absorcibn de los hiveles bajog
7'de fluoruro .(unas cuantas partes por millén) que se encuentran en"'
el agua de consumo, ‘ -
e Debido a su masa relativamente peguefia, 108 dientes 5616 ﬁi‘
macenan una pequefia fraccibn de fluoruro . Lngerldo Tamblén pare-—’,

ce que el fluoruro que se deposita en lms dlentes se reabsorvu poi
‘ca. 4 : ) . : :
En el esmalte, la concentracidn mayor de fluorhrc cotréspon 

.de a la superficie externa. . - ‘ k

7 La fluorosis dental, o sindrome de- csmalte motea do, es;elr€k
:signo mis fiel de aumento de la 1nqest16n de tluoruro. EY ﬁﬁicd e

signo apreciable de "fluoxnal& dental 11qera" es yna dlsminucLsn—

I de la pigmentacifn del esmaita.

Al aumentar la ingestifn de flusrure por consung. de aqua‘r-,

que contenga cantidades excesivas del mismo (i de dos part

por m J118n} poeden apreciarse sobre el esmalte s1qnus caru‘LL:Lsu T

‘Licos de hipocaleificacisn o de hipucalc;flcacmén ,e‘ﬂlpaplasia._



FECTOS | DENTALES

e EI 6é ;qt$n:
pretensién de que la dentina puede dgLerlorarse dvbi[
gua fluorurada, pudo haberse basado en la suposici®in de que'
f;uoruros podfan prodqcir una disminucién de calcto en‘la*;

adura. extraer el calelo: ==

Se ha demostrado que no se puede

’ ds’aientes;.ni a causa de los fluoruros ni por Otras‘razonesf

“'8e sabe que cl moteado del esmalte dental se produce debi-

da’ a la ingestién excesiva de fluorura, cons umido durante el pe~’

‘riodo,de la calclficacibn de la dentadura permanente. Conforie -
'aumenta el nivel de esta sal en el agua, se Incrementa también -

“a severidad del moteado hasta que, a un nivel deo aproximadamen— o

g te 5.0 mg por litro, casi todos los nifios lo sufren en grqdo mo-
derado o grave. En concentraciones de 1.0 mg por litro, menos -- e ;"
‘del 10% de los nifios presentan el menor sintoma notable del mo--

““teado; .un grado que s5&lo puede detectarlo un dentista ekperimen-

tado y que, esteticamente, no es problemitico., En climas calien-

tes y secos, en donde los nifios toman mas agua que en ‘los mis ~-

frescos, el nivel Optimo debe descender alrrededor de 0.7 mg por

litro.
Enfermedad Parodontal.-
é ‘~.‘> : -~ 'Parece ser que el agua fluorurada no produce ningtin efecto,
ya sea en uno u otro sentido, en el desarrolio o supresibn ‘de ésé

ta enfermedad.




Sevha realizado gran cantidad de trabajo de'inve ti ac16

o] rca del cfecto de la aplicaciﬁn de varias soluclone d
p_spbre las superflcxes de los dientes para inhibir 1a caries.i;i,'
’.pa'éficaéia del fluoruro tépico varfa con el tipo de sal ‘de” fluo-
:p;ﬁrorutilizédo la concentraci6n de la soiucién,:el método de.aélgr
pééidn y. la frecuencia con gque se realiza.
: En el comerclio se encuentra cierto ntmeroc de ‘preparados de—
 fluoruro para uso local. En su mayorfa son soluciones acuosas de~
fluoruro‘de sodio y fluoruro estannoso. A veces, los productos 4-
v.éoﬁerciales de fluoruro contienen correctivos, cblnraﬁtes, aﬁorti:
‘fguadores v detergentes, pero esa adici&n no parece prudente, sal;
wvo cuando la solucibn que contiene todos estos ingredientes sge 50,

‘meta’a prﬁebas quimicas adecuadas. Un dentifrico que contiene ~--

fluoruro de estano posee cierta utilidad para reducir las inciden: . .. '«

: éias de la caries dental, por la frecuente aplicacibn del produc-
CR R

Se ha sugerido que las aplicaciones tOplcas de flubruro si—‘
gan realizéndose on las comunidades gue empiozan a flaorurar quk»”
Vaguas hasta que dicha {luoruracidn tenu. cumpieta_efAcac\a}

SOQOLUCIONES DE FLUORURO DE SODIO.

los estudios clfnicos indican gue la aplicacién local de =~
fluoruros (soluciones) de sodio disminuye notablemente la frecuen
cia de caries. La concentracifn Sptima de fluoruro de sodio se ~-
desconoce, pero la mayor parte. de los datos clinicos de gque se -=
dispone sefialan como satisfactoric el empleo de una solucibn acuo’

sa simple al 2 por 100. El efectn protector mi&ximo pu-ece corres:




a se 1e da cuatro Lrafamientoq con. Vario
alo, acompanada pox pxofilaxlb nnncilla.

na serie de tratamientos a la edad de tres anoq permita‘ea

perar buena pIOLQCﬁlbn para los dlentes temporalps- deben repe

livse 103 trataminntoq cuando broten los dientes definitivoq, ‘a 105—»

“'siete once y trece afios
También se ha utili7ado el tratamiento anual, Y parece que-

f.‘esta préctica esn

ligeramente m&s eficaz que 1a anterior.
Para aplicar localmente el fluoruro de scdio, se realiz§ ;j'
':primero una profilaxis culdadosa, y luego se aislan los dieﬁteéi;g
con compresas de algodén, se secén con aire comprimide y se pince .
-lan cuidadosamente las coronas con solucifn acuosa al 2 por 100'4
. de’ fluorure de sodio. Hay gue ponexr mucho cuidade de que 13 pincg"‘
vlaci6n abarque toda la superficie de los dientes. La solucién de~
be permanecer en contacto con los dientes durante tres a cinco mi
ﬁutos, evitando mientras tanto la contaminaci®n salival. Cuatro -
-tratamientos semejantes realizados con. intervalos.de varios dfas-
despuéé de medidas profiléct;cas ordinarias, bastan para inhibir—
al m&ximo la‘actitud de la caries en los dientes que hayan brqté—‘
do en el momento de la gplicaciﬁn. No deben realizarse lavados o
pidfilacticos antes de temminar las éuatro aplicaciones de.fluo--ﬂv
ruro de sodio.
- SOLUCIONES DE FLUORURQO ESTANNOSO.-

El fluoruro estannoso parece ser un medicamento Gtil para -
la aplicacifn t6pica sobre los dientes, que protege parcialmente-
contra la caries, El wftodo nmlds generalmente empleado eé la apli-
cacifn de una solucifn acuosa al 8 por 100 recientemente prepara-

da de fluoruro de estafo, a intexvalos de 6 a 12 meses, Este métg



de;los £iluorvros de- sodio v eqLano indlcan qu

afican.

poco mas

aplicacibn tépica de fluorurs estannoso, ¢l mn&E6do

e eleccidn incluye una profilaxis cuidadoaa, éequida &e aisla-

mientos‘dp los dlent-” con - rollos de dxgodGn,chca.a Cﬁn aiv

oﬁmrimido y humectdglﬂn cnn boluCLén acuosa al 8 por “100° rec;en

;femente pxeparnda de rluuzuro estannoqo duranto cuatro mxnutos

‘Se recomienda repatxr el nrocedimicnto a ;ntervalos dc sexs a -

- docn meseg; is rudenﬁe que el enfs*mu N0 coma beba nt s

]a bocd durante la rmdla horc que al tratamientm.f,f'

*Lgun

El f]uoruro estannoqo parec@ paxt:cularmante bflcd? en

‘,‘casa de 1rs dienfes que 1caban dn brofar. Tamhlén ha

considarablemcnte 1a reslstencia 2 1d r:rxeq en 10@,

;qup resxdian en’ una 7ona cuva a‘ua do conaumo sa habia lu,:u ar

]do por coxto tnempo.




‘deﬁtistas; A pnsar de: @s

8 limLLuPIGhPS al cmplLO'—'

T HET nrovnchv prn 3coribir tales vomple‘

pL*munLaW1An an \ixma peiueRos, cvando 1os padres -es .
e cﬂlaborar,.y'entienﬂan claramente la necesidad de. -

umentc Ld anaqtzun dldrxa. ‘Esta Loncluq¢6n os*;

a pe o tanmxén se basa ‘n nbsorwacxoreg real*za—

rto nﬁm@zn [sfoW ninoq quofo01b19r0n CGmDFLanU de fluo—_

y fu;ron seguldo durantn un tiempo bastante largo-

paxa poder apre cualquiﬂr aparic;&n da fluorogis dental y con-

~vence sa. del desarrello da daente r151stencas_a la cardes. para-

: ;évjtax la tluoroqia dental ul utillzar comprimides o oualigquiera -

".otra “orma concen+zadd, es neeesario ‘conocer la cantjidad de fluo~

j,ruro en el aqua qum dwusturmra beber el nific. Algunos datos indi~

;vf'llb- e an qno los n:nos O]o neces itan recibir cantidades Sptimas de ~-
: F]UQ”UYO dur nte,los priﬁe:os cohio. afios de vida para ohtener una-
:prorercxﬁn saii CtDrld contra la cariea. Sin ewbargo, es proba-
ble quu ‘el bcneficio mixxno corxerponda al uso continuo del agua-
Lluoruxada.

'AJ Pustaq deanFrlcas, enju“qes bucalea yggpma de mascar.-




dentffricas, enjuages bucales y goms de mescar

‘que la accifn de estos meaiosfpara proporcioﬂar“fluqru; 

s similar a la de las aplicaciones t8picas; perc son autgaé -

ristrades. Las pastas de dientes que contienen fluoruros esbangf

‘sbs;han demostrado sexr eficaces; pero debe tenerse cuidado en su-:;

"4so, debido a la posibilidad de consumo excesivo de Fluoruros,: -~
:spbre'todo en los nifios que pueden comerlo por su sabor a golosi—

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

~-de fluoruros naturales en sus abastecimientos de agua potable. =<

Los enjuages bucales y las gomas de mascar que contiénen. £lupru

2 #os no han resultado ser muy eficaces, .

2.~ Tabletas gue contienen fluoruros.- Se han usado table--. -

;,tés:que contienen cantidades especfficas de fiubruros (generalwen
‘iﬁé 1.0 mg de ion fluoruro) en dos form@s: tomadas diariamente ‘co-
‘ﬁo»pastilla o disueltas en el agua que los nifios heben. Hasta la-
‘fgcha no se han publicado ningunos resultados que demuestren en -
‘férmé concluyente, que este métndo sea efectivo. Aparte de. tener-

‘un costo excesivo, la cbjecidn mis fuerte a este método es la ca- '

si invencible dificultad de mantener una constancia diaria duran-

te por lo menog ocho afios, por parte de los padres, para p

OporT -
cionar las tabletas. “ v S o

3.~ Agua embotellada.- El uso de agua flucrurada embolella- B
da es, posiblemente,_e} mejor sustituto de los abastecimientos --
pliblicos fluorurados. Sin embargo el costo de distribuci®n dg =-=-
ella seria prohibitivo, sobre todo si tbdos los nifos tubieran’—~
que consumir agua de esta manera. Se¢ regulere ademfs de parte der -
los padres, el mismo esfuerzo econtinuo y concienzude que se deg--

crikio para las tabletas,



puede“ser un método prometedor en 1uqare= en donde la distribu*—-

cidn de la sal sea un monopolio del goblerno vy, en consecuen;ja'—u'

pueda encontrarse ‘fdcilmente.

-.Leche.~ En muy freéventes ocasiones se ha pensado seriy

me te}eh la'leche, como una posible alternativa, probablemente’ —=

‘porque se- trata de un alimento de uso unlverbal para. nifog,’ Siﬁ
‘cmbaxgo no 8¢ sabe gue Ldntlddd de €luoruros. debe aqgregarse a lé;
flebhe, ya gue obviamente, no puede ser la misma que para ei aguh,:
r,;bvhay pruehbus de que los fluoruros en la leche sean eflcacesx el

'cnsto seria demasiado elevado,




BLAC O_NES‘-‘E‘NT’RE ‘LB CARIES DENTAL ¥ LA ﬁm OCLUSLTO‘H :

Apaltc de 10s factores de orden general o hereditaxio que. -

”cénducun a 1as malas oclusiones, no es la carles dental al ﬁnxvo-ﬂ'
;ﬁéﬁ;of ae carficter local que ocasiona estosg problemas, ya que gnf S
feéﬁﬁdio de la etiologfa de la mala oclugibn, demuestya duc tam—~~
‘bién otras causss locales, cuya elimdnacibn o intercepcién tcmpra'
’na}'conducen al establocimiento de una denticidn permanente ]oven
_bien balanceada.ine egtos Eactores locales Lonutituyen_e]emplos .
éi&Qicos, los hibitos bucales, dientes supernumerarios, dientes - _ 
—anéhilbsados o sumergidos, dientes encerrados, nordidas éruzaqés—"
vpdstériores de tipo funcional o dental, etc, Los procedimientos =
clinicoq recomendables para su eliminacidn, son asimismo de apli-

) cacién sencilla an la 0dontologfa Infantil, no sola en la précti—

c¢a privada, sino tamblén los programas de Salud Pfiblica.

Sin enbargo, coxresponde aguil, de acuerdo con la finalida&-
’del.tema, referirse a la rslacidn que guarda la caries'dental coﬁ
_la mala oelusién, y wviceversa, o sea, considerar el valor que tigv

nen las dos afecciones como factores etiolSgicos, respectivamen--~ -
“ta.
ha pérdida del édntacto proximal ocasiona una reduccidn de~
'la‘longitud del arco, disminuyendo el espacio necesario para el -
acomodamicnto de las plezas permanentes. Esta reduccifn de la lon
gitud del arco, no sSlo se interpreta como el fenSBmeno concomitan
te‘de la p8rdida prematura de las piezas tegpporales poéteriarés,-

sino también por la siwple p&rdida del contacto, al destruirse --

las superficies proximales por la presencia de caries, De esto .se
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vede: deducir por conqiguiente, que 1a carieq,:‘aun en sus prin
cipios, viene a alterar la oclusibn normal de’ la.denticiﬁn tempo
'ral con’ las consecuencias correspondientes, y de ahi el concepto— :
que‘el primer paso efectivo en la Ortodoncia Preventiva, lo’ cons- o
“tltuye el prevenir la aparicifn de caries, o en su defecto, la.-ﬁ'"

'jadecuada restauracibn de las niezas afecLadas, por procedimzentos:*

'_:operatorios ‘que se ajusten en todos sus prlncipios a una buena -

Odontologia.
: ' Cuando las medidas anteriores no se aplican, oportunamente’-
el progreso de la caries y las reducidas posibilidades de aplicar‘>
upa terapza pulpar en las piezas temporales, ocasionan la p€rdida
"Eaé”égtas piezas, y segfin los factores clinicos existentes {edad,-
{éigza} regibn, hibitos, etc.). Se produce en mayor o menor grado-
[ia pérdida de la lingitud del arco, pero en todo caso, en forma-- -
-:haéisevera que ante la pérdida inicial de los contactos proxima--
. 1és,‘conduc1endo a la falta de espacio para el acomodamiento de};~
”lgs premolares. 77 )
La condicibn anterior ocasiona un sindrome de oclusifn, por .’
,éuanto a la pérdida horizontal del espacio o reduccifn de ia 166—‘
gitud del arco, se suma‘la elongacifén de las plezas ‘del argd —————
opuesto, 1o cual viene a traducirse.inevitablemente en la pérdidﬁ
dél balance de la denticibn, que puede conducir inclusive, a mal-
posiciones habituales, y posteriormente a una oclusifn traumfti--
ca en la aenticién permanente, traducifndose a su vez, on un fag
£0r que viene a favorecer la aparicifin de la enfermedad periodon-
tal,
Por otro lado, al buscar la relacibn inversa, o sea el efec

to que pueda tener la mala oclusibn en el desarrollo de la caries




htre-las.cchdmélbﬁes—mésvftequéntes.se.enggent:a el ap

amiento de los dlentas. que necesatiamnnte no ea solo el'xesulLa

) ‘una_discrepancia alveolodentaria,determinada por alteraclo_x 

’nes del cxecxmlento de las estrucfuras bseas, $ino Eambién pot la'

,pérdxda de espacio consecutivo a la pérdida prematura de- dlentes-

"tqmp¢ra1es, por la accibén de la caries. Ambos casos producen ﬁreasy'“
. de contacto estrechas,»que constituyen zonas de retencidn para --.
'-resLos alimenticios y placas bacterianas,

Sln embargo, es un hecho, gue la presenc1a de cualesquiera

\;’defestas tres enfermedades. viene a favorecer el desarrollo'de

‘las otras, y en consecuencia, €l tema no se orlentard a uﬂ e

dio de’ los factores etiolSgicos que Lndxvidualmente oriq;nan cada

~funa de las enfermedades en su forma aislada, sino'a lasfcausa

iCorresponde entonces cqnslderar:

I, Relaciocnes eatre las caries dental;yvlb




ﬁermiiante. avorcce sin enbargo la aparlciﬁn dc esta-en

retenerse en las 4reas suscaptibles los restos'alimgnLn'

Simultdneamente,

o'y las placas bacterianas. la retencién de’

estos - elementos viene a constitufr el factor traumitico o iryita-

las lesiones

tivo ‘inicial de gingivales, cuyo progresc s conti—=

“piG conforme avanza la edad, llegando finalmente a-traducirse en

el adulto en la enfermedad periodontal.

he encuentra asi, un factoer etxolégluo comﬁn a'ambac'enfe;me

: dades~sin que hasta el momento pqud eon51derarse qué una dc cllas

eeté favorecxendo la aparici6n de la otra

“8in eMbarga, el progreso de la caries[dénidl;seltraduce‘eh'é”‘“

~uana ca#idéd, cuya proporcién aumenta conforme avanza la lesién, -

con bordes irregulares que llegan firalmente a ocasionar una ivyj

tacidn constante del tejido gingival, La cavidad cariosa es abi——:

mismo una fuente de retencidn de restos alimenticius, que en la -7

misma forma ocasionan una irritacidn constante del tejido gingi-«

val, condieién bien evidente en el nifio, especialmente en los £is.

pes de caries interproximales, de incidencia tan elevada en la. -=

denticién temporal. La fase de la proteolisis.y su consecusnte re . .

tencibn de restos alimenticios,” vienen a ser factores deteminan



CION' ENTRE'LA WAL OCLUSION ¥ LOS DISTURBIOS GINGIVALES EN EL NING,'

‘Mala oclusibn’

[ P e |

o 7

. [ f -

: [i\piﬂamiento ] : Eobte mcyrdidal Elordida‘ cru’zadn] Pérdida del
i ™ { ) . | balance

“ | ralka - de ‘ .
g3tfonlo o Laaioges inc]

| Bibitos buca
gn% per?oécnw-

| ~Trauma I
L gingival

les.

: u Elonqacmn }
‘ '

Gingivitis

_UJ

e e
I Retercita de
i Alimentos i

,l Gingivicis
| O |

"y

, I  DISTURBIOS ™ GINGIVALES J -

- { Retencifn de
!placa bacteriana

Caries ) Lo S : B R T

Malaoculmén ‘ RS - ,: :




la'glnq\vitls, por el dolor que oca41una el LGPl

105 nlcntes, meide una hngene ora‘ adecuada, ge favoref

' retenr:én de ldf pLaL1ﬁ bactezlanaa en las

Llamadas z2onas
siendo en. consecuencia, un factor importan

a la paricién de ‘esta enfermedad,




l 5¢ descrlben asi, casi en'condlc10nes normales, una vaxxedad—

desdc la niffez hasta la adolescenecia, que sobrev:e-'

ﬁe;gihgivihis,

hen eomo resultado de dicho traﬁma] tales como, las gingivitis ==

las de la pubertad., las del embarazo, etc.

eruptivas,

Por congiguiente, si no se adeptan todas las medidas préveﬁﬁif
_Qas, efectivas y recomnendables, para disminuir la acci6n de’géﬁgllr
 proceso traumdtico, desde el momento mismo én que se inicié 13.“%%f
.atenclén odontolégica del nific a una edad tenprana, a la larga se—

llegan a leslonar los tejidos mis profundos de]rperxodonc1c, sobrex

viniendo inevitablemente la enfermedad periodontal, de coﬁsécggn~%,
b :,»v -cias tan funestas para la denticién del adulﬁo,como lo eévla_cé—;ff

ries dental, para la dentici6n del nifio.

Ahora, si a las causas traumiticas que pueden considerarse ca’

si de orden natural, se suman los efectos ya mencionados de la ca~

ries dental, y los factores etiol6gicos y consecuencias dé la mala .

oclugién, sobrevendran m&s ficilmente las lesicnes gingivales en -

el nifio, con el desenlace dramitico de la en fermedad periodontal -

en el adulto.



;las oclusionea en deqarrollo y las malas ocluaiones LsLablecidas.»—
f aBi: por ‘ejemplo, se ha dicho que la pérdlda de piezas conduce al -
Kelongamxento de las antagonistas, las cualea necegarianente var1ang f
- su posicidén axial, ocagionando por lo tanto, magnificas zonas de gé:

‘tencibn de alimentos, que como se vié al considarar las relaciones-:

delay caries dental con los disturbios ginglvales, constituyen un<
;:faqﬁor irritativo gque a corto plazo ocasiona una gingivitis, cuya <

évpiucién depende de la eliminacidén o ne gicho factor, Lo mismo oy

"rrefpn el caso de los apifiamientos de los dientes, que clinicamente

se C}Idcf&fl san por una inflamacién c¢rdnica y sangrado de las papx~

;'lés-interdentarias. Los hébitos bucales son asimismo resansablesiF

i de las gingi?itis, aiendo pargicularmente apreciable lakque resulgéjxt
de 1a respiraci6n bucal, con su inflamacién caractoristica, por_LgJ?
sequedad constante a la gue se encuentra sometida la encia.

Ciertos tipos de mala oclusién, como™las gobremordidas, son --
también una causa conagante dezifritaéién éingival, por el trauma ;
que ‘los incisivos Infeviores ocasionan eﬂ la porcién palatina de 1a"
 en¢ia que recubre esta parte de los incisivos superiores. Por el ~-
contrario, las merdidas cruzadas posteriores, por la malposicidn. de
las piezas dentales, no permiten el deslizamiento adecuado de la co
mida durante el proceso de la masticacidn, lo cual ge traduce en ==

una falta de estimulo gingival, que del mismo modo, ocasiona la pér

dida de las caracteristicas normales de este tejido.




tiolégicos ﬁe importancia{ no sblo se requiere'prevenir,,interceg‘,
ar o c@rregir una mala oclusibn, sino que se debe asimismo, deter

fmldqr por los métodos clinicos recomendables, que exista desde las: |

.beiméras épocas da la denticidn permanente, uﬁ balance oclusal ade:
 éu;§6.
Inversgmente puede conéiderarée, que los distufbios gingiva»Q
l;lgs acentuados conducen, como se dijo er su oportunidad, a una ne-
_g;icéﬁcia en la higiene oral, con la consecuente retencidn de pla-
k‘éas bacterianas. que originan las caries dentales, cuyos efectés en

" las malas oclusiones ya han sido también mencionados.
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Facial. Muchas de estas malformaciones pueden ser prevenidas,-

deﬁer de ﬁédicos y odont6logos infantiles y ortodoncistas eviex '

ar estos traumas y favorecer, con ello, el bienestar de los nifios

‘La estrecha interdependencia gue priva entre las disbiplinasﬁ“

ﬁédicaq hace indispensable el intercambio de conocimientos y'la'qgfi
: munidad de esﬁuétzos en favor de la salud del hombre, particular-~
‘meﬁﬁé‘del nifio. Asi, el mddico general, que a menudo puede adver~-~

ﬁir deformaciones dento-faciales en cl paciente infantil, debe pb—f'

_deér,conocimientos sobre odontologfia y ortodoncia, Por su parte, -
‘8l odont6logo ha do conocer las implicaciones téenicas y emociona-

“les de la lactancia.

Por 1o que respecta ala éorreccién de los malos h&bitoé»ora~'
uies del niflo, que obedecen a diversos factores y desembocar, con —.
frecuencia, en alteraciones anatémicas, deformaciones'estéticas y-
.:conflictos psicolbégices, es éste un problema que‘requiere la ag--~
/ci6n coordinada de ginecdlogos, pediatras, odont6logos infantilESr
y.ortodoncistas, psigquiatras y foniatras.

Todo ello, desde luego, bajo la idea de que el hienestar‘de1~

nifio es la pauta de la preocupacién comin, y que, como dice LEYT -
no eg el dedo, ni un diente, ni up grupo de piezas, lo gue nos in~

teresa, sino el hifio integro, sus gentimientos y personalidad, con



b;tos que provocan malocluszones, debe educarse a los padr

que ésros, a su véz,

gsepan educar. a’ sus hljos,*




cabe Claslfic

Ecctos de preaente Lstudlo,

deformacibn de las estructuras maxllo-faclales.

uno.’ u otro modo,

is olégicos normales.

.a) Hébitos de suceién:

b) Habitos anormales de la respiraciéni’

anormales de la acglucién:

Hab1tos

c)

" gy H&bitos anormales de la fonacién. -

II.~ Habitos diversos: de la lengua, defl s méjillaé

cxr cuerpos extrafios - en la cavidad olal,roerse las unas,
III.~ H&bitos dc postura: preslones anormales, malos hébitos-

al dormlr o al estudiar, mimica, etc.’

; IQ —vHébitos nerviosos espasmédlcos‘




batarite su aparente sencillez,” la stiologia.del problema

_oqﬁéa‘és~én aﬁtxém§ coﬁpleja y da diffeil brgéisiéh:,éébef

que estd influidd en mucho, por las parhiculurea‘c{rcuﬁéf- *

tancias inherentes a la vida contemporanea. En efecto, antafio el =
:nifio luchaba por gsubsiatir, hasta cierta edad, succicnando el pe--
- cho materno y alimentandose directamente de &1, Hoy, en cambio, es”

ta funcibn se suple mediante el empleo de chupones y leches conden

sadasg, preparadas y deshidratadas.

A .diferencia de tiempos pasados,en que el problema se cargah§
’simplemehte sobre el mal hé&bito sin indagarse su causa, o sobre }a‘
i defectuosa o mal orientada educacién del nifio, hoy dia se presta -
éspecial cuidado, gracias a los modernbs hallazgos de la psicblo--

.gia profunda a los factores emocionales que determinan la forma~--—

cibén del hébito.
FREUD,~ Mismo seflalé la importancia y los factores de la fase

‘oral en el desarrollo de la personalidad, y en consecuencia de eg-

tos desenvolvimientos y de miltiples estudios de car&cter cientifi
co, fue que se ubicara a los malos habitos en au cotreéta dimen-—-~
8i6n: fenbmeno perfectamente normal a clerta edad, Q consecuencia-
a menndo, de trastornos emocionales que gravan la psiquis del nifio.

FRIKSOM ha hablado en frase afortunada, de aquella edad en --
que el nifio "vive y ama a través de su boca”, refiriendose a la ~-

temprana infaneia en que es la bocva el vehiculo de comunicacién --—



‘el qindrome de cxerros malos habxtos de succidn, Gque even-
t\;qunénte pueden traducirse en mal.fonnaciones, conviene 'considerar

as caracteristicas de chupones y mamilas, que a nmenido no cbede--

"'cen a un disefo adecvuado desde el punto de vista fisioldgico. En -
‘efecto, las mamilas modernas gue por lo demas resultan inadecuadas.
‘para subatituir el amamantamients normal suelen ser de masladu’larm*
gas, penetran excesivamente en el paladar y or;g:nan, con todo, po,'
‘siclones inapropiadas de la lengua. (Figura No. 1)

por otra parte y también conviene cﬁﬁaidexar este hecho dene-
Vﬁro del sindrome apuntado, las madres acostunbran ensanchar en 'de-
. masia el orificio de la mamila, con la perniciosa consecuencia de-
o que ilega demasiada leche al nific y lo obliga a colocar la iehguan
én posicibn defectuasa, ante la necesidad de contener el flujo de;
el ligvido. Esta mala posicidn es, a su turno, eausa principa; del
mal hébito de la deglucién. (Figura No, 2)

Otros factores eventuales de trastornos, gue no debemos per--

dexr de vista, son las posiciones incorrectas durante el suefio y in

tensa salivacidn en la hipOtesdis de gue la lengua guarde wna pos-




diag;a'eStudiéa figiolagico
aiariamente; bajo ¢
d&"galiva, aproxihadamente.

se presenta dos veces por minute, durante la

aﬁrdximédos,'durante la vigilis, éetecientas veinte vecés dufaéﬁé
érjguéﬁg. En total dos mil ciento veinte vécgs‘a lo largo aé‘véinj
,ti;ﬁatfo horas. De 5115 que se presentéﬁ serios problémaé‘éﬁAnab'
ié_iébéqa_ocasioga“hhbtragadc defectuoso o p;dtféctil, '
‘ydr”bﬁra‘ﬁéfﬁengvcgbhsiha seflalado la incohveniénciéﬂduféﬁ
o i ‘el peso dgi cﬁé#éé ajerd

i6n ‘sobre 1a cara, cowo resultado de otras.¢o

omo: 1a respiracién anormal, problemastd

& pdsturas incorrectas.’




que pone a $uﬁa1cance la s encia,

y ol nlﬁo, Lhn Lodos los aux;lio

DIFERENTES CONCEPT0S SOBRE LA SQLUCION DE ESTOS PROELJ!AS.'

Una corriente antafio muy extendida plopugnaba La accmu: nme'«

diata y radical ante el primer sintoma del mal hdblto ‘en 01 nlﬁo.

Y esto se temian las lamentables consecuencias a corto plazo, e 'in:

contenibles si el mal h&bito perduraba,

Bn nuestros diag, sin embargo, no es ya tan profunda la alaxr-’
wa. Se ha hecho notar repetidamente, inclusive, que la presencia -
de ciertas conductas, de ordinario clasificadas como malos hébitos,

@és natural ¢ innocua en determinada edad.

MAESLER sosticne que ningan dafio ocurrird en la cavidad oral-

del nibo que accstumbra chupar st dedo hasta los cuatro afios de -



. atn dey. vos

Quéﬁanﬁesftuvimdsboportunidéd_

ougque xcspecL Laeste’ problewna. En,und de ellas se pretende -

‘mal h&bito, simplemente, echando mano de recursos’y. pro '

orientacifn psicolbgica, establacer ante todo las causas del hébi-’

to yoatacarlas de vaiz; previniende su apariciés o aliviasndolas y-

:anulﬁndolas 51 ya se han presentado y actian negativamente sobre -

el nific,

‘Abundan, en la primera de las.direccciones sefialadas, L0a métg ”
dos para vencer a1 habito., Se han sefialado una y otra vez las desa
lLentadoras consecuencias de las interferenciaa mecinicas como vehi

_culo corrector del mal hébito.

LEVY se refiere, asi, a las viclentas reacciones que despier=—

ta en el nifie la fijacién del codo, para impedir gue se lleve los-
dedos a la boca: a log perniciosgos efectos de la restriceidn del -
f ‘ movimiento, Yy a los tics mecdnicos que desarrollan algunos pegue-s
fios a quienes se ha pretendido aliviar de modo por demfs incorrec
to. por otra parte si se utilizan exclusivamente estos métodos, se

corre el riesgo de anular sélo el sintoma representado por el hébi



‘eX nifo ddnoa pw;coluglcos que scrﬁn pruh_'4

aquellos que se pretende remediar.i,

aﬁlésvdel mal hﬁbito pero sugiere, como método auxilxar, Ié apli

oszs moderadas, fenobarbltal.

mponarbn &n ‘el presentu y;la]q e_gfr

;éxito'hacia el porveris.

POLDY cuando dxce quu el unxco congejo concreto éue puede dar;
actualmonte es quc &1 med;co y al cxru;ano denLlsLa se 1ntere——:
sen eri @l desarrollo psicolégico del pa¢iente ¥ traten de estable—
cer laa causaé psicolégiéés y biol6gicas de los hébites. Entre ~--
eilas pueden figurar, desde luego, el simple aburrimiento. Y tam--
5ién las relaciones emocionales defectuosas entre la madré y el hi
jo. cgando el trato gue a éste se dispensa esancinso en exeeso g -
Ampide el equilibrado y normal desenvolvimiento del nifo.
Tgualmente es negativa, segin Lo ha demostrado FLORES,‘la po-
sesividad.de la médre que solo a medias entreyan atencidn y amor -

. al nifio, pero que exige en cambio, total dedicacitn de éste ‘para -




n en o cuéles son las condiciones adversas al desar1ollo que‘lnd

en el mal hdbLtu Y corrlgAcndolae paulat‘namente.

‘Es 1ndispensable prevenir la aparicién del mal hébxto y tratar

lo cientif;camente cuando ya se ha presentado. Cualquxer gravamen
eir al mal habito.
e : PREVENCION.-—
I‘ CEL s:sLema de’ alumbramiento natural, dgféndid;ipp;”bue
}mero de médlcos. contribuye, probablemente, a éviéa: défdiﬁéc;édgg»
 ' y traumas faciales ghe en el futuro podria'déséncadenar,ya=pagtif‘

de malformaciones, cilertos malos hébitos.

I1.- ES importante, segin los estudios de JACKSON y KLATSKIN -

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

ocupa la madre. Porgue la permanencia del nifio con la madre, la bpgv"

tiguidad fisica y la incongciente comunicacién que de ella durxva;ﬁ:f
brindan a ambos una sequridad emocional que no debe pefderse'de vig'

ta.

III,~ Por razines tanto psiculogicas cumo fisioldgieas, conai- @ =~

deramos que el amamantamiento personal del hijo pol la  madre consti
tuye la mejor soluci6n al problema de Lafla;tancia. asi se colocard
al recién nacido en posibilidad de resolver satisfactoriamente dosg-

problemas angulares de su vida. Uno de ellos, £isico-bioldgico, al- -



rias-horas en.contacto con el pecho de la madre; comiendo 0’ jugando
simplemente. Es significativo gue tales tribus no se presenten ptq?,

lemas’ de chupadores de dedos ni de deglucidn anormal,

"IV .= Afin ‘cuando no es posible sustituir completamente el ama~w

mantamienta natural por medios artificiales, cabe decir gue algunos

“fiﬁﬁéstigadores alemanes han digeflado chuponea.fiaiolégicamente.mejg.:

ii rados, cuyo disefic reproduce la manila natural, y que aln se enqueﬁﬂ
:itran‘en proceso de experimentacidn. ‘

Una casa norteamericana de productos ortddoncicog distxibuye -

‘:'ésﬁds afticulos, exclusivanente para fines experimentaies,‘en aos -

ﬁépoa divefsos: Mamiias y ejercitadores.

El chupén ejercitador se ha disefiado en. dos modelos: el prima-

T . - rio, que puede utilizar el nifioc hasta los dieciocho meses, y el se~
t cundario, (ue se emplea a partir <o esta edad. (Figuras 5, 6, y 7.)

V.- como indica REYGADAS, es conveniente educar al nifio para ~

gque no heba con la boca llena de alimento. Esto Gltimo fomenta hé&bi
tos de mala posicifa de la lengua, y acontece, frecuentemente, en -

nifios que son chupaduies de dedo- o rqua presenlan wagpivacidn bhueat,
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FIGURA Na. 3

Posicién de la lengua en. chupadores d
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i ... FIGURA No. 6, . _ S
S ! Nuevo tipo de mamila corregido de cdracter exper:mental. :
para la alimentacibn 1n1unt11 . . - L
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