UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -

FACULTAD DE ORONTOLOGIA

ODONTOPEDIATRIA  PREVENTIVA

Que para Obtener el Titulo dé;

CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA

Catalina Salustia Avilés Morales .

MEXicO,D. F. 1976




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.



© GuDe

VIGTOR




:r th’Qariﬁo”y respeto a mis padres:

" 8r. d. Ines Avilds Marquez
" Sra, Angela M. de Avilds

.-Quienes con su apoyo y direccidn, -
lograron hacer de mi una profesic-—
v nista.

A mis tioss

'Sf. dgstu Camiruaga Cirdn
Bra. Efigenia M, de Camiruaga -

:Bph'mi més sincero agradecimiento=
.por - su ayuda desinteresada durante .
‘mis estudios, ‘

A mi tfa:

para lograr mi meta,

A mis hermanos

.. Con carifio.

Jeorgina Morales M.‘bf'

Por el estimulo que me bfihddflf;_




:Lafrekitram» el testimonio de mi~
'-'égr*adscimiento por sus. cdnss,jos




ODONTOPEDIATRIA PREVENTIVA. |

INTRODUCGTON = .

CAPITULQS

NUTRICION Y CREGIMIENTO

A):EValuaCidn Clfnica

AB)jExémen‘ds la dieta

. C);Factnres Nutricionales

‘lD);Factnres Accasorios

“IT.- EXAMEN DENTAL

'A) Instrumentel recomendado

©-B) Ficha Dental

C) Ayudas diagndsticas en la raalizadiﬁh
de un exdmen. ' -




¢CAHIES Y SU PHEVENCIDN

 'Definic16n
‘ ‘Etiologia
) Velocidad y progreso de la Caéiesi‘”
Caries Rampante
Control y prevencidn

Selladores

A) Mscanismos de aocldn de los fluoruros
sobre 1a carles. :

y Exogena.

- Fluoradas al esmalts.

TECNICAS DE GEPILLADD

A) Método de Fregado

EJB) Utilizaciﬁn de Fluoruros via Endogena y

Aplicaciones Tdpicas de soluciones ,—‘<‘




‘ ‘Méfodo de-fones
“G) Método de Barrido o Giro

Método de Charters

“Método de Stilliman

M&todo Fisioldgico

. B) Método de cepillado de la denticidn. -
L temporal. ‘

v

" PREVENCION DE ENFERMEDADES PARADONTALES
N ONONTOPEDIATRIA,

A) La encia nomal en la infancia . -

“B) Naturaleza de la Gingivitis.
' C) Ceusas de la Gingivitis

' D) Factores Generales

E)'Pfévancidn

- PAEVENCION CON MANTENEDDRES DE ESPAGIO

. A) DEFINICION




-'Factores que producen un cierre de espacio
~Frecuencia .de Espacios Cerrados

Regquisitos Qus debe reunir un Mantenador
de Espacic

Aparatos para la retencidn del Espacio

Ventaja y desventaja.

VIII,- MALOCLUSIONES Y SU PREVENGION

'A) Factores Generales
"B) Factorss Lgcalas
. G) Clasificacidn de las MaloéiQsiﬁhes

D) Prevencién de las Maloclﬁsibnés

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA




 INTRODUGCION

D ~Las futuras madres en el transcurso del embarazo—
,~ deberén ingerir una dista bien equillbrada para svitar algu— 
- ngs trastornos del desarrollo de los dientes y mexilares de-
"'los‘niﬁos. La sobrealimentacidn aumenta sl peligro de la -
eclamsia y conducird a los nifios a un peso exagerado; debe -
- recomendarse por eso & la embarazada, una alimentacidn més -
bien ajustada en calorias, pero de alta caloria; dado que el
, ‘metabolismo ba§gl estd aumentado en el embarazo. Deberd - = . .
- guministrarse 30 calorias por kilogremo de pesso y 60 calo- - f’

. 250icelorias por dfa,

QORI El aporte de 1fpidos no dsbe sobrspasar el 1 gr.—'»“
'*ff‘por kilngremo de peso corporal durante el embarazo, dado que
'de otre manera, ss multiplicarfan las sustancias cetdgenas.

. ‘Por otra parte, no debe reducirse demasiado la cantidad de -
fgrasa, por que se inhibirfa entre otras cnsas la gbsorcidn. -

de Vitaminas liposolubles,

Los hidratos ds carbono deben consistir durante -

" gl ‘'embarazo, la fuente de energfa mégs importants, y deben -

suministrarse en mayor cantidad, Por sllo se origina even——

tualmente mayor incidencla de caries en el transcurso del -
embarazo.

3 El suministro de protefnas dsbe ser controlada -~
}

. rias por hora de trabajos caserns; en total, mds o menos —-




’muy'ésorupulosamanta, sa qonsidﬁra_duha,cantidad SuFicianta— L
1.5 gr, por kilogramo de .peso por dia; ss decir aproximada——

“mante 80 gr. por dfa. De las proteinas el 7% por lo manos

- deberd ser de origen animal, para asegurar el suministro - -

suficients de aminoacidas esenciales, las protsinas animales
las aportan; le leche, carne, gqueso y huewo; las proteinas -~

vegetales las apartan la soya, pan integral, nueces, etc. —

o {III).

Calcio.~ En vista de la predisposicidn a la ca- .

'ffiés,»la embarazada debe ingesrir 1.5 gr. da calcio por dia.-

‘Para la dltima parte de embarazo algunos autores recomiendan

5_2.0'5'2.5 gr. de calcio por dfa. Son fuentes importentes de
‘calcia, la leche, gueso, etc. La alimentacidn normal equi-—

P fiibrada con mucha leche y productos ldcteos, es suficiente -

para satisfacer las necesidades de la madre y del feto.

Vitaminas.~ La necesidad de vitaminas aumenta sn
el transcurso de embarazo, esta necesidad de vitamina dspen-

’ de de gue sean ingeridas en combinaciones naturales y propor . -
. ciones normeles entre si.

Vitamina A.~ La deficiencia de ésta durante el -
embarazo provoca hipoplasia en el esmalte del nifio y mayar -
predisposicidn a la caries, pero actualmente casi no se en—
cuentra deficiencia de esta vitamina, ya que se sncuentra -
generalmente en todas los alimentos como por ejempla: la -

leche, los husvos, la carne, las zanahorias y los vegetales-
de hojas verdas.
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“NUTRICION Y CRECIMIENTO

Vitemina B,~- La deflclencla de esta v1tamina —

',parece no tener influencia . sobre la formacidn de los- teJi—-
e dos duros o sobra el desarrollo de los dientes durante el .
L embarazo.

Vita .D.— Dado gue la formacidn de los dientes —— " .

" temporales empieza antes del nacimiento, algunos autores - g
f“ré¢omiendan como un medio preventivo para los nifios suminis~
" “trar Viteamina D curante el embarazo, las cantldades recomens
dadas son las siguientes: en el sexto y noveno mes del emba.
" “razo diez mg. por dfa. =

: La 1nfluenc1a sobre los dientes del nifio seré f-]b
: més favorable si la madrs recibe la Vitamina D en varias do

sis: 500-1000 unidades por dfa ). (III)

CAPITULO I

S Si se proporciona al nifio los nutrientes adecua—
~: dos para el crecimiento, s puede observar una tendencia ge-

neral de crecimiento en ese nifio, y a la inversa si no se -
produce el patrdn esperado de crecimiento se puetde sogpechar
de fectores que lo perturben, tales como: ingestidn disminu-
ida de alimentos, enfermedades, factores genéticos, y proble
mas emocionales, Adn cuando la responsabilidad del Odonté—
logo corresponda primariamente a la salud bucal de su pacien




"~te, debe tener conciencia de que el estado general del nifio

"'se-refleja parcislmente en el estado bucal, Las dos maneras -
de-juzgar el estado nutricional del nifio son: La Evaluacidn
‘Clfnice y el Exdmen de la Diesta.

. Evaluacidn Clfnice.- Si el axémen completo fisi-

co del pecients," esté dentro de los alcances del Ddontdloga,

L sa puede observar tanto el aspecto fisico como el mental del
1vlpaciente y preguntar a los padres, con buen criterio sobre -
"~ los hébitos -le alimentacidn, suefio e higiens, Si 8l nifio no

descansa bien 0 es muy ‘nervioso, se pugde sospechar gue hay-

‘un problema con su alimentacidd., A la observacidn de la -~
piel, cabello, ufias y tono muscular se pueds dstermina: si el
‘nifio esté bien nutrido,

Exémen de la Dieta.~ El exdmen de la dista trae-
informacidn concerniente a los hébitos de comida y su rela—
cidn con la caries dental, Entre los factores que afectan -
la digestidn de los nutrientes recomsndados en los nifios, -

.puede ser problema de alimentacidn en el hogar o que fue — -

causado, por conceptos erroneos sobrs la préctica de la ali-
mentacidn infantil, Algunos autorss como Ruts sefialan, que~
pueden lograrse mayores heneficios de salud mediante la nu—
tricidn corrsecta del bebé y del psquefioc que por todos los -
demds esfuerzos combinados de profesicnales Médicas y Odontg
18gicas.

Algunas convicciones raspecto a la alimentacidn -
de los nifios, como la de dar més comida a medida que crecen-
y son més activos, sin embargo ss el fndice de crecimiento -
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dél‘ ifio.y no su aict'ividadv 1o que detemina' su apebito,.

sl c:omponente més 1mpcrtanta del. medio ambiente durante toda

'_desarmllo y mentenimiento de la sstructura dentaria y el -
“guerpo en general, :

' ?‘..v;‘guiantas factores:

A~ Feotores Nutricionales |

l.~ F’mteinas
‘ f‘ 2.~ Hidratos de Garbqnbj‘f_.:,":.
. - 34~ Lfpidos
”‘ E.-g Far‘.‘.toras Accesorios

1,~ Vitaminas :

2.~ Minerales

3.~ Agua

.Los alimento= que se ingieren en cada comida son- :

-la vida, de manara que una buena dieta contribuye para el -

e La nutricidn permite y promueve la plena expre- — .
_s8idn dsl crecimiento potenc:.al del individuo mediante 105 s:.? o
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L Frotefnas.—; Las protefnas son nutrientes especf-
, ficos requari cs para el crecimiento, reparscidn de los teji. -
" dos y la sfntesis de muchos constituyentes del organismo, - -

H‘¢' como anticuerpos, enzimas, hormonas etc., (I)

. ‘Las necesidades protefcas son mayores en el pri-—
‘mer afio de vida ya que, en el cuarto mes necesita una canti

vﬁ;'vl.5 grs, por kilogramos de peso. ( II ).

Hidratos de Carbono.-~ Aparte del papel que algu-

. nos-hidratos de carbono tiene en la caries dental, su impor-

:",tancia en la nutrdcidn es muy grande. La funcidn principal-
de’ los hidratos de carbono es proporcioner energie por el -

‘intestinal favorebla,

;  amileseas (papes, mefz, frijol, etc. ).

: Lfpidos, - Los lfpidos suministran los dcidos -

miento optimo y conservacidn de los tejidos, por lo que esta
recomendado ingerir 1 gr. de lfpidos por dfa, esto propor- —

trabajo qufmico del organismo, ademds las dextrinas propor— .. -.
_clonan un embiente adscuado pare la promocidn de una flore— o

P Los Hidratos de carbono estén presentes en tndos—'
P los alimentos en cantidades variables, pero las fuentes - - ’
g principales son (Pan, galletas, pastas, etc.) y las plantas—, I

grasos esenclales que necesita sl organismo para el creci- -

. dad de protefnas alrededor de 3.3 a 4.4 grs. por dIa por —,“uff”;'
‘kilogramo de peso, el resto de ese afio el requisito es de - .~




. suficiente por lo tanto, la Vitamina G se le debe dar al -~

-ciona nueve calorfas.

: Fectores Accesorios.- Requisitos Vltaminicus.

“ La 'Utilizacidn del calcio y fésforo ss en gran parte funcidn
..de la cantidad ingerida de Vitemina D; ni la leche de veca ~
“ ni la humana son adecuadas en este sentido, por lo tanto hay.
gue agregar desde la primera infancia una dosis diaria de - *
400 unidedes. Por lo general la leche contiene la cantidad-
necesaria de Vitemina A ( 1500 unidades). Ademds, muchos =
“concentrados de Vitemina D incluyen tembién una dista sufi—
ciente de \Wtamina A, :

La Concentracidn de Vitamina C en la leche eé'in-'

‘nifio en jugo de naranja sl equivalente de 285 grs, ), esta -‘f
cantided debe ser administrade desde pocus dfas después del—‘
' ‘nacimienta. ‘

Poco se ha investigado acerca de los requerimisn- -
tos de la Vitamina B en la primera infancia; la evidencia . .- -
clinica sugliere que la leche y los otros alimentos habitua—
‘las proveen a la criatura una cantidad suficiente de esa — -
Vitamina,

Vitamina A.- Es importante para muchas funciones
orgénicas y tiene una importencia particular a causa dg su -
efecto sobre::




1) E1 crecimiento y el desarrollo
2) La conservacidn del tejido epitelial

©3) La resistencia a la infeccidn.

Le junta de alimentacidn y Nutricidn recomienda —jvﬂfx

:1500 unidades diarias durante la primera infancia y su aumen

ovgradual a 4500 unidades diarias para el nifio mayor de. 10
a 12 afios,

S Vitamina B, (Tiamina).~ E1 complejo viteminicow
;B s8 considera en la actualidad que incluyen 18 componentes-
- diferenciales, la mayorfa de estos integrantes se encuentran

‘simultaneamente en los alimentos, de aquf es raro observar -

,una deflcienela de Vitamina Bl aeislada.

) Vltamlna 8. (Riboflavina).- Contribuye a una can—
’,jtidad de funciones fisioldgices, incluidas: -

1) Respiracidn Gelular
2) Crecimiento
3) Conserveridn de los tejidos epiteliales

4) Actividad del sistema nervioso.




e “La cantidad necesaria que deben 1ngarir los ninos"“ 
_ﬂ’as alrredsdor de 60 mgrs. por kilogramo de peso por dfa, ~
~ gst& indicado para el nifio perfectamente sano y cuando 8l - ~

" resto de la dista cumple con las demés funciones normales.

S Acido Nicotinico.- Funciones de la Niscinej con- - -
~‘ftribuya a la economfa del organismo por su participacldn en. L

1) Sistema Ezimatico
-2} Gracimiento

’;3):Hanatopoyasis

8e recomienda que el nino lnglera lO vsces més
fNiacina que Tiamlna. i

La junta de alimentacidn y nutricidn sugiere qUe—kf

‘la Niacina requerida para el nific se obtiens si la dista su-
ministreda contiene abundantse caentidad de leche, ssto no es-
tanto a causa que la lechs contsnga mucha Niecina sino mds -
bien por la concentracidn qus posaee el triptofano, pracufsoﬁ
de la Niacina.

La Niscina se pressnta sn muchos alimentas, en -
los que se encusntran: Levaduras, carnas, y peces de agua -
salada.




. Vitamlna By ( piridoxina Yo Presanta un papal im:

ortante ens’ R

';1]’Mgtabolismo de las protsfnas
2);Mataboli5mo de las grasas

- 3) Actividad del sistema nervioso,

_ : Los requ151tos humanos no han sido aun aStablECl—

zdos, entra las mejores fuentes exdgenas depiridoxina se Brle—

ﬂ‘cuantran- el higado, el pescado, carne germen de trigo 'y des-. 5
o Gortlcados de trigo.

Vitamina C ( Acido Ascdrvico ).- La vitamina G 51'4

1) Mantenimiento del estado coloidal del tejido —',“
‘intercelular.

" 2) Resistencia a las toxinas Microbianas

i
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3) Metabolismo de los esteroides.

Las concentraciones mayores de Vitemina G SB ha'

et bt et i

‘cumple numerosas funciones fisioldgicas importantes, que in-




" Existe un acuerdo general scerca de que cualqu19r :
'dieta razonable provesra una cantidad suficiente de esta - = .
--Vitemina, ademds se ls sistetiza sn el tubo digestivo, de -
‘aqui’ que algunos autores afirman que es extremadamente difi-
cil gue ss produzca una hipovitaminosis.,

Minsrales.- El crecimiento de una criatura nor—

".mal, depende de las cantidades relativamente grandes de cal- '
cio y Fdsforo que inglera durente el primer afio de vida, su- -

* fuente principal es la leche, por eso se recomienda que el -

'nifie ingiera, una cantided aproximada de 0'6.a 1, gr., por -

“ - dfa de calcio y Fésforo diariemente. Esto se logra al dar =
~+ al nifio 400 unidades de Vitamina D y 1.25 Lts. ds Leche.

Fésforo.- Es ten importante como el calcio en la
constitucidn del huesn, de aquf que es esenciel, tener una -~

." cantidad aedecusda, El fdsforo animal es més f4cilmente asi-

milable que el de procedencia vegstal; no es deseasble un ex—
ceso porgque deprime la alcalinldad de la saliva y guita mu——
- cho calcio al cuerpo, )

Para el nifio es recomendabls el Fﬁsforo de tipo - -
enimel como:  carne, pescado y huevos.

Calcio.~ Ademds de su papel vital en los tejidos-
esqueldticos y dientes, el calcio es necesario para mantenser
el equilibrio écido base y para ayudar a regular sl tono mus -
cular, '



El rungumo diar10 madio, 8n varios paisas desarro'j?:’3 =

 “311adns de aproximadamente 0.4 grs. el dfa, aunqus al organfsl”~'“"ik
;o mo reguiers unos 0.9 grs. de calcio, gl nifio en crecimiento-
" .debe.consumir 1 gr. diariamente o sea el equivalente de un —

ffvlltro de leche ( II ).

Lie Por lo que, a manera de conclusidn podsmos decir-
. gue la dlsta en sl nifio debe estar formada, por alimentos na .
‘;“Eufalas seneillos que, no contengan preservativos, colores—
lrartificiales o condimentos. Si se alimenta asf no sufrird -
catarros, erupciones, ds la piel Uloeras de la boca, hlpqg,

' ‘trofias de las amigdalas y vegetaciones amdenoides y tendrd - -
~un arco dentario bien formado y menor lncldencia de caries -
dental, (I) S

CAPITULO II

- EXAMEN DENTAL,

o La realizacidn de exdmenss dentales completos — —

-exhautivos y la interpretacidn racional de los hallasgos, es .
muy importante. En el buen éxito de una préctica Ddontold—
gica. El exdmsn de un nifio implica muchos mds gue la simple
busqueda de cavidades, o de un diente dolorido y aun no pus-
den excluirse las muchas variables asociadas con la edad - —
orecimiento y desarrollo, como tembién el estado de salud, -
pasado y presente, OCada profesional debe estar conciensuga—
mente familiarizado con el desarrollo de los dientes y los -~




o arccswdehﬁarios, las causas y los estados que‘crean4larmal‘+:_":
~'oclusidn, las lesiones patoldgicas comunmente hallades en'y
‘alrrededor de las estructuras bucales, las necesidades de un

programa nutricio edecuado y el efecto de la endocrinopatfas

. sobre los dientes .y estructuras bucales, antes de iniciar -
un exdmen Odonteldgico, El Cirujeno Dentista aunque en mu—
-..chas circunstancias limitara su practica a los dientes y &s—

tructuras bucales, debe reconocer las complicaciones y sus —
posibles efectos sobre los tejides de los dientes, como tam—

“f,bian'la posibilidad de infeccidn en el cuerpo en conjunto, -

desde la cavidad bucal.

La centidad de tiempo, que se refiere para hacer—

~un adecuado exémen Odontoldgico @ un nifio, estard regido en-
. 'todos los casos por los problemas individuales que se prasen.
“ten.

El punto importante es,que el Odontdlogo debe tg

o :nar un plan definido para ceda nific y este programa debe es—

tar basedo en el diagndstico pronostico y medios preventivos ‘

().

INSTRUMENTAL RECOMENDADO,

El Instrumental necesario para el exémen del nif;; .

.. . fio conslste en:




'Espajos Bucales
,x- Exploradoras { No. 1—3-23 )

‘- Provador pulpar eldctrico, o algin media par
hacer las pruebas de v1talldad. s

. ‘f,HadiograFias
:f‘;'FicHa de Exdmen.
Esta dltima proporcicnara al Glrugano Dsntista'un

ra istro adecuads por medio del cual pusden ser evaluados,(f
lqsfmedlos preventivos y tipo de tratamiento en el nifio.

Tambied sstd recomendado pruebas de laboratorlo,

el Detos para la Ficha Dentel.~ Nombre, Edad, Fecha
‘de Nacimiento, es necesaric el nombre completo del nifio y su

"diminutivo, para que este se sienta mds ldentificado con el-
CGirujano Dentista. :

Asistencia Odontoldgica Antarior.- Este tipo de -

- 1nformacidn puede servir como gufa para saber, si ha tenido-
.anteriomente algunos medios preventivos, comp por ejemplo. -

Aplicaciones tépicas de fldor y con que frecuencia. :

de la saliva para determinar la rslativa actividad ds carles.,: 



Exploracidn.~ La axploracldn ds cavidades debe -

< realizarse en un cempo seco, con las explorasdares mds agudos,

’;para determainar la profundided de la caries y determinar la-
. necesidad de restauraciones, terapia pulper y sxtracciones,

o Obturaciones eceptables y defectuosas.~ GCada reg
~tauraniﬁn debe ser svaluada conciensudaments pare determinar

'8l es aceptable en casa, que se presenten obturacicnes. (IV).:

' Dientes ausentes y no erupcionados.- Se hace sl
diagndstico de dientes ausentes, cuando se ha determinado ~
- radiograficamente que un gérmen denteric determinado no s8 -

= ha daserrollado. Con estos tipos de problemas se puedsn pre -
. sentar cisrtos tipos de maloculusiones,

Cuando debe extrasrss u (bturarse los dientes Pri

~marios? La cusstidn de cuando extrasr u ohturar un determi--
nads diente primario ss muy importante en Odontopediatrie, -
ya que la edad cronologioca no pusde utilizerse como ciiterio
. para determinar si el diente primario debe extraerse o ser -
obturado por razones de gue hay tantas vaeriantes, por eso lo
indicedo para hacer algun tipo de chuturacidn ss tomar una -
radiografla pare ver gue grado de resorcidn presentan las -
'piezas por obturar, como también pusde ssteblecerse con rafg
rencia a la extraccidn de un diente primario, debe ser ex- -
traldo generalmente si interfiere en la erupcidn de un permg
nente, si la caries ha penstradag hasta la bifurcacidn de las
rafces, sl no se puede llevar la preparacidn de la cavidad -
hasta un asiento gingivel sano, o si hay resorcidn redicular
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- patologica o destruccidn dsea, como consecuencia de infeccidn..

El Espacio Cerrado.- Como resultads de la pérdida -

" prematura de un diente primaric, el hecho de que un molar ——
" primario se haya extraldo o perdido premeturamente y que el- .

‘espacio se haya cerrado de tal manera que el permanente pue-
da no tener oportunidad de erupcionar, debe ser aclarado al~

padre cuando se ha completado el exdmen, En este tipo de cg ' :”:

sos serd necesario hacer varias recomendasciones acerca de la

convivencia del mantenimiento del espacio, al padre, sobre —VLV'J
" todo en el momento que un diente se ha extrafdo.

Una vez terminada la ficha dental con todos los -

datos esencigles, serd necesario interroger m&s ampliamente—

al nifio y al padre respecto a sus ndbitos de nhigilene bucal,~

- cuidado en el hoger, dieta y normas de nutricidn.

AYUDAS DIAGNOSTICAS EN LA REALIZACION DE UN EXA——'
MEN.

Determinacidn dsl estado de Vitalidade— El exf—e

’@éﬁ*dé vitalided es necesario para determinar el estado del— .

diente, Cuando el diente esta sencible a la percucidn de -

“-un instrumento se debe diferenciar entre la hiperclusidn, - =
que puade ser resultado de una obturacidn alta o mal oclu~ - L

sidn y una infeccidn de la membrana peridental,




, En 8l primer exémen dentario del nific se aconse—-j
.;jan, radiografias sariadas completas, uno de los propdsitos-
de exdmen radiografico a la edad de 5 afios as dstarmlnar la_ )

presencia o ausencia de. piezas permanentes,

El sxéman bactericlogico y las prusbas para deter; fFV
.:.minar la actividad relativa de le ca:ies es una ayuda suple—“f
- mentaria del exdmen. -

‘ Modelos de Yeso.~ Una de las principales funcio- . :
:"nes de los dientes es masticer los alimentos y preperarlos -
para la parte restante del tracto digestiwo, la estftica y - -7

la dicocidn son tembién muy importentes y depends de tamafio -

de la posiciﬁn y forma de los dientes, pero fundementalmsnte ffjf

la capacidad para masticar los alimentos en forme adecuada,-

es la funcidn mds significativa de los dientes. (IV).

o LaGclusidn, por lo tanto, es una consideracidn. -
fundamental en cualquier exémen, cada andlisis de la boca de-

% Aunqus las rediograffas no revelan el comienzo de‘..
e carieg, en todos los casos, esta ayuda suplementaria del- .
‘; axémsn gs ssencial, Hay una.cantidad de problemas y estados v

‘que‘se deben buscar y evaluar rutinariamente, en la denta——
o dura mixta, como por sjemplo; grado ds callficacidn Y erup—:
"f>cidn de los disntes, la cantided de rizalisis radlcular, -
- dientes ausentes supsrnumerarios e impactados, qu15tas, cofm-
"plicaclonas periapicales y dseas.




" Un nifio dsbe incluir un programa de estudio continuadoy prg
" longado del patrdn oclusal., Es por esto que el Girujano Den
tista para su propia proteccidn, debe llevar un raegistro -adg
cuado de la dentadura del nific a distintas sdades, No lleva
mucho tiempo 1llevar la imprasién de los dientes una vez por-
“'afio § a intervalos deseados por el Cirujano Dentista, y por—
este medio, el profeslonal pusde aconsejar mds adecuadamente

- - al padre resspecto al recimiento y desarrollo de los arcos -

dentarics (IV).

CAPITULO III

" CARIES Y SU PREVENGION,

Def‘:.n:.o:.dn. Se ha definido las caries dantal -
como un procesn patoldglcn lanto, cont:tnuo e irreversible -

qus destruye a los tejidos dentarios, pud:.ando producir por—
la’ vfa hemética infecciones a distancia.,

, Etiologfa., La carises dental ss un proceso que -
reguiere de varias ceusas para su produccidn., Algunos fectg
res stioldgicos se relacionan con el huesped, otros con la -
bacterie y algunos con intsracciones entrs ambos, Tamb:.é_n -
los factorss genéticos deben ser tomados en cuenta porque se

ha descubierto genes, que influyen en la formacirjn de la - -

dentadura y sl esmalts,




Por otra parte la susceptibilidad a lg resisten-— :
cia y a los procesos destructivos es regulada gendticemente-
- en forma parcial, ides apoyada en estudios hechos en persg—. -
- nas gemelag y andlisis cuidadosos de los antecedentas persg-
nales de los enfermos, por lo tanto se pusde suponer que la
frecuencie de la ceries, en los nifios, reflsja aunque par- -
E cialmante la frecuencia de car:.es de los padre'%.

B

. A Bausa de la determinante de la resistencia del- .
g '.:huéspsd a la caries dental, que debe ser en gran parte inds~-
-pendiente de las variables relacionadas con los microorganis:
: nids, cada factor debe velorarse eisladamsnte, para captar la
“imegen conceptusl de la enfermedad,

i
1

Debido & que los microorganismos son necesarios - -
en la patdgenesis de la caries dental se considera una snfer
medad infeccicsa enddgsena, ya gue n3. en su comienzo, ni an -
su -extesnsidn se adicionan germenas que no se encuentran pre-~
viamente sn la cavidad bucal., (V).

Existe un hacho claro; las caries dentales depan~ - ‘

o den de tres factoras que , deben coexistir en el medio inme- ‘
" diato para que apavezcen las lesionss cariosass

+

1,- La resistencia del diente debe ser :mfar'mr -
a lo normal, :




" desarrollen las bacterias.

~ En el primer factor, o sea, una resistencia infe-
rior a la considerada como dpitmo es adn un concepto confuso
y ‘no se comprende por completo la naturaleza intrinseca, de-

L lecidn con cantidades mfnimas de ciertos minsrales, como el
P fléor incorporado el ssmalte y a la dentina, tal vez tiene -
“ " relacidn tembidn con la morfologia dental y los arcos denta—
leé, porque algunos dientes se limpian por si mismos.

' provocen caries dental se ha establacido por cuatro prusbass

A) En la profundidad de las lesiones cariosas, y.
"fsn 1a superficie de una cavidad, se demuestra constantemente
, ‘clertas especies de bacterias gue elaboran sustancias &cidas,
.. suficientemente fuertes para destruir los tejidos dentales.-
Por otra parte algunas de las bacterias sz han encontrado an
mayor nlmero en las bocas de personas que sufren caries den-
tales extensas en comparacidn con las que no tienen caries.

(v).

B) Las partfoculas de comida retenidas sobre 105—':;1"

2.— Deba aexistir un sust“ato rutritivo donde ss -

3,- Deben estar prasentes ciertos microorganismaos,

la resistencia del diente a la destruccidd, guizds tiene re-

Bacterias: El hecho de que los microorganismos - -




zﬂ‘alrrededores de los dientes constituyan el sustrato nutr“tl—iﬁu
: vo para la Flora bacteriana de cavidad bucal, '

}vv'menta cuando se elimina, de la dista de los alimentos ricos—-
' en hidratos de Carbono y cuando estos se suspenden totalmen—
~'te, no se desarrolla caries.

‘ 'tos de Carbono muy refinados aumenta la frecuancla de carles.'

l‘ca como los caramelos sflidos, y se comen pastillas dulces,-
~entre uomidas, aumenta el fndice de caries dental, £l efec-
<’ to nocivo de lns dulcss ss debe a la desintegracién en21mér—r“

‘que la descalcificacidn no constituye la verdadera naturale—
‘za en todo proceso caricso.

(V)

La frecuencia de la caries se reduce con51derable'

La ingestidn de alimentos, hechos a base de hidra

Guando se emplea azucar, que se retiene en la bo—

tica de los ezlicares, se ha demostrado que tales écld&s pue—
den descalcificar a los dientes, Si embargo cabe aclarar -

C) La reduccidn en la frecuencia de la caries, -

" cuando se administran penicilfnas u otros antibioticos a las
‘personas apoyan la idea que la caries dental sea probablemen

te una infeccién becteriana, ssto es segdn el autor (Tomas —
Velazques, en su libro Anatomfe Patoldgica Dental Bucall.

88 puede concluir gue los microorganismos capaces



-de producir acidez hasta un PH de 5 puedsn iniciar la caries
dental, s8 conocen muchas variedades capaces de lograr este
efecto pero como el lactobacilo bucal es gemen productor -
~del dcido mds importante, se considera agresivo. (v).

En cuanto a los hidratos de Carbono se sabe que —
los monosecaridos y los disacaridos son responsables de la —
iniciacidn y propagacidn ds la cariss dental; su grado de ac
tividad depends de la forma en que son ingeridos y el ritmo-
.en qus se eliminen en la cavidad bucal.

Factor Salival.~ La susceptibilidad a la caries-
-dental en los nifios probeblemente as consecuencia de un ~ -
trenstorno en sl equilibrio dindmico entre le produccidn de-
dcido y nautralizacidn en las superficiss dentales: el fac—-
- tor determminante es la formacidn del dcido y no la capecidad

para la neutralizacidn, la salivecidn convincente de que — -

 esta puede influir notablemente en la evolucién de la caries
dental.

Factor Ambiental,~ Se ha demostrado que el fac— ‘

tor geoldgico mds importente es ld presencia de fldor en — =

rfos o pequefios manantiales, en las zonas o ciudades que lo- .

contienen en su agua de consumo diario, presentan baja inci-
dencia de cariess

Patdgenesis.~ La caries dental a semesjanza de - ~

muchos fendmenos bioldgicos; es de naturalsza fundamantalmen
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- I;te‘quimica. En este procesa elbmineral_extraordinariéhén;"

te durn del esmalte se disuelve y la matrIZ'drgénica’quimicg o

““mente inerte se destruys., = Una vez que el esmalte es des— ~

;”-Atruido parsce simple aceptar que el proceso invade a la den' -

Ifﬂtina porosa e infecta a la pulpa.
VELOCIDAD DEL. PROGRESD DE LA CARIES.

La caries pueds ser de prugreso répldo y agudo, -
1ntermitente, lenta senfl o dentina.

muchas superficies dentarias adicionales pueden complicarse-
en unos pocos meses. Estas caries con frecusncia atacan a -
los incicivos que habitualmente son menos susceptibles que - .
los dientes posteriores. Este tipo de lesidn tiende a ser -

El tipo de la caries répida o aguda es partlculari  Vhf'
v'msnt seviente an el grupo de los adolescentes, en el cual - R

blanda, pero no profundamente descolorida, aunque este tipo-: .-
de caries prevalece en el paciente; un nifio puede experimen o

ter estos extragos extendidos, & una edad més temprana (4 -
a 8 afios). (IV). .

El progreso de la caries intermitents es una 0 -
dos cavidades por afin. Este tipo de ceries no destruye la -
 estructura dentaria tan répidamente como el tipo agudo.

La caries de progreso lento puede seguir durante-'' -



fos sin meyor molestia, si es que la presenta, susle ser -

ralmente en el adulto.

= -ta progresiva del cemento expuesto y no es problema durante-
L el pariodo de infancia o en jovenes adultos,

- Le cariss detenida se caracteriza por una complenf
“ta oesauldn en el progreso de la caries. Lla dentina se hece:

de.baja intensidad, este tipo de lesién se encuentra gens— Lo

Ls caries Ssnil ss caracteriza, por la cardies leq - .

muy dura, puede encontrarse en cualquisr edad, se produce = S

- expontansamente de los 9 a los 11 afios y despues del control B
" gficaz de la caries en cualquisr eded.

A Inmunidad a la Caries.~ los nifios qus musstran -
s susceptibilidad o inmunidad, desuseda a la carises a ung = -

. ‘edad temprana, tienden a conservar esta caracterdstica duran
" te toda la vida a menuto, A pessr de disminuciones dieté- -
. ticas y descuido de higiene bucal. ‘

Caries Rempante.~ La caries rampante, es un tipo
de caries extendida de apericidn repentina, que produce una-
 precoz camplicacidn de la pulpé y afecta a aquellos disntss-
o superficiss dentarias, habituslmente consideradas 1nmunes—

a la caries comin.

La caries rempante debe diferenciarse de la ca~ - .




=ries comin extensa que resulta del descuido. La rampante -
’ée produce. con frecuesnc.a en bocas relativemaente lImpias,vy;
‘pdeda.par lo tanto distinguirse; suele encontrarsa; por.la ="
. cantidad de materia alba y restos alimenticios.,

La caracterfstica mds importante de la Qaries‘hqg'~
pante, es el hacho de gque las superficies generalmente inmu~ |

‘ " nes astén afectadas.

Incidencia segin la edad,— Se observa principal-. -

" “mente durante los dos peridoso de exacerbacidn aguda en per-.
sonas con alta susceptibilidad entre los 4 y 8 afios, destru-
sendo las dentaduras primarias y se produce de nuevo en los—
adolescentes susceptibles de ( 11 a 19 afios ). La caries -
rampante cervical en la dentadura primaria de nifios muy pe——
 quefios (2 a 4 afios), es habitualmente resultado de los procg
" 'sos des hipoplasia del esmalte al nivel neonatal o infantil,
"més una elevada susceptibilidad a la caries (IV).

CONTROL. Y PREVENGION DE CARIES,

) Debe distinguirse claramente entre prevencidn y -
control de caries. EL control de caries se refiere mds espg =
cfficamente, al retardo o adn a la detencidn, en el progresoc
ds la lssidn ya presente, este ss sl pfoblema y preocupacidn

del paciente y del Odontdlogo, puesto que implica al trata— i

miento de procesos des enfermedad activa.,



La pravancldn se lleva a cabo por medio de aplica,' o
cicnes tdpicas de fldor s ingestidn, sin embargo esta preven ¢
gidn no ss lleva a cabo si, ya asta presents la caries, El~ i

:método méds eficaz y ssgurc de controler o detensr sl progra-—

.80 de la caries activa a través ds la dentina.es: eliminar~

" todo proceso carioso y rasstaurar las zonas destrufdas, si -

" bian ssto es demasiado tarde para prevenir la cariss, al me-
nos controla la extencidn de dafio.

Mientras el m&todo més eficaz para pravenir su -
: recidiva en zonas restauradas es: usar un material de obtu-~
.+ raoidn adecuado, L

Tedricamente la caries se pusds prevenir si: .

351) Sa anlda la formacidn doida sobrs las superflA
- cles del diente,

42)‘Si‘lus cidos pueden eliminarse tan répidémgh
“te como se forman, antes de gue sl asmalts seai
atacado.

La raduccidn dsl azucer reducira notablements la
‘w‘velccidad de actividad de la cariess

' Prevencidn de Ceries.- Trata principalmantavdef'#




L prevenir la iniclacidn de las lesiones de caries, wds que de -

”fidetenar 0 reparar las ya presentes, la prevencidn de 18 Ga—
‘ries por lo tante se resuslve principalmente por cualguiera-
" te estos procedimientos:

A).- Utilizando fbctores gue tlenden & elimlnar—"’

el ataque bacterial,

: B).~ Modificando el medio en que la bacterla se
* desarrolla mds libremente.

C).~ Cambiando la estructura del esmalte haclando

lfflo més resistente al ataque.

»?mos ssgulr, con cada uno de estos factores.

A).~ Los factores que tisnden & disminuir al ata-

-gue bacteriano, podemos resumirlos en: La retenciﬁn y grado

‘de viscosidad de la saliva, en aguellas personas en las cua-
les la viscosided de la saliva es baja y su secrecidn es -
- sbundante se presenta mucho menos ataque carioso; en cembio
en aquellas personas cuya secracidn salivael es escasa y altg

mente viscose, se facilita la formacidn de la placa bacterig

na., Tembidn contribuye a facilitar la formacidn de la placa
bacteriana, las malposiciones dentariss, la presencia de ce-
ries, obturaciones y restauraciones protdsicas mal construf-

Veremos por separado los procedimientos que poda‘




>,} ~das qua faciiitan'ai empagqustamiento de alimentds‘yzdificqllé‘fé
" tan la autoclisis ds determinadas #dreas de los dientes,‘faoi*f' 5
- litando por lo tanto la fijecidn de la placa bacterlana y 8l ‘

- .consiguients ataque de caries dental.

Se ha sugerido, ya la obgsrva01dn clfnica parsce~
- confirmar gue la alimsntacldn altamente blanda, gque Se Cone—

"~ 'sume en la actualidad, es factor predisponente en la caries.

En oposicidn encontramos que, en el hombre primitivo que can

o sumfa dieta dura se observa slte desgaste de las piecas dan—

. tarias,. pero casf nunca la lesidn cariosae

Para gue el control de la place bacteriana sea -
adecuado y completo necesitan llenarse varios requisitos de~
" los cualss, uno corresponde al Cirujano Dentista y otro el -
paciente, asi el Cirujano Dentista, debe de educar al pacien
ts sobre la importancia de la placa bacteriana, sus efectos—
y la prevanciﬁn de estos mediante la ejecuciﬁn de ciertos -

"~ procedimientos, como puede ser un cepillado dental efectiwvo.

lLa higiene interdental mediante el uso del hilc de seda, El
: uso ds soluclones reveladoras que muestran la presencia de -
depdsitos orgdnicos en la superficie del esmeltes.

Estos tipos de programa de prevencidn debe comen
zar desds la edad de 3 afios,

B).~ Modificando el medio ambiente podriamos lo——
grarlo mediante una realizacidn de la diete, reduciendo el -

’



':cqﬁSUmn de'Garbbhidrafas. Estudios . realizados en difereng—;'
- tes pafses han indicedo gque la reduccidn en la ingestidn de- .
: _carbohidratos, existe menos incidencia de caries,

C).~ Como tercera posibilidad de prevenciﬁn; es—

},1aumentar la resistencla del diente, al atague de las bacte— -

“'rias, desde este punto de vista debemos considerar dos aspeg
.. tos distintos: 1) La modificecidn en la morfologfa del — —
3 diente .y 2) La modificacidn en las estructuras internas,

Respecto al primer punto, esta demostrado que - -
- cuendo el diente tiene flsuras y fosas demasiado profundas -
.generalmenta es mds susceptibles a desarrollar un proceso de

" caries, por el estancamiento de allf se presenta de alimen—

' tos y becterias. En un diente con morfologfa anatdmica de—
'fectuosa se utilizan procedimientos de Ddontologfa Profiléc-
- tica, o los selladores que actuelmente se encuentran en prg
" ceso de desarrollo y sobre los cuales no hay todavia una - -
teoria suficlentemente extensa para afirmar el resultado - -
‘desde un punto de vista favorable clfnicaments (V).

SELLADORES,

Un nuevo método preventivo de la caries dental lo

" gonstituye la aplicaciﬁn tdpica de un "Sellante de surcos
y fisuras del esmalte dentario, es un procedimiento répido -
para reducir caries en zonas oclusales”,
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de 3000 partes de millon de fluor. El sellador de fisura -
prasenta una gran adhesidn al esmalte y actua como un saturg
dor de este, eficientemente llena y sella las fosas y asa- -
gurando una buena proteccidn contra la accidn de la placa -

.. bacteriana.

_ El sellador de fisura es resiétante al agua y al~
cepillado dental carece de materiales toxicos al ser humano,

No interfiere con la oclusidn y tiene capacidad de penetrar-

y ajustarse a las formas de fosetas y fisuras, y contiene -

sal'de fluoruro o en la forma de monofluoruro fosfato de so-,’

bf}'“dlo.
LQS'compqnentes Bisicos de este produdto‘son§v 
ii?),Uh material base
;f:B)AUn catalizador

c) Acido citrico al 50 %

Los efectos de 4cido cftrico al esmalte sonpasaje
ros y la remineralizacidn ocurre répldamente an éreas donde--
no se aplica el sellante. Las lesiones cariosas deben ser -
atendidas antes de la aplicacidn del sellador de fisura. —
(vi).

L 'vEl sellante de fisuras Epoxylite es un 6ompues£o_‘.'f o
, ;quimico basado ‘en poliuretano, tiens una composicidn de mas-
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“TEGNIGA DE APLIGACION

lepleza ds los dientes con una pasta abra51
va y secado con aire apresidn de 20 libras,-

debe assgurarse que los filtros de la gerin-
ga de aire proporcione este, sin aceite, ya-
que el aceite ss un antiadhesivo. '

1’)

2) Aislado del diente con un rodillo ce algoddn.

>3) — Aplicacidn durante 30 segundos de &cido GI——

-

- algoddn.

.Q:Lavado de los dientes para remover sl §Cidué;7  .
Ceftrion,

)

sidn,
6)u= Aplicacidn del material sellente.

Para el {dltimo paso es necesario hacer la mezcla—
en el momento de hacer la aplicacidn; Se seca el sellante -
0on una ligera corriente de aire y se indica al nifio qus-se-

trico, ‘'se aplica con uha pequefia torunda de— ‘yﬁlﬂ"»

'fTS),— Aislado con rollo de slgoddn y secado a pre- . :“‘¥




 étha§ué la boca.

] Y se recomienda al paciente recién tratado que‘nb
. exponga 105 dientes a la. accldn de cftrlcos y refrescos ga——
/580805,

o Después del aplicado inmediatamente y sdlldos una.
e hora despuds.,

. Mediante este método logramos un intercembio quf—

-1 compnnente, a former parte dg las prlmeras capas de- esmal
’rte 8n_su nuevo GDmpUEStD de fluoroapatita.

' CAPITULO Iv.
. FLUR

El fldor es un elemento que abunda bastante, psro

S no’ se ancuantra libre en la naturaleza debido a su extrema ~—

‘,act1v1dad las més importantes fuentes de flqor es el fluory

. ro de calcio, diversas cantidades se encuentran en la sangre,
agua potable, agua de mar, huesos, esmalte dentario, dentina
y en los alimentos se presente en los huevos y lsche.

Aparte del uso que tiene en la industria, los — —
fluoruros, tienen aplicacidn en Biologfa, Medicina y Odonto-

f;mlco al pasar las 3,000 moléculas de fluoruro contenidas en- ; ;?




" -logfa. Una de las propiedades més notables que posee el —
. fludr es su capacidad para reducir la frecuencia de caries -

tanto en los animales de experimentacidn como en el hombre,

MECANISMOS DE ACCION DE L.OS FLUCRURDS SOBRE LA CARIES.

: Dos mecanismos se han sugerido respescto a la mane
Jora ent que, 'los fluoruros reducen la frecuencia de caries-a --f
M saber' '

Uno.— Es que los fluoruros se combinan de algune—

- manera en la proporcldn 1norgénlca del esmalte dentario ha—

-f:‘clendu e este tejido, menos soluble a los dcidos orgénices -

”:  producidos por la d651ntegra016n bacteriana de los hldratus—
© o .de carbonn.

i El otro es que los fluoruros envenenan o inhiben~

- los gistemas enzimdticos bacterianos especfficos, permitien-
do asf la existencia de flora bactsriana que no elabora doi-
dos suficientes para descalcificar la estructura denteria, -

(1).

Para ejercer la aeccidn inhibidora de la caries, -
los fluoruros deben estar presehtes sobre las superficies -
del esmalte en forma idnica, esta forma se pusde incorporar—
a la sustancia del esmalte por la via general, durante la -

calcificacidn del esmalte, o puede absorverse sobre la super
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~ficie del esmalte despuds de la‘erubcidn del diente, por la~

: aplicacidn directa ds una solucién fluorurada por sl Ddontﬁ— ':; :'
. logo (VEI) Lol

" UTILIZACION DE FLUCRURDS VIA CNDOGEMA,

: Los procedimientos por ingestidn de Fldor, son.—
'unicwnente utilizables durents el perfcdo de amelogénesis, -
si no se inicia una adecuada ingestidn de fluoruro desde el-
. embarazo hasta los 5 & 6 afios de edad; el efecto del fluoru-
.o ingerido serd préctlcamente nulo. La absorcidn del trec-
to intestinal, hacia el torrentes sanguineo as répldo Y segdn
-1a solubilidad de la sal de fldor, serd mayor la pruporclﬁn—
del idn fllor absorbido y ajrovechado por los tejidos.

la repidéz con la cual el fluoruro es distribufdo .f'f
dentro del orgarismo es sumamente notable, Los estudios - Y
. principales &l respecto han sido sfectuados por Worker guien -

encontrd que los niveles del fluoruro en la sangre ss velan— -

elevados 30 minutos despuds de su ingestidn y aproximedamen- . .0
te dos horas después, estos habfan pasado ya, a la totalisw.

.dad ds los tejidos.

El proceso por el cual el idn fléor pasa a formar
'parte del esmalte lo hace més resistente esto 8s, parque des
plaza al idn oxhidrilo de la molécula de apatia y OCupa Su —
lugar, en esta forma los cristalitos de los primas, resultan
formados principalmente por fluoroapatita la cual es sumamen
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ate resistente a la accidn desirtegradora ds los &cidos, - w— o
‘Por otro lado se ha observado que sl cristal de fluoroapatfa.vi'“?
: ':as también de un tamafia mayor, y gue contiene menos materlas
o orgénicas que los cristales de Hidroxiapatita.

El fldor que contiene el organismo humano prov1e— '
ne de los alimentos pero sobre todo se encuentra en el agua,
“'ya que es uno de los componentes naturales de ella, Fué prg
" cisamente a partir de los estudios de andlisis de agua doride

se dedujo que aguellas poblaciones que contenfan una porcidn

optima de fldor en el agua bebide, presentaban menor inciden
cia de caries. Estd cantidad dptima ha sido fijada como una

parte de idn Tldor por un millén de partes de agua; es decir

un miligramo de fldor por un litro de agua. (VII).

En México a partir de 1962 se hen efectuado va- -

" rios estudios epidemiologicos, demostrando tambifn la efec~ :
l‘ﬁividad en la prevencidn de caries con fldor, un estudic ~ =
“comparativo entre la ciudad ds Querétaro (con una o dos par-
“tes de milldn de fldor). Y la de Toluca, en la cual el -
' “.casi carecae de fldor, demostrd gue la diferancia entre la -
"prevalanola uel padecimiento entre una y otra cludad, eran —jrf
Y"51gnlflcativas. -

Se han propussto algunas otras vias de administra
cidn de fllor aparte de la fluoracidn del agua, COmo por - -
ejemplo, elaboracidn de tabletas que contengan un miligramo-
de fldor y deben consumirse, une diariemente, durante el pe-
rfodo de la vida que estd formando el esmalte dental.




'ffrio, 'va que generalments los nifios no cooperan y los padres

-'Cias en las que se agraga fllor por sjemplo a la sal de con-:
i .stmo, pero el consumo individual de sal en los alimentos es—
sumamente variado.

tinal (vI).

GENA,

La estructura bioqufmica del esmalte, a pesar de—
o ssf:casi totalmente generalizeda, permite cierto diedoquismo
y.cambios de idn, que sin ser un verdadsro metabolismo, si ~
puede modificar la estructura qufmica de éste tejido denta——
rio, ssto se ha comprobado parfectamente mediante isﬁtopas -
radioactivos, los cuales han demostrado la capacidad del es—
malte ds absorver determinados elementos e integrarlos; aun-
gue muchas reacciones son reversibles, es decir, el esmalte-
puede fijar idnes y al mismo tiempo puede ceder éstos mismos
u otros.

Basados en éstos hechos, Knutson ided la preven—
cidn de caries mediante la aplicacidn tdpica de solucidn -~ -

i Este procedimiento, tedricemsnte es suflclente, -
“peru en la préctice su resultado no ha sido muy satisfacto—

sg olvidan de adninistrerselas, se han hecho algunas experien

_ La adic16n de fldor en la leche tiene inconvenlen*_Qf
S vi=3 de que por el contsnido de calcio de ese alimento, las -
. sales da fllor son diffciles de aebsorver en el tracto 1ntes—_"*

;:_uTiLI'zAcIoN DE FLUDALAROS EN LA PREVENCION DE CARIES VIA EXO-




:voncentrada de fluoruros de SDle en la superficie dsl esmal
te dentarioc a partir de los estudios de &1 se ha venido esty
’diando diferentas madios y actualmente la aplicacidn tdplca-
_[de so1uc1dn de fluoruros en la superficie dentaria, es un mé
. "todo valioso en la prevencién de la caries.

En la aplicecidn tdpica, con el objeto de proveer
'al esmalte de fldor adicional, se ha utilizado principalmen-—

‘fusfatado acidualdo, tembign se han hecho algunas EXPErisnm—
fcias aungus oon resultados no muy satisfactorios con fluoru-
_Irns de magnesio, fluoruro de Silicato y Fluoruro de Potasio,
Los vehfcoulos utilizados para disolver sstas sales, han sido

dentrfficos y pastas para gulir, (VILI).
" APLICACION TOPICA OF SOLUCIONES FLUCRADAS AL ESMALTE,

» - La técnica de aplicaecidn tdpica cualguiera gue ~
.. seala solucidn usada o el Vehfculo en que se encua..ra, 8s -
ST ‘.g bésicamente la misma y consigte en los siguientas pasos:

, Debe efectuarse una cuidadosa profilaxis de las -
supsrficies de dientes; en gensral como dicho tratamiento se
efectua en nifos, la profilaxis se pusde llevar a cabo me- ~
diante la utilizacidn de una pasta ebraesiva y cepillos o dig
oos de hule, que pulen perfectamente la superficie dentaria,

;te los siguxentes derivados; fluoruro de estafioc y fluoruro —’ Qv3”:

" 8l agua bidestilada la glicerina ahhidrida; la forma de apli ;_?,ﬂi
. cacién pusde ser tépica sobre el esmalts, enjuagatorios, — — -




:estas limplezas deben ser extremadamente cuidadosas y deben-ﬁ,;
abarcar todas las ‘superficies accesibles dentarias, ponlen-”.
%do especial cuidedo en aquellas en las cuales es mds fécil - -
a adheran01a de microorganismos par ser de dificil autocli-"

o El segundo paso de la técnica es aislar las ple-—

zas dentarias de la saliva bucal, con el objetc de gliminar--
:la humedad, gque pudiera hacer Fracasar la técnica, una vez -
,iaislada la superficie de los dientes se procede a secar la —~
superficie de los mismos con el objeto de lograr una deshie—
" dratacidn superficial del esmalte y permitir le absorcidn de -
. la solucidn de fluoruro que vamos a despositar en el esmalte.

“

En la aplicacién de la solucidn debemos de tener-
la seguridad de gque los dientes queden totalmente impregnados
: ;de la solucidn de fluoruro, no es suficiente pasar rép;damqg'

'1perfectam9nte nuestra corona dentaria de la solucidn elegida.

‘ Una vez terminada la aplicacidn deben psrmanecer—

los rollos de algoddn en su sitio por lo menos durente 30 -
‘segundos para permitir la absorcidn de la solucidn por el -
szmalte, antes de que la saliva vuelva a tomar contacto con-
la superficie dentaria, debe recomendarse al paciente no en-
: Juagarse la boca ni ingerir ningdn lfguido, ni alimentos du-
% rante por lo menos 30 minutos.

“te una torunda de algoddn, sino que debemos procurar, cubrir @ o



" ‘APLICACION TOPIGA CON FLUCRURG DE SODIO,

La concentrscidn a la que sz usa para las apli-
".pacionss tdpicas es de 2%; debe tenerse cuidado con el o
- najo de esta solucidn ya que es venenosa y hasta la inges—

- tidn de 1/4 de gremo puede producir fendmenos de toxidad, -
la dosis mortal es de 4 gr. Llos fendmenos de intoxicacidn-
sstdn caracterizedos por nauseas, vomito, diarres, dolor -
abrominal, debilidad, combulciones, disnea y flnhlmente el-
para cardiaco.

lLos pasos a seguir en la aplicecidn son los mis-— -
mogs que se aplicaron anteriormente en la técnica general y-

" .s8 recomienda hacer 4 apliceciones con un intervalo de 3 a. P
4 dfas entre cada una, esta serie de aplicaciones debe repg ...

:;,.tirse a los 3, 7, 10 y 12 afios de edad.

, El efectuar Gnicamente una o dos aplicaciones -
. reduce considerablemente el efecto protector, con ese mati—; :

“+yo la técnica del fluoruro de sodio ha sido parcialmente - s

idesechada sobre todo en procedimientos de prevencidn ma51va
a grupos sscolares.

APLICACION TOPICA DE FLUCRUROS DE ESTANG,

Las concentraciones en las gues se usa para las —
aplicaclones tépicas es de 86 al 10%. La solucidn debe ser-




-iguelmente prepaerada con agua bidestileda, con el objeto de’ _
. evitar la combinacién del fluoruro de estafio con las sales - - o
.ds agua, gue gensralmente causan su precipitacidn, asf mismo

. la solucidn no es efectiva., Debe prepararse en un recipien-
-te de vidrio o pléstico, y agitarla con un instrumento de -

“'ra, las eplicaciones de fluoruro de Estafio se recomiendan ha
. cér una cada afio, ' I

: cidn cafd en aquallas zonas del diente, que estan descalcifi
:,Gadas u obturadas con cementos de silicato, en-este caso prg

" ferimos utilizar el Fluoruro de Sodio, para los dientes = .~ -
. anteriores y el fluoruro de Estafo en los posteriores.

a1

con la soluoldnes inestables, debe preperarse inmediatamente
antes de la aplicecidn tdpica, ya que los 25 & 30 minutos, -

madera o pldstico pues al contecto con cualquier metal causa,
la alteracidn de la solucidn., (VII).

Para hacer la aplicacidn se usan isﬁpos de made-——

Algunas veces 8l estafio puede causar plgmenta— -

Actualmente estd usandose empliemente el Fluofos— f 3
fato acidulado en un vehfculo de Gel; esta es una solucidn -:
ecidulada en dcido ortofosforico de Fluoruro de -Sodio,

Le aplicecidn se hace en forma semejante,a l' dsl
Fluoruro de Estafio, una aplicecidn Unica.- :

-




R "Los enjugatorios con soluciones de Fluoruro se —
recomiendan hacer las en forma diaris, con'objato ds que pqg»
“den tener algdn sfecto; se estdn utilizaendo las soluciones —
‘de Fluoruro de Sodio al 10% pare enjugarse la boca; sin em—
. “"bargo no es muy recomendable en nifios, ya que podrfan accl—
“.dentalmente deglutir cierta cantidad de fluoruro gue causa—

" rfan sintomes de intoxicecién. Esa medida es usada solamen-
te bajo control en el consultorio o bajo la responsabllldad—

KVde los padres, para los nifios de una eded de los 7 a 8 afios,

GAPLITULO V

_ TECNICAS DE CEPILLADD,

. El cepillado dental, contribuye conglderablementa,
a reduclr las caries, Para qus sea eficaz en este sentido -
hay purebas suficientes de que debe realizarse inmediata- -
mente despuds que el alimento llegus a placa microbiana, -
Q’El uso regular del cepillo dental antes de retirarss y des—
"'pués de cada comida ayudard mucho a mantsner la buena salud-
- ide tsjidos blandos que rodean los dientes y que es un meca—
;;ﬁniéno por el cual las pastas llegan diariamente a los dien—
© tes,.

- Todo DdontSlogo siente una clara responsabilidad-
" haoia sus pacientes de econsejerles debidemente sobre la im—

portancia del cepillado dental y recomendarles un tipo de -
‘cepillo, no obstante le resulta muy diffcil a veces determi-



1 scel_méjorlddnéejo que ‘puede dar.

La literatura Odontdloglca esta repleta de’ reco-—”:'
:mandaciones de los diversos tipos y disefios de cepillos den—’

:principalas ds oepillado dental para los adultos, Han sido-
~ propusstos por los menos dos métodos de cepillado para dien—
. tes temporaless

; Poco s8s 8l acuerdo sobre el cual seré el mEJor -
' ceplllo, desde el punto de vista de dureza, -es muy probable-

" lacerard los delicados tejidos gingivales, Es preferible -
.. - aconssjar el empleo mediano para las denticiones mixtas y -
. permanentes,

Lo Por cierto, esto variard con los distintos paciepn
' tes y el estado de'su boca. {1x).

: Kimmelman y Tassman, en un estudio reciente infor
. maron que los cepillos dentales medienos eran mds eficaces -
.y superiores a los duros o blandos en la eliminacidén de las-
/.. tensiones de los dientes de los nifios.

En este sstudio mencionado previamente, hayaron —
‘que 8l cepillo que podrfa ser considerado superior entre mu-
chos era aguel que reunfa las siguientes condiciones: - por -

ftales, asf como una descripcién de por lo menos 6 téonicas -

 ‘;que nunca lo haya. Sin embargo un cepillo demasiado durg - -




‘“‘_f"su par'te cepillante- longltud de 2 5 cm; . ll hileras tm.ples,
..=gon la hilera centrel de cerdas de 0.30 mm.y la hz.lera ex—
x“:'trema de 0.20 mm. ;

. Yo recomiendo este cepillcs o uno. s:Lmllar tanto -
_para la dentlcldn temporal como para la mixta. T

R 3 Este ceplllo podria ser cla51f1cado Como "madla-—--“"”
-no" del tipo recto y nyldn. :

"TECNICAS DE CEPILLADO,

. Exz.sten por lo menos 6 tipos predomlnantes de tec:"
8. de, cep:.lladn dental, Se enumeran a cont:.nuacuﬁn.’

METODO DE FREGADO,

Con ésta tdcnica, se sostiene el cep:.llo con flr—,' ey
:’mesa y se cepillan los dientes con un mommlentgo de atrés -

" hacia adelante, similar al del fregalo de un peso. La dlI‘BE

SR e cidn de los movimientos puede cambiar y adn hacerse perjudi-
cial,




~ METODD DE FONES,

‘{manta el cepillo contra los dientes y los tejidos 01nu1vales:

e

METCDO DE BARRIDO O GIRO.

Con los diantes en oclusiﬁn, se pr9510na flrme—'—‘g“;f,'

"'y 8 le hace girar en circulos del mayor diémetro p051ble. _v >:>,

Ss colocan las cuardas del cepilla lo més altas- -<1J

que sean posibles en el vestibulo, con los lados de las Cer—

- ‘das tocando los tejidos gingivales. El paciente ejerce tan.

to presidn lateral como los tejidos pueden soportar y muesve-
el cepillo hecia oclusal, los tejidos se isquemian bajo la-
presidn al hacer esta que la sangre se retire de los capila-
res. A medida que el cepillo se aproxima al pleno de uclu-i'
gién, se 1le va hasiendo girar lentamente, de manera que aho-

ra son los extremos de las cardas los gue toguen el diente - l"_ e
en el esnalte. Al liberar la presidn sobre las enclas, la — .

sangre vuelve a fluir a los caepilares. Entonces se welve -

a colocar el cepillo alto en el vestfbulo y se repite el mo-: :

vimiento de gire, se indica al paciente que en cada zona ha-

gen ‘seis claros movimientos de barrido hacia oclusaly des_ o

pués 8l cepillado pasa & nueva zona.

METODO DE CHARTERS,

Se pone los extremos de las cerdas en contacto -



vibratoria fuerza los extremos de las cerdas enire los disn-

~ técnica masajea bien también los tejidos interproximales. -

METODO DE STILLINAN,

_les. BSe hace vibrar el mango suavemente (tipo Shymy), en un

to fuerza las cerdas en los espacios proximales, ademés ma—-
- sajea los tejidos gingivalses. {IX).

METODD FISIOLOGLCO.

la masticacidn, en la mi=ma direccidn, dsben ser cepillados—
"~ los dientes y encfas. Con un cepillo muy blando, se cepi- -
1llan los tejidos dentales y gingivales desde la corona hacia

purde ser aficaz, se ha de advertir ques al emplearlo se debe

con el esmalte dental y el tejido gingival, con las cerdas -
'apuntando en un déngulo de unos 45° hacia el plano'sé‘oc1u41—;,
. sidn, ss hace entonces buena presidn hacia abajo y lateral -

con el cepillo y se le vibra delicadamente de adelante hacia *”15_,
" ‘atrds, ida y vuelta, mé€s o menos 1 mm. Esta suave presién - .

tes y limpia muy bisn las caras dentales proximales. Esta - o

, Se coloca el cepillo en aproximadamente la misma-:-
- posicidn requerida para la accidn inicial del método del -~
-barrido o giro, excepto que més Cerca ds las coronas denta—

movimiento rdpido y ligeramente mesiodistel. Este movimien-:

o ‘ Algunos aconsejan asta técnica porque creen, que—" i
- si los alimentos son eliminados en sentido apical durante - -

la rafz y en suave movimiento de barrido. Aunque la técnica

SR




;PPDé¥ hQ5h¢ indédo.“.
METODO DE GEPTLLADO OE LA DENTICION TEMPORAL,

- 8410 en los dltimos afios se ha prestado debida L -
consideracidn a la diferencia en la anatomfa de los dientes-
temporalas y los permanentes en relacién con el cepillado,

‘En general sl método de fregado no se le consida- 
,:raba una manera aceptable de cepillarse los dientes sobre -,
todo por la irritecidn de los tejidos gingivales en el Cus— -

“1lo del diente; y la sbrasién que a menudo se ve el margen-
- glgival como resultado del cepillado vigoroso, son este mé—
h\.tpdo, ademds se consideraba que no era eficaz para eliminar—
- 1os residuos de entre los dientes.

, KIMMELMAN Y TASSMAN, Sefialaron que la sccidn de -
',ffregado desaloja mejor los residuos de las superficies denta
" les de los dientes temporales, los dientes temporales y la -
‘anatomfa dele arcada en particular con la presencia de las -
prominencias cervicales de las caras vestibulares, permiten-
una limpieza mucho mejor si emplean movimientos horizontales
ademds la presencia de esos rebordes cervicales protege el -
tejido gingival y proporciona seguridad desde ese punto de -
vista. (X}.

Otro tipo de técnica de cepillado es la siguiente;




" Esta tdonica de cepillado debs efectuarse metddicamente alre
- dedor del erco, ds manera que al final se habrén limpiado to
das las caras bucales, lablales y linguales de los dlentes,
" an el maxilar superior e inferior, y estimulando los teji—

dos blandos gingiveles. Cada zona debe cepillarse por lo mg };

‘nos con 5 o 6 movimientos separados.

Las zonas incisales y oclusales pueden ceplllarselff

: flnalmente con un movimiento de arrastre lateral, o efectuan;
‘do.sobre la superficie un movimiento anteroposterior, hacia-
“‘adelante y hacia atrds. No hay inconveniente en cepillar -
";pfimar las supasrficies oclusales, si su procedimiento parece
- preferible.

Las dientes deben- cepillarse prolijemente, no sé-
1o después de cada comida sino luego de cada vez que el nifio
come. Al nifio debe ensefiarsele a enjuagarse la boca antes y
‘despuds ds cada cepillaedo, el enjuagatorioc de la boca elimi-

"naré muchas partfculas de alimentos y contribuirﬁ a limpiar—

. las zonas interproximales, (IV).

CAPITULO VI

LA ENGIA NCRMAL EN LA INFANGIA,

Las encias de los nifios son da't

jEiﬂcépillado se realiza con ui movimiento de arrastrs hacia—
oclusal, estimulando las cerdas los tejidos ginglvales y lim
: f_xpiando las caras bucales s interproximales de los dientes. -




'1debe e la preponderancia del tejido conjuntivo sobre los va-

f»dal spitelio.

"camo punteadas.

sentan el punteado en una franja de 1/8 de pulgsda (3mm) de

haoia la mucosa adherente,

oriass

porciﬁn de mayor voldmen de la corona dentaria, gqus en los -

" voros, con lo cual la corona dentaria y la ensfa vestibular-

0 lingual forman una superficis casi interrumpida para la ~.

comida, que pasa de los tejidos masticatorios duros e los -
blandos proximos.

";iido‘y estd firmements adherida al husso alveolar, El co—~— ke
/lor rosa pdlido de las encfas normales y no inflamadas se - L

. s0s sangufneos, estos vasos, aungue muy peguefios para ser .~
apreciados a simple vista, son claremente visible a través -

La superficie epiteliel ss suave con muchas 1rre~';
: gularidades que son muchas veces pronunciedas y se descrlben{

A la edad de 10 afios, cuendo ya han erupcicnado —- - - -
algunos dientss permanentes, las encfas en algunds nifias: nre;7

ancho, gue se extiende desde junto al margsn gingival 11bre-‘,7

, - El punteado no estd limitado a esta dltima,’ 51n0-f_ TfA3
que se extiende sobre los bordes y las papilas interdenta- ~?  {T}j

El borde libre de la encIa se extiende hasta la -

- dientes temporales es oasi tan acentuada como en los carnf—-




}Lla convexidad del diente sélo por una corta distancia, es un
;.sureo ‘estrecho lfmitado por el diente a un ‘lado y por una. -
,{amplia convexidad de tejido gingival, raesilente por la otra,

Toda la unidad dental del nifio esté adaptada -~ -
para una funoidn vigorosa y los tejidos glng:.vales, pesar—- o

. de"su proximided a la superficie masticatoria de los dientes,

7'astan protejidos contra los traumatismos. por la forma de las B

g oornnas.

Un pariodo de tiempo que puade variar hasta los- -

" tos afos transcurre desde la axfoliac1dn de 1os dientes tem-

' porales hasta la esrupcidn de los sucesoras permanentes. An—

; tes de que la encfa sea atravezada, se adslgmzan los tejidos
“gue cubren las cdspides de erupcidn, una vez erupcionados -
1os dientes en la boca, y mientras llegan a su posicidn fi—

‘nal, la encfa marginal esta engrosada y presenta un borde -

.cilfndrico sobresaliente. En ella se esté produciendo una— .

reorganizacidn activa del tejido conjuntive que se manifies-

té por la ligera hiperemia perc gue ni alcanza el color de - .

una inflamacidn asociada a una infeccidn bacteriana.

El proceso de la erupcién dentaria a travéds de -
tejidos que no tuvieron una inflamacidn previa produce una -
escasa reaccidn local. La herida creada por la exfoliacién-
de urni diente temporal cura en cusstidn de horas y raras ve—
ges se infecta y es muy innusitado que, la encfa se infecte-
en el lugar de la erupcién, cuando esto osurre, las encias -

“La hendldura glnglval se extlenda por debajo da— S




f‘Guando esto ocurre, se demora la erupcidn del dients y los -~
- tejidos que recubren las cdspides sumergidas tiene desplaza~
mianto libre y pueds ser traumatizado e inflamarse.

Naturcleis de la gingivitis.-~ Como el tejido se

~inflama, lo primero gue se aprecia es la hiperemia, el color 
_rosado ss transforma en rojo sangre, debido a la dilatacidn-

‘capilar que aumenta enormemente, el contenido hemético de -

- . estos tejidos, sn las zonas donde hay ulceracidn y se ha per

“dido el epitelio,, el color es adn mds viwo. La hiperemia -
- astd asocieda a un edema; las encias se engrosan y la super-
- ficie se pons brillante, hﬁneda y tnesa, Como laes papilas y

"los bordes gingivales librss no estdén firmements unidos al -~

" hueso es posible hallar en tales tejidos una tumafaccidn — —
desproporcionada. Las papilas en particular, pueden hinchar
.-s8 por el edema y la inflemecidn, y adguirir un aspecto ‘de -
nodulos de un rojo frambuesa entre los dientes. Lla tumefag
oidn del margen gingival por sobre la porcidn convexa del -
“dients, no solo produce una profundizacidn mayor de la hendi
dura ginglival en forma de bolsa, sino que también genera un-
escaldn en 8l gqus inevitablemente se coleccionan residuos —
alimenticios,

Cuando la irritacidn y la inflamacidn de la - . -~
mucosa atherente, sean de larga duracidn, puede formarse una
cantidad excesiva de tejido conjuntivo y transformarse la -
encfa en irregular y fibrosa sumemente engrosada.

g8 presentan edematosas doloridas en sumo grado, lo cual pug
' de ir acompafiedo de fisbre., Raras veces un diente desplazg -
" do erupclona por fuera de la zona de la encfa adhsrente. - —~-




bajo del Sh a la edad de 3 afios; del 5% a los 6 afios, y un-

 “nive1 decae ligeramente entre sl 80 y 90 %.

: Se describen a continuacidn cinco grados ds gra— §f
*1vadad de la gingivitis. ‘

el Ninguna.— cuando no hay evidencia clfnica de ine
flamaciﬁn.‘ ‘ ‘

. Muy leve.- cuando se apreclae hiperemia en la pa—’
1pila, el margen o la mucosa adherente,

, Leve.~ cuando hay pérdida del punteado, enroge—
nlmiento, tumefaccidn o sangra a la presidn.

: Moderada,~ cuando la gravedad es tal que aparece
" sangra en el cepillo dentario y existe sencibilidad (a este-

altura el padre o el nific adquiersn conciencia del estado);—
Brave cuando la hiperemia es muy graﬁde y la tumefaccidn - —
obvie, cuando la hemorragia se produce en forma esponténea -
al méds lave contacto con los alimentos o del cepillo,

La gravedad de la gingivitis también aumenta con
la sdad pero en forma elgo distinta para los dos sexos, - -
Cohen, Observd, en un estudic de 270 varones y nifias de 12 a

E1 prevalanlmlento de la gingivitis estd por de—Vf.A 8]

“méximo de 90% a los 1l afios, entre los 11 y los 16 afios el - }”,iﬁ :




;pulpares. La glngiwvitis es causada en forma primordial por<
" faptores localss. Una irritacidn mscdnica se produce duran-

te la masticacidn de los alimentos y el movimiento de la len
gua labios y carrillo; 1la irritecidn quimica se produce por

‘los condimentos y por la acidez y alcalinidad de las comidas;

¥ la irritacidn bacteriana procede de los productos elabora-

- dds por grandes masas te microorganismos en los alimentos -

gue los albergan, depositedos alrrededor de los dientes. -~

'*Empero, en la boca del nific se produce con fresuencia irrita ,
S clones que sobrepasan la tolerancia de los tejidos, la adhe-
“}g fahcia de alimentos alrrededor de los dientes es la causa -
" més frecusnte, los factores que contribuyen a la irritacidn-
.- gon numercgsos e incluyen las propiedades fisicas de los ali-

mentos, la eficacia de la oclusidn dentaria, el vigor de le-
masticacidn y la cantided de saliva, Lla impresidn clfnica -

'_QSaque los elimentos constituidos por vegetales cocidos, gra
sa y protefnas semiblendas son adn més responsables de pro-—

vocar ginglvitis que los hidratos de carbonc pegajoso.

Un tipo de alimentacidn que limpia los dientes -
y la boca, con gran eficecia es el que exige su masticacidn,
como la carne piceda, sl psscado, los vegetalss crudos fres-
gcos y consistentes y las frutas, tras ellos jaméds deberdn in
gerirse mezclas adhesivas,

IMPACTACION ALIMENTICIA.

Los dientes en buena posicidn brindan una auto—

1limpieza mucho mayor que los apifiados & inclinados. los es-
- -pacios interdentarios de los dientes temporarios se limpian-

por la masticecidn de los alimentos, pues las superficies -



-ﬂ;[interdantérias son convexXas y las crestas de-las‘papilaSjal—,
_denzen a casi el plano oclusal, En casos de que haya des~ -~
“truccidn delos revordss marginales y las caras proximales —"\

. dentarias 'y no han sido reemplazadas, la impectacidn alimen—~ . -

ticia va en aumento hasta gua los tejidos blandos resulten -
~reemplezedos y el hueso alvsolar gue da expuesta ¢ se presen
ta resorcidn,

B El reemplazemiento de la estructura dentaria -~ -
. fpardida y la reconstrucoidn anatdmice correctas mediante las—

,_,obturaciones es por lo tanto, un tratemiento periodontal 1m—’;;
= portante, cuando se elimina alguna de las odspides y no hay~
' restauracionss adecuadas, que puedan devolver la funcidn nor

‘mal y & pesar de todo sl culdado puesto en dar forma & los -

ravurdes margineles y a los puntos de contecto, sino tiene - - o

" dientes que le hagen oclusidn y rasteuren la flslologia se -
vpruduciré el estancamisnto alimenticio, la impactacidn ali——
menticla pusde vcurrir lo mismo aungue se eliminen esas cus-

-/ pldes embolos y no se establezce una conformacidn correcta —

 para la obturecidn, puesto que cuando una masa de substancias
fibrosas desganse sobre la superficie oclusal la masticacidn

la forzaré dentro del espacio interproximal, y se produclré-

" allf retencidn alumantlcla.

LA GINGIVITIS POR MALODCLUSION,

Los nifiog con mordidas abiertas, con oclusidn —
borde a borde o considerabls protuciﬁn de los dientes supa-—
riores y discrepancia entrs las arcadas sugerior e inferior-
presentarén residuos alimenticios alrrededor de sus dientes-—




Qy élguna forma de gingivitis. Un factor que contribuye al -

" sstancamiento de los alimentos en las caras vestibulares de~

los incicivos superiores es la inmoyiiidad de un labio supe-
<~ rior corto, en particular cuando hay protuccidn de los inci-
- clwes, (II)

RESPIAACION BUCAL.,

- Se cataloga e muchos nifios como respiradores. ~ -
-bucales porque mentienen sus labios separados durante un ——if
lapso prolongado y en epariencia sélo lo cierren para tre- - o
gar. En algunos nifios las protuciones de los dientes supe—.

- riorss hacen imposible el cierre de sus labios. En otros no -

existe obstruccidn aparente ni una razdn ovia para mantener- -
los labios separados, pero podrfa atribuirse a un tdbito, -
una postura, un tejido inadecuado o un tono mﬁscular pobre.

Los nifios mantendrdn a menudo sus bocas abiertas mientras — -

“miran algo con atencidn oero muy pocos respiran con la hoca,
Las encfas sin embargn se secardn por eccidn del aire, y 8l-
humedecimientoc y descamacidn constante, son ceusa de irrita-
‘cidn gingival. La saliva proxima a la encfa expuesta se - -
hace mds viscosa, los residuos alimenticios se juntan sobre-
- la superficie de la encfa y también en la del dients, y la ~
poblacidn miorobiana aumente enormemente, En los verdaderos
respiradores hucales se secan tembién la lengua y el paladar,
mientras que en aguellos nifios que s&lo mantienen sus labios
‘separados, el paladar conserva su humedad normal y no se prg
senta gingivitis alguna en la porcidn palatina y lingual de—
los dientes sino que se localiza en las caras vestibulares -
de los disntas expuestos. !




CEl tratamiento de los respiradores busales consig

" te en eliminar la ceusa de la obstruccidn nesel, pero los -

. psaudos respiradores bucales, que también duermen con sus -
bocas abisrtas pueden contar con la ayuda de obturador bucal
‘gque dsberén usar por la noche. Estos dispositives muy como-

- dos 'y eficaces y no sflo son tembidn tolerados sino que se -

reemplazan la satisfaccidn obtenide de la succidn de pulga—
res y juguetes.

IRRITACION CAUSADA POR LA ACTIVIDAD MICROBIAMA. .

En la boca pululan microorganismos que sobrelle—

van una existencia precaria sn la superficie de la lengus, - -

~'de la muoosa y de los dientes., De contfnuo estédn siendo ba-
. rridos y tragados durante la masticacidn de los alimentos y-
‘par-el flujo de la saliva, perc con cada reposicidn de los —
alimentos entre los dientes al términoc de la comidas se - -

“ofrece. una nueva fuente de los mismos microorganismos rema—

nentes, que se multiplican ds acuerdo con esllo. Los tejidos

y los dientes soni muy resistentes a estos productos bacterig

nos; pero donde se forme un excesc de 4cido sobre la super—
ficie dentaria el diente sufre y donde haya acumulacidn masi
‘'va de alimentos en contecto con los tejidos, la constante -
generacidn de productos y desechos bacterianos causan una -
inflemacidn, :

Donde los tejidos hayan sido lesionados por otros
‘agentes distintos de las baoterias, tales como traumetismos—

de los tejidos ginglvales, ulceraciones herpéticas 0 lesig—
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¥nés mediementosas, o donde hayan sido debiiltédos por Qha—'f
‘grave enfermedad orgénica, puede ocurrir una 1nfecc16n de

los microorganismos orales comunes y producirse una necrosis s

de los tejidos m&s o menos graves.

EL tipo hebitual de la gingivitis hallado & causa

de retencidn alimenticie e infeccidn microbiana es una gin——

kgivitis marginal. Lla eliminacidn temporarie de las bacte- - kS
rias pueds aliviar de modo inmediato sl estado inflamatario,

pero muchas veces este alivio immediato es de tiempo limitaw
do vy los medicementos puedsn causar una irritacidn directa o

.+ indirecta de los tejidos del nifio, el tratemiento local con- .
~'siste en la irrigecidn y sliminacidn de las zonas de reten— .
cidn da-alimentos, de modo que la poblacidn microbiana das-—.:‘

cisnda a un .nivel tolerable para los tejidos.

~ TARTARD SALIVAL,

o En eproximademente el 5 % de los nifios entre las- -
*-edades de 10 a 12 afios se forma tartaro en las caras vesti——

1inoisivos inferiorses éste estd en la misma disposicidn que -
‘en los adultos pero reramente el depdsito es tan grueso como
en los adultos. La gingivitis por lo tento no suele ser cay

sada por sl tdrtaro; y puede haber gingivitis en un nifio por.
varios afios sin que haya sefiales algunas da tértaru supra o-

subginglval. :

.. bulares de los molares superiores y caras linguales de los —“'f“




- FAGTORES GENERALES:

La respuesta de los tBJldDS a los 1rr1tantes mlcro
5 blanos quimicos o fIsicos que se ven profundamente alterados'g

. por las condiciones orgénlcas. Una alteracidn al nivel de —_;\1

7cualqulera de zstas puede ser la causa de una grave perturbaaf“
cidn local. S

: Entre los factores generales esta la hlpertsmla,—:
deficiencias Vitaminicas, Alteracionss por medicamentos, - -
lfestaciones aorales de enfermedadas especfflcas. s

 HIPERTERMIA,

. Durante un perfodo de fiebre elevada & causa de -
una perturbaclﬁn general, como podria ser una de las fiebres
exantematicas se produce ginglvitis., E1 nifio enfermo no ~ -
afectda los movimientos orales de limpieza normales y no to-
' 'ma.sus alimentos normales, sino que los toma semilfguidos. ~
- En este estado le saliva es escase y ss acumulan en la boca-
restos de alimentos mezclados con ella, la flora microbiana- -
- aumenta enormemente y se produce gingivitis. (II).

' DEFICIENGIAS VITAMINIGCAS,

La insuficiencia vitaminica tambidn produce altera




e0

- ~giones en la encfa nomal del diente, De todas las vitami-
“nas la vitamina G (dcido ascérbice), es la que con més proba
bilidad puede afectar los tejidos periodontales, pues es — —

‘egscencial para la produccidn de fibras conjuntivas. la defi

" ‘clencia experimental produce una disminucidn del contenido -

de fibras en los tejidos periodontales, debido a la inhibi—

;cidn de su reposicidn normal. En el escorbutoc les enclas se
~desprenden, y se produce hemorragias en los tejidos y la - -

afeccidn suele acompefiarse de una inflemacidn aguda la defi-

_ciencla de Vitamina C sola, produce irritacidn local.

El caso habitual de gingivitis visto en la précti

ca diaria no es probable gue se deba a una hipoviteminosis,

perp en algunos casos, dosis masivas de Vitamina G, Vitamina
A S Vitamina 8 producird una mejorfa temporaria. Oicha - -
terapedtica tiene un lugar en el tratamiento de la enferme—
. dad periodontel, pero no pusde reemplazar el tratamiento - -
principal ni eliminar la causa principal de gingivitis que -
s te origen local.

ALTERAGIONES POR MEDICAMENTOS.

Una de lag alteraciones medicamentosas qus més -
menudo se presentan en nifios, es la hiperplasia gingival, en
el 5P de los casos, este es debida a la administracién de -
la Dilantina Sédica en los epilspticos. En algunos casos -
las encfas aumentan en tal proporcidn gue las coronas inte-
gras de los dientes pueden guedar cubiertas por una voluming
sa masa fibrosa, se suels agreger una gingivitis por estancag
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. _miento de los alimentos. La gingivectomia es lo indicado -
en estos -casos, donde los tejidoz sean firmes, voluminasos y
fibrosos pero donde sean algo hiperdmicas la eliminacidn del

exceso de tejide se puede llevar a cabo por Gauterizacidn - -

gufmice con hidroxido de potasio. $in embargo si se mantie—
nen una estricta higiene oral la recidiva es inevitable.

L MANIFESTAGIONES ORALES DE ENFERMEDADES ESPECIFI— -

las enfermedades con sintomas orales Caractpris-—

IIV'tlcas, que con més frecusncia se haya en la infancia son el-

Sarampidn, la fiebre escarlatina, herpes y a vecss la varie
cala., En las fiebres exantematicas la mucosa oral o la piel
" puaden presentar erupciocnes caracterfsticas, en cuyo casc sl
diagnostico es fécil. EL herpes sin embargo se puede produ-
cir gin formacidn de vesfculas y presentarse como una gingl-—
" vitis doloraosa aguda, el tratemiento consiste en barrer los-
residucs que rodean los dientes mediante colutorics con ~ -
agua oxigenada o bicarbonato de sodio, seguides de una cui-——
dacdosa higiene oral. GCuando & habido una gren pérdide de -
tejido periodontal como consecusncia de una anfemadad pro—
longada no 8s probable que el tratamiento cure el estado, -~
El momento oportunc es antes de producirse la destruccidn -
irreversible, cuando el 9% de los nifios tienen algﬁn grado

de gingivitis antes de los 12 afios es obvio gue la enferme-
dad periodontal en los nifios merece la mayor atencidn. {(11)




- PREVENGION,

rales, que tienden a destruir, o hacer menas efectiva, las -
‘estructurss bucales o de otro tipo, y su funcidn.

: 8i no se sigue una terapia canservedora (masaje -
"v;gingival) con astimulacidn de la circulecidn, uso de solucig
.nas astringentes, remocidn de célculos salivales, uso adecug -

' “do del cepillo dental y el hilo de seda dental, la dieta con
veniente, etc. .los procedimientos de eleccidn son los qui—
riirgicos que se realiza en casos de hiperlasia gingival.

v El tratamiento profilactico es, generalmsnts el =
- primer procedimiento operatorio que se realiza en un pacien- .

te nifio, sélo que se presente una emergencia entonces se sug

" penderd el tratamiento profilactico, misntras se atiende la- -
emergencia., Al nifio se le ensefiard como cepillarse, también’

" como enjuagarse la boca. En seguide de la limpisza, se apli

ca generalmente una solucidn reveladora, como la de mercurg- .

cromo al 2 %, para determinar si todas las placas o restos -
han sido eliminados, este puede ser aplicado en los dientes-
con una bolita de elgoddn y pinzas, la boca se enjuaga enton
ces cuidadosamente, y las zonas qus no qusdaron del todo -~
limpias, se hacen mds evidentes.

i La prevencidn, tel como se aplica en Ddontologia;fuﬂif .
:5ss‘refiere,a los tratamientos o mecanismos empleados para - R
‘impedir o interceptar afecciones y estados dentarios o gene-~ .  ,?g.
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Los dientes deben cepillarse polijamente, no sdlo

“después de cada comida, sino luego de cada vez gue 8l nifio-~
“come, ya que la acumulacidn de elimentos y tértaro es sin -
- duda precursora de la gingivitis. Es esencial por lo tanto,

que los dientes astén lo més limpios posibles en 'bodo - ~
“momsnto.

El uso de seda dental dsbe limitarse a aguellas -
5booas y zonas donde los alimentos de naturaleza fibrosa sg —
. aoufien entre los dientes, y no pueden eliminarse con el ce—
% pillada 8 enjuagatorlos de los dientes.(IW

" GAPITULO  VII
MANTENEDORES DE ESPACIO,

SR Definicidn.~ El1 término mantenedor de espacio <
-se refiere a un aparato disefiado para conservar una zona o —

0 mixtas, pueds ser funcional, en diverseos grados, dependien-
vdo del tipo de construccidn y de las necesidades del pacisn-
"te., El aparato puasde ger fijo o removible.

. Los efectos perjudiciales de la pérdida temprana-
.de uno o més dientes de la primera denticidn difiers muchi—

simo en pecientss de la misma edad y etapa de la denticidne.— '

‘Después de la pérdida de un diente de la primera denticidn -
pese, a que al nifio puede haber llegado & formar una pclu-— -
sidn y evitar cambios ancrmales que podrdn ser seguidos a lo
1argo de la vida del paoiente,

espacio dsterminado, generalments en las dentaduras primarias L

SR
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Un dlente se mantlene en relaciﬁn correcte en el—ﬂf

'7arco dental como resultedo de la accién de una serie de fuer

~zas, Si se altera o elimina una de las fuerzas se produclrén
- “modificaciones en la relacidn ds los dientas adyacentses y =

'y habr& un desplazamiento dental y la creecidn de prablemas-

- de espacio. '

Factores que producen un cierre de espacio.

L Cuando un molar primaric se extrae o se pierde -~

. prematuramente los dientes mesiales y distales a &1 tienden
'ﬂfa desviarse para ser forzados hacia el espacio libre, parti;V-
“cularmente en los dientes posteriores, una apreciable pre- -
.-sidn se ejerce mesial y oclusalmente sobre los dientes que —
.estdn por delante de un diente permanente posterior en desa-
“rrollo y erupcidn.

La pérdida prematura de una canino primario por - o

:eXtracciﬁn o erupcidn ectdpica del lateral permanente, puede

z{ producir un cierre del espacio por movimiento mesial de los-“'*'

7-]dientes posteriores o por desplazemiento lingual de los inci
~‘civos centrales.

El tipo de oclusidn y de relacidn intercuspidea -
son factores significativos, que determinan eh parte la PO—
51b111dad para el cierre del espacic.

En todos los casos, debe considerarse, el ritmo -~




de‘érdeidh, la oblusiﬁny'el’n&naro de dientes, - que el ni;;jg-'

" fio dispone.

E Frecuencia de sspacios cerrados en la Dentadura -
Primeria. Resultan maloclusiones de la extraccidn prematura
' de los moleres primarios y la posibilidad del cierre de espa
cio, es mucho mayor en las zonas del segundo premolar que sn

" la del primero, Afortunadamente no todos los espacios se -

- oilerran daspuds de la extraccidn de un diente primario algu-
nos especios que se llegan a cerrar realmente se ha vuelto -
a abrir para permitir la erupcidn del diente permanente sub-
yacsnte aungus hay casos registrados que muestran que un es-—
. paclo se ha reabierto, 8l ensanchemiento de una zona pueds -

| producirse a expensas de los dientes en posiciones anterio—
‘res (Iv).

Factores que influyen en el Gierre del Espacio.~

1~Algunos de los factores mds comunes que actuan en los nifios
.o para reducir o distorcioner el espacio potencial en la ar—
- cada son los siguientes:

1.~ Pérdida de especio por caries, lssiones pro- »Q;"

ximales de los disntes temporales.

2.~ Pérdida prepatura de los dientes tempora- -

les por extreccidn &:caries {(IX]) (X).
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Dlstorcidn del espacio an la arcada por _
tds‘; Jucalas. et

j;a);— Succidn del‘pulgar u otros dados."~i,

'Vb).—bPrDyaacidn lingual,

[b).— Mdsculo mentoniano hiperectivo.

Erupoidn Ectdpica de los incicivos laterales- -
inferiores y de los primeros molares permansn

Tes superiores,

6.~ Mordida cruzeda funcional enterior y poste- - .
rior. ey

B Hatan016n excesiva de los dientes tempnrales—'  
iy anqullosis, en particular de los molares -
. temporales., A

~ PERDIDAS DE ESPACIO PCR CARIES.

: Puede hebsr una pérdida considerable de espacio -
en una arcada si las superiicies mesiales como distales de -



. los molares temporales sufrieran caries con la consiguiente—
" destruccidn de porciones significativas de las coronas dentg
- rias. El mejor tratamiento para estos dientes es la limpie-

"za de la caries y la colocacidn de coronas de acero inoxide-—
.-ble en los dltimos afios el uso de esta corona ya prefabrica— .
- das actdan como mantenedores de espacic, asf{ como recursos -
~ de restauracidn dentaria,

EXTRAGGION PREMATURA DE LOS MOLARES TEMPORALES, -

La pérdlda de espacio por la desaparicidn dema- —
‘ siado prematura de los molares temporales suels tener como -
- resultado una pérdlda de espacio. Sin embargo es obvio gue-
- ai se ha de conservar correctamente el espacioc de la arcada,
:'ha de colocarse algdn tipo de mantenedor de especio, cugnto-
entes despuds de la extraccidn de los molares temporales = —
para impedir la migracidén o inclinecidn mesial de los mola-—
res de los 6 afios, El molar inferior muestra la mayor ten
dencia a inclinarse hacia adelante, cuando se pierde prema—
_ turamente el 2do. moler temporal, por lo tanto después de —
la extracciédn de un Z2do. molar temporel en la madfbula, hay-—
que planear, siempre como ya dijimos anteriormente un mante-
nedor da aspacio, fijo o removible, esperar y vigilar duran-—
te 6 o m&s meses para ver si el primer molar parmanente, mi-
grard hacia mesial,

Las pulpotomias efectuadas en las piezas tempora—
les ha sido una de las mejores téonicas utilizadas en Odontg
pediatrfa, como medio preventivo y conservador de las piezas



",temporalas que prasenten lesiones cariosas profundas, - ‘gsta =
_técnica es un medio de mantener los dientes temporales mlen-:"
tras erupcionan los pennanentes. :

'DISTORCION DEL ESPACIO EN LA ARCADA POR HABITOS BUCALES,

. ~ Casi todos los nifios presentan hédbitos bucales de
largo tiempo, muestran sus arcadas dafiadas como resultado = ~

. directo de esos hébitos, la succidn del pulgar y otros dedos,
y la proyeccidn de la lsngua distorcicnar la asimetria de - -

las porciones anteriores de las arcedas supsriores e inferig
raes.

El mdsculo mentoniano hiperactivo en un nifio con-
‘deglucidn incorrecta puede servir para sjercer presidn con—

-+ - tra loa incicivos permanentes inferiores recien erupcionados,

hacerlos inclinarse mds hacia linpual, que lo normal y ro— -
bando parte del espacio que debiera estar disponible para la
erupcidn de los caninos permanentes inferiores.

ERUPCION ECTOPICA DE LOS INCISIVOS LATERALES PERMANENTES - :

INFERIORES Y LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.

Una obvia falta hereditaria de € spasio en la pdg
cidn anterior ds la arcada, pusde ser combinada con presio—
nes individuales por la accidn de un mdsculo mentoniano -~ -




" Hipersctivo en un nific de 6 a B8 afios.  La falta de espacio -

".“en la arcada, en ese nifio puede estar agravada por la presen
. cia de esa presidn embiental que actda, contra las superfi—
- cles vestibularas de los incisivos.centrales inferiores re—
cion erupcionados. los incisivos centrelss pueden ser capa
ces de erupcionar nommalmente, pero los laterales, incapaces
de hacerlo tiende a ser forzado hacia distal, de modo yue -
comienza a reabsorverse porciones de las rafces de los cani~-
'nos temporales. Una cantidad considerable de -estabilidad en
la regidn anterior inferior se pierda cuando se exfolean los
caninos temporales.,

En circunstancias corrientes los ceninos tempora-—

~.’les ectdan como fuerzas restrictivas para impedir que los ' -

= - incicivos laterales permanentes erupcionantes se mueven ha—

' cla'distal, ' La pérdida de espacio que se produce, es sobre-

. todo el resultado del aplazamiento da arco en la zona de los

. incicivos supsriores.

La erupcidn ectdhica de los primeros molares per-
" manentes también puede crear un problema de espacio. Los -
disntes anterigres superiores que erupcionan en mordida cru-
zada pusden conservar une distorcidn del premexilar hacia -~
lingual en la arcada superior, esto da por resultedo una dig
minucidn de la totalidad de la longitud del arco superior -
disponible pare los dientes permanentes de erupcidn poste- -
rior. Las mordidas cruzadas linguales superiores, especial-
mente aquellas con desplazamientos funcionales de la mandf-—
bule al ocluir, pueden causar una distorcidn del hueso maxi-




‘:*-lar de lado de la mordida Gruzada, hacia la linea medla <
- palatlna. L :

PR Esta distorcidn, en sentido palatino pusde sctuar .
" 'para disminuir el total de la longitud del arco y causar un- .
f;_prbblema»de espacio cuando erupcionen los molares y caninos
¢ permanentes, (IX).

Retencidn excesiva de los dientes temporales y -
""anqu1losls.— Siempre que un diente temporal ssta presents en
5-,,1a arcada largo tiempo después de la caida de un antfmero, -
"iestakindicada una rediografia para establecer la causa subyg

1"+ - estar hundiendaose en el alveolo, podrfa estar actuando ese ~
' proceso llamado Anquilosis; tres cosas suelen ocurrir cuando

un diente temporal expsrimenta anquilosis y parece sumergir -
‘”se en relacidn con los dientes adyacentes a saber:

1.- L& ‘resorcidn radicular originadae por un dien-
te parmanente parace marchar mds lenta o Cemm
Sal ) :

2,~ El crecimiento natural o nivel de la cresta -
R O del alveolo no parece actuar para llevar a —
%'*ff-:_ )f f;j‘ . diente anguilosado hacia oclusal como lo hace
b S con los dientes adyacentes, no afectados,

o : e L L Puede haber problemas en la direccidn del. —

cente. Si radiograficamente el diente tenoral pareciera -



”deiante.parmanenta, con.determinaéiﬁn>final‘é~
- de una pauta de erupcidn ectdpica. Una bus-
na solucidn cuendo se presenta un problema. - -

- cer la extraccldn y hacer un mantenedor de -
espacio, (IX). -

'gUisrros‘QUE DEBE AEUNIR UN MANTENEDOR DE ESPACID.’

- Deberd mentener la dimensidn mesiodistal del — .
diente perdido. '

"',ng funcionales al menos al grado de evitar la
" " sobreerupcidn de los dientes antagonistas.

‘1Debaran ser sencillos y lo més resistents p051';*7
“ . bles,

"~ tes mediante la aplicacidn de tensidn ex0351vav
sobre los mismos. ‘

- = Deberén ser lo mds higiénicos posibles.

- Su construccidn deberd ser tal gue no impida el
crecimiento ndr'mal, ni los procesos del dasa-—
rrollo, ni interferir en funciones tales como -~
la masticacidn hebla o de deglusidn.

de una pieza enquilozada, lo indicado es ha-! .

"f‘No debardn poner un peligro los dientes rsstan‘:,‘P;



‘ Dapand:.endo del diente perdido, el ssgmanto afeg
.tado, ‘sl tipa de oclusidn, los posibles impadimentos al - -~
habla y la cooperacidn, pusde estar indicedo, un clierto ti~
‘po de mantenedor de sspscilo,.

o En los segmentos anteriorss superiorss general——
.~ mente no se reguisren mantenedores de aspacio, a’n con el -
pAn désplazsmiento de los dientes contiguos, ya gue el cresimien
© .. to normal y los procesos del desarrollo generalmente' aumen——
"+ 'tan a anchura intercanina,

: Sin embargo, al nifio muy paquano se le debe ponsr-
L _un mantenedor de espacio fijo como un auxiliar para facili—-

. tar.el habla y ademds satisface una necesidad estética y psi o

’ coldgica para el nifio,

”'N‘\AN!'ENE)DHES DE ESPAGIb EN L.OS SEGMENTDS POSTERIORES,

Es an los segmentos posteriorss en los qus la - -'-, '

‘ :"conser'vacidn del espacio debard emplearse.la mayor discre- I

_ " cidn al decidir como y cuando deberé ser resuelto el pr-oble-‘
. madel espacio, -

- - APARATDS PARA LA RETENGION DE ESPAGIO.

AL colocar un mantenador. de espacig en cualguiera. .



.,‘73,

de. los cuatrc segmentos posteriores, el Cirujano Dentista -
tiene 1a'oportunidad de utilizar un tipo de apafato funcio-
nal o no funcional, fijo o removible, como el mantenimiento
. 'del espacio debe ser conslderado en tres dimensionss y no -
solamente en sentido antsropoaterior, que es el que, més -~
- consideren la mayor parte de los facultativos, es preferi—
ble utilizar un tipo ds mantenedor de espacio funcional, -
. para evitar la elongacién y el posible desplazemiento, de —
" los disntes antagonista. (X). '

: Mantenedores fijos.- Estdn indicados cuando to—

- dos los dem&s dientes sstan sanos o puede ser separados, -

. .Estos mantenedores se pusden construir con coronas vaciadas,

. coronas ds acero prefabricadas o con bandas y proyeccién de

.:! alambra o barras para conservar el espacio o después de la—
. extraccidn dentaria,

tVentajas.- No ss fécil de perderse por parte del peciente.

81 1la pieza soports tiene caries se reconstruyé};

No irrita los tejidos blandos.,

Restaura la funcidn fisioldégica.

Desventajas:Diffcil de adaptarse las bandas.

- No se adapta facilmente a los cembios de cfé@i,
miento de la boca, L



e Dificil de controler la caries cuando se preség‘;.
i ta. o |

" Estos se caracterizan por tenar un apoyo fijo -
|y otro articulado, por presentar una banda fija
. @an un extremo y la otra banda en el otro extre-
- mo.

‘:' Esta aparato se puede construir con coronas vacig
v su ventaja principal es que permite el movimiento fisig.
Jﬁgico de las piezas dentarias.

Removibles,~ Son generalments aparatos de acrflico que se -

e retiene por adhesidn a los tejidos suaves o blan
dos, y de extensiédn de acrilico en los espacios =

- interceptablas hayados por el control del pa- -

.ciente; por lo tanto no se requiers de ninguna- -
preparacidn de los dientes, soportes también -
pueden usarse descansos oclusalss, B

- Fécil de limpiar.

‘ - Gomo ‘son 1levados por los tejidos,vépliqadv’:
S nor presidn, a los dientes restantes, . "

v(
-~ Pueden ser funcionales en el sentido astrﬁctc -
de la palebra debido al estfmulo que imparten. -



" alos tejidos en la zona deédéntada, con frédqgn
cia aceleran la erupcidn de los dientes pennanen
-~ tes, L )

fiDésyentajas.— Pueden romperse fécilmente.

"~ = E1 paciente por lo general no lo usa por 1o que[;
" el -resultado suele ser negatiwo,

equede irritar los tejidos blandos en caso de — .
" desajuste, :

Mantenedoras de espacio funcionales.- Son apara— l
“tos gue no sélo oonserven el espacio sino que al mismo tlem— ‘
Aﬂrpo restauran la funciﬁn fisioldgica de la zona desdentada e

' 38 construye generalmente cuando hay pérdidas miltiples de —,f
" . dientes., :'

: Semifuncionales.-~ Son eparatos que restauran le~
- funoisn por medio de una barra funcional o colocada entrs —
~los dos soportes, esta descansa sn el surco central del arco
| .antagonista cuando las piezas dentarias se encuentran en - -
- ‘oolusidn svitaendoss asf las extracciones de plezas antagonis
tas y cumpliendo la funcidn fisioldgica en forma limitada.

No Funcionales.- 8e consideran, no funcionales -




porgue generélmente se construyen con una banda de Ortodona '

~cia o corona veciada a la cual se le suelda una ansa, esta -

" ansa adosada a la encfa y no astablece contacto con la pieza
da la arcadas opussta por lo tanto no ayuda a la masticacidn.

, Activos.~ Son aparatos que se usan para producir
“:la separacidn de las piszas en que toma anclaje, cuando 85—
“ “tos han sufrido una inclinacidn mesial o distal hacia la par

o te donde se hizo la extraccidn.

_ ‘ La ssparacidn se produce por la modificecidn palg = - * ?
- "tina del segmento intermedio y ejerce una prasidn constante-
'~ en la pieza hasta lograr su posicidn correcta. (xx).

. Pasivos.~ Son aparatos gue solo sirven para conssr
‘var el espacio de las piezas faltantess sin desempenar otra—,,j
funcldn. » :

Para ascoger algunos de estos aparatos se deben —1
de tomar en ~uenta los 51gu1entes factores. 5

- Posicién y ndmero de los dientes faltantes.-

— Tipo de oolusidn.

1

~ Y en algunos casos la situacidn scondmica del
paciente. '




CCAPITULO VIIT G
' MALOGLUSIONES Y SU PREVENGION,

La Maloclusidn pusde afectar a cuatro sistemas -~
"tisulares' dientes, huesos, misculos y nervios. En algunos-

~casos, solo los dientes son irregulares, la relacidn maxilar -

puede ser buena y la funcidn muscular y neuronal normal. En
otros casos los dientes pueden estar alineados pero puade -
sxlstir una relacién maxilar anormal, de tal forma gque los -
dientes no hagan contecto correcto durante la funcidn, o tam

bién la maloclusidn puede afectar a los cuatro sistemas con-

‘malposiciones individuales de dientses, relacidn normal de -
- 1os maxilaras o (husso} y funcidn muscular y neuronal anor—

- mal.

En las maloclusiones interfieren varios factorss,

. como son: Forma de los dientes permanentes que algunas ve——-

ces suele ser bastants anchos en relacidn con el temafio de -
la arcada y resulta un apifiamiento, por sso con frecuencia -
se presenta con el Ortodoncista el padre del nifio y este le-
dird, que los dientes temporales del nifio eran hermosos y -
muy derechos y shora son todo 1o contraric. En estos casos—

. 8s necesario hecer un exdmen radiogrdfico y determinar el -
tamafio de los dientes psrmanentes, es posible predecir a par
tir de las radiograffas y busn andlisis de la denticidn mix-
ta.

Esto con la cantidad de éspacio‘in%ardéntarip, ‘_[: i.'

3
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‘aumento la longitud intercanina y ligero aumento de la lon—

' gitud de la arcada causado por la erupcién de los inciSivose

" permanentes, pennlte al Clrugano Dentista predecir si, habré

“ o nd suficiente espacio para los dientes permanentes asf - =

f'como, la apreciacidn 'delk espacio existente; podré informar-
:a los padres el tipo del tratamiento a ssguir,




 FAGTORES ETIOLOGICOS QUE CONTRIBUYEN A UNA MALOGLUSION.
1|Fadtoras’Genarales.
. l.—'Harencia ( Patron Hereditaric ).

";,2 - Defectos congénitos ( paladar hendido, disest051s ura
‘ naafacial, paralisis cerebral, 51fllis, etc. J.

t~,v3.e Ambiente.

a) Prenatel ( treuma, dista materna, metabolismo-’ .
materno, varicela, stc. ) o

b) Postnatal ( lesicnes en el nacimiento, paréli;x’ 
regmandibular, etc

;;fAmbiéhté metabdlico predispoﬁente y anfsrmedadgs.

| a) Dessquilibrio enddcrina.

b) Tfanstornos metabdlicos.

c) Enfermadades infecciosas ( poliomélitié,‘étc.).

&?5.: Prublemas Nutricionales ( Desnutricidn ).

IVG.- Hébitos de bresidn anomales y aberracianes Funqionales.

a) Lactancia anormal ( postura anterlor del maxi-

lar inferior, lectancia no flsioldglca, pre -~
sidn bucal excesiva, stc. )

sis cerebral, lesidn de la erticulacidn tempo- ﬁ,‘fi




»;»T;auma y Accidentes,
“FACTORES LOGALES,

i+ Anomalies de ndmero.

,;T Chuparse los dedos.,

Hébitos con la lengua
;Morderse labio y uhas. .

| Hépitos ancrmales de deglu016n ( de'
: 1noorrecta. :

i Défectos fanpaticos,

| Anomelias respiratories ( resplvacldn bu al
eto, ) ‘ ‘ :

Amigdalas y Adenoides { p051cldn compansador
de la lengua ). :

Tics, Psicogénicos u bruxisma.

a) Dientes supernumerarios.’

b) Dientes faltantes ( Ausencia.congénita o pér <
dida por eccidentes, caries, etc. J.

“2,~ Anamalias en el tamafio de los dientes.




3 AhOmalias en las fchﬁas‘ds,lds-dighfés
'>7_4.— Frenillo labiel normal; barrefas“muéﬁsas.}_
| .- Pérdida prematura.

~.'6.,~ Retencidn pralongada.

7.~ Erupcidn tardia de los dientes-pannénentss:f’
B.— Vias de erupcidn anormal.
- Anguilosis,

' ﬂ10.— CAries dantal.

-;GLASIFIGACIDN DE LA MALDGLUSION.

; "11.— Hestauraciones dentarlas inadecuadas. ‘ ‘»q“

La clesificecidn de la maloclusidn déberfa'bashrf R

~ se en la etfologla para sefialar un método especffico de tra- -

temiento o surresidn de la causa. Pero como se ignora en mu--
chos Oasos, 88 hard una descripcidn ordenada de menera que -
simplifique la explicecidn.




CLASE I ( NEUTROOGLUSION ) ANGLE,

o En esta, el arco dental inferior y al cuerpo de—~ .
o 1a mandibula se encuentran en relacidn normal, mesiodistal-
"‘rsspecta al arco dental superior. lLa cuspide mesiobucal del
iprimer molar permanente superior se adapta o cierra en el -
4f$urco bucal del primer molar permanente inferior, cuando —

:iflos maxilares se encusntran en posicidn de reposs y los _‘; '5~

- ‘dientes se aproximan en. oclusidn central,

CLASE=II ( DISTOCLUSION ) ,

© la mandibula se encuentran en relacidn distal respecto al -~

1v¢hura del primer molar pe:manente todo el ancho de un pre -~

'; de la clspide del segundo premolar superior.

DISTOCLLGION . { OTVISION I ).

: Aquf se incluye la maloclusiones por distoclu —
“'sidn en la cugl los incicivos inferiores hacen. protucidn a -

sea gue se encuentran en posicidn de labioversidn,

Es cuando el arco dental inferior y sl cuerpo. de -
ﬂ'aruo dental superior por lo menos hasta la mitad de la an ~
molar. La ciispide mesiobucal del primer molar permansnte ——

f“inferior ocluye en 8l especia comprendido entre las cﬁspi—ri‘
' " des megiobucal del primer molar permanents y le cara distal

¢ A e e S




' DISTOGLUSION ( DIVISION I, SUBDIVISION ).

: Aquf ss trata de una maloclusidn unilataral en laﬂfu
Ycual solamsnts un lado es distal. :

DISTOCLUSION { DIVISION 2 ).

En estes grupso se encuentran las maloclu510nes por

~'res.s8 sncuentran por detras de los superiores, con los incl‘
= civos latsrales =n labioversidn. :

. DISTOCLUSION ([ DIVISION 2, SUBDIVISIUN').

. En esta solamente se afecta un lado, o sea qua
fﬁla maloclu516n as unllateral

CLASE IIT

A esta clase corresponds la maloclusidn en la — .
" ‘cual el arco dental inferior y el cuerpo de la mandibula se- .
encuentra en situacidn mesial bilateral respecto al arco den
~tal supericr. Las clpides mesiobucales del primer molar per:
manents superior, ocluyen en el espacic comprandido entre la
cara distel de las clspides distales de los primeros molares

“dlstnclu51dn en las cuales los inciciveos centrales inferio -




~,Q.permanentes inferiores y la cera mesxal de las cu5p1des me - ‘
::siales da 1los segundos ‘molares permanentss 1nfariores.'

CLASE TII { SUBIDIVISION ).

‘ En ssta solamente asta afectado un ladn la malo—-
clusxén as unilateral, :

la clasifiacidn previa es Gtil porgue describe —:
Lflds diversos tipos de maloclusidn, pero es preferible rela =
_'cionarla con las diferentes etapas de la denticidn, como se~
explica a continuacidn, ' '

MALOCLUSIONES OF LA lra. DENTICION,

La denticidn primeria normal prasenta oclusidn — -
‘oaracterizada por una sobremordide ligersmente horizontal y-
- vertical, debido a gus el arco superior se desarrolla - -~ — .
“ glguisndo un radio mayor gue sl del arco inferior, y por con
“siguiente,. lo rebasa en todo su contorno, la relecidn molar—
pusde ser de cdspide a céspide o sea de punta a punta. o cla
s8 I { tipo adulto ) , en la cual la clspide masicbucal del-
“'2do. molar superior ajusta en el surco bucal 2do. desidup ——
inferior; pusden existir espacios primarios entre los cani -
,noé y los primeros molarss o, entre los incicivos desiduos.




- MALOCLUSIONES DE LA DENTIGION MIXTA,

fo ta oclusiﬁn de 18 denticidn mixta nomel ss ‘iden—
.tifica, por sobremordicda moderada horizontal y vertical, re-

: laciones adecuadas de los arcas dentales, relacionss armonio

- -sas entre la oclusidn y la anatomia cransal y busna rela —

““'pidn entre los molares.

,Esa relacidn pueds ser de cdspide a clspide o cla

se I ( del adulto ) en la cual le cdsplde mesiobucal del —

‘primer mnler superior .se adapta en el surco bucal del primer
malar inferior,

Mordida cruzada antsrior.- Es semejante a la obe

- ssrvada en la denticidn primarie. Los inciciwvos centrales —
. deslduns no viteles se reabsorven & menudo tardiamente y des

vfan a los incicivos centrales permansntes. en erupcidn hacia
sl paladar, lo que da lugar a un tipo de mordida cruzada.

Mordida Cruzada Posterlor y Cierra Interno,- Afec
tan & un solo diente o ebarcan a todos los dientes posterlc—

rgs sus causas son las sigulentas:

Primeros Molaras Permanentes Impactados,-~ lla cres

ta mdrginal del primer molar permanents se aloja a veces bha-
Jo el contorno distal del 2Zdo. molar desiduo, cosa gue svi-




ta -Su erupcldn, se trata por lo regular deun obstaculo mecéj,'

“,;nico, aungue tembién se encuentra anqu11051s.

. Erupcién Ectdpica de los Dientes.- Excepcional —

L mente los dientes permanentes salva en condiciones equivoca-
- das., Los afectados m&s comunmente son los -ceninos, los inci-
“clvos laterales y los premolares, no se sabe la etfologica,-
" pero pueds relacionarse con algfin transtorno ostengénico, ——

fjrrmllo.'

La Erupcidn nomal de los inciciwvos inferiores en
clusidn adquisre la imagen de un incicivo mal puesto en po -

“’tisfactoria 0 el amontonamiento se reparte sn numercsas va -
riantes de rotGCLdn 8 inclinacidn. { V }.

PREVENCION DE LAS MALDCLUSIONES

: La prevencidn cumlenZa con la lactan01a adecuada
v la eleccidn de un chupon artificial fisioldgicemente di—
: senado, asf como el chupon para mejorar las funciones norma.-
'+ 1gs 'y obtener la maduracidn del mecanismo de la deglusidn, -
La cinestésica adecuamda yla gratifiacidn neuromuscular, en -
gste momento bidn puede impedir que se'presenta posteriormen
“te hédbitos anormales del dedo, labio y langua con su accidn:
deformants.

- "oon el ‘crecimiento de un quiste, o con una anomalia del dssa .

?7p051016n lingual respecto a los incicivos desiduos; la melo--

--sicidn lingual con sl resto de los dientes en alineecidn sa-




L Tamblén es importante varlflcar que las tBJldDS
blandos circundantes conserven un desarrollo y funciones ncr{'

dientes y huesos.’

Un diente con movilidad, una restauracién alta, L
una extracclﬁn prematura, pusde iniciar un-" tic " muscular-
7anormal o un héblto que & su vez puede causar maloclu51dn.-»'

_ La protucldn constante de la lengua hacia una zo~ -
“na desdantada puede provocar mordida abierta gue persiste en-f
= la denticidn permanente.

Una infeccidn bucal molesta, frecuantemente:es —
tfmula al nifio para gue se cologue los dedos dentro de la bq
_ca, lo que a .su vez puede: -conducir al héblto de chuparse R
‘los dedos o morderse las ufias, gue hace peligrar el dasarrp—;:
1o normal de la oclusidn. B

- El deber del Cirujano Dentista, Interrogar a los”
padPEs y & los pacientes, respecto a todos los hébltos anor U

" 'maeles el comer, deglutir, etc., basta abandonar el hdbito -
. antes de que se haya hecho permanente. ( XI ) .

8i por ejemplo, el nifio tisnde a morderse el la-
bio irnferior como un medio de liberar un exceso de enargia;
0 debido a una tensidn nervioesa, sl cirujano Dentista, podra
recomendar gjercicios labiales de corta duracidn, al levan -

malas, al igual que nbservar el desarrollo normal de los - —’fuf




“tarse y al acostarse gue pueden servir como un método efi-—
_caz para disipar la tensidn. Cuarido exists flacides. genaral
" de la mdsculatura bucal los ejercicios de soplar puedan es—"
','tunular la actividad normal,

En combinacidn con un fonoterapeuta, el Dentista = @1 °
‘podrd trater al nific respacto a la posicidn lingual. Muchos
‘hdbitos de ceceo, estan intimamente ligadcs, el hébito de -
proysccidn de lengua que también impide la erupecidn normal ..
de los dientes enteriaores, El hdbito de morderse las ufias -
no crea meloclusidn, perc en combina616n, con los otros fas -
tores predsterminados pusde contribuir. ( X ). T




‘CONCLUSIONES,

1;4publica y esta se pons ds manifiesto en la Odontologia Pre —

:*f*,ventiva, la cual podemos definir como el " Programa de coo —

peracidn multifacético entre el pacisnts y el Dentista " Y';

. tiene como objetivo la conservacidn de la dentadura natural,

_ Al estudiar fdontologia Praventiva de los nifios.-
Titulo ds la prsente tesls, lo hacemos considerando qus el -
trabajo soclel que biinda sl Cirujanc Dentista hacia sus se-
mejantes deberd& encaminarse hacia la nifiez porque los pade -
cimientos de la boca del nific repercutira de una mansra irre
‘parable y permansnte.cuando sea adulto, fomsntando en ellos—
la conciencla de ssr responsebles de su salud bucael, tenien-

do también en cuenta la importancia de la molar de 1los 6 -~ - -

afoes, como molar clave en la oclusidn normal en la dentadura
‘permanente, la correccidn precoz de malcs hébitos bucalss, -
la importancia de visitar periodicamente al Cirujanc Dentis-
ta. ’

Para lo cual hecemos mensidn de los métados actua
les efectivos de pravencidn y control de caries dental, im -
‘partancia de la nutricidn, fldor métodcs ds cepillado, man -
" tenedorss de sspacio, Prevencidn de enfermedadss paradgdon —
tales, Prevencidn de las maloclusionss, aplicados a la Odon-
topediatria Preventiva.

La Odontologia tiene fntima relacidn con la salid -




Medldas que si son aplicadas oportunamente y de -
_manera adecusda tendran como consscuencia beneficios con31de:

rables para la salud bucal des nuestros pacientes, ya que he—

" ‘bra menos destruccidn de los dientes por lo tanto no habré -
necesidad de hacer extracciones menor incidencia de presen ~
tarss infecciones parodentales, as{ como menor incidencia de .

caries.

Forque si hay necesidad de hacer axtracciones pre.
maturas de los dientes temporales, o destrucciﬁn de sstas +— ;f

piezas, hay en la boca movilizaciones anormalas, inclinando-

se los dientes, perdiendose los sspacios interdentales, que--
provocan alteraciones en la srupcion de los dientes permanen -

tes, pérdida de la relacidn interdentaria, mala masticaciﬁn,

etc, lo que puede ocasionar alteraciones de estétioca y mal -'1'

... formaciones maxilofaciales,

i
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