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AL VER A LOS 

ENTRARA M'S TRANQUILO AL CONSULTORIO y 

SUS TEMORES, 

VAN ACOMpAÑADOS 

HAY QUE PROCURAR quE ENTREN SOLOS, 

ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO, 

'CUANDO E.NTREN LOS PADRES 1 HAY QUE OBSERVAR LA 

DE ELLO~ co~ EL Nl~O y LA DEL Nl~O CON ELLOS, 

"· l'RAf 'BUENOS RESULTADOS; AUNQUE S 1 EMPRE 

PORQUE GENERALMENTE CUANDO ENTRAN LOS 

EL NIÑO EXAGERA EL DOLOR DEL TRATAMIENTO PARA 

LO LIBEREN O LO DEFIENDAN, 

IMPORTANCIA DE LA PRIMERA·CITA. 

LA PRIMERA CITA DEBE SER MUY AGRADABLE¡ EN 

NINGÚN TRATAMIENTO DOLOROSO' 

V CON sus PADRES, SE HARA UN 



/;:'.>; :~.~\ . ' :::·;: <·: .. ·:. 
. :·,;i..?:' . -- -

';e'< E.N E~~~ ÓNl.CA VEZ, LA PERMANENCIA DEL ,NIÑO EN LA ULA -

D~B~·R.l DE SER BREVE P_ARA NO AUMENTAR SU NERVIOSIDAD, ,EL; . 
. · ... · 

.TR,TAMIE~TO TAMBlfN DEBERA SER CORTO DE ACUERDO CON LOS 

PROBLEMAS OPERATORIOS Y EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE, 

CUANDO EL NIÑO VI ENE DE MUY LEJOS, LA DURACIÓN DE LA CO,!! 

. 'SULTA PUEDE SER Mh LARGA, SIEMPRE QUE EL Sl3TEMA NERY!9 

90 DEL NIÑO NO SEA RECARGADO. 

EN ESTA PRIMERA CITA, SE INSTRUIR& A LOS PADRES SOBRE U:. 

'cUIDADO DE LOS DIENTES Dt LOS NIÑOS. EXISTE LA FALSA~: 

IDEA EN LA MENTE DE LA GENERALIDAD DE LOS PADRES DE QUE 

EL TRATAMIENTO EN DIENTES PRIMARIOS ENFERMOS NO ES IM~- . . ~ 
PORTANTE¡ UN DIENTE PRIMARIO.ENFERMO MERECE TANTO CUIDA 

. DO COMO UN DIENTE PERMANENTE ENFERMO. LAS VISITAS ~E--

.RIÓDICAS AL DENTISTA AYUDARAN A PREVENIR LA PfRDIDA .PR.(, 

MATURA DE LOS DIENTES PRIMARIOS O SU RETENCIÓN MAS ALLA 

'DEL TIEMPO NORMAL DE LA MUDA. LA PfRDIDA PREMATURA DE 

LOS DIENTES O SU RETENCIÓN PUEDE DAR POR RESULTADO UNA 

ERUPCIÓN ANORMAL DE LOS DIENTES PERMANENTES Y UNA POBI~ 

~IÓN EN RELACl6N CON EL ARCO DENTAL CAUBANDO MALAS OCL! 

SIONES, 

A LOS T~ES AAOB BON IDEALES LAS APLICACIONES DE FLOOR, 

EN ESTOS DIENTES EN DONDE SE HA APLICADO EL FL00R, 

RESISTENCIA A LA CARIES ES MAYOR, 

LO~ PADRES SERAN IN~ORMADOS D~ LA ATENCIÓN DENTAL RUTI~' 

~ARIA, ESTA ATEN~l6N ES MENOS COSTOSA QUE UN SERVICIO -

'.,.· 



MAYO~ DE9TRUCCl6N DEL .DIE~~E, 

AS 1 COMO DOLOR. 

LOS NIÑOS HAY QUE TRATARLOS COMO PERSONAS MAYORES. 

Los NIÑOS QUE ~ASEN DE TRES AÑOS DE EDAD, ENTRARAN BOL~ 

CON EL FIN DE TRATARLOS COMO A PERSONAS 

MAYORES. 

DEBEMOS REiRNOS CON ELLOS PERO JAM4S DE ELLOS, DEBEMOS 

'PROCURAR QUE COOPEREN CON EL TRATA~IENT0 1 POR EJEM~Lo: 

EL EYECTOR ~os HACE BENTIRBE COLABORAbORES DEL 

TRABAJO EFECTUADO, PEDIRLES SU OPINl4N EXITAd SU ,AMOR 

·.EB ·MUY CONVENIENTE PERSUADIR A LOS NIÑOS Y PARA ESTO NOS 

\!A.LEMOS DE. LA SUGESTI 6N QUE PUEDE EJERCER EL PA 1 DO•ODD!!, 

~6LDGO SOBRE EL NIÑ0 1 ESTO .A BU VEZ PROCURAR INTRODUCIR 

JUSTAS Y L6GICAS 1 EN SU E9PIRITU IN• 

EN fL CUALIDADES SUPERIORES COMO EL 

RACIOCINIO~ LA VOLUNTAD Y LA ATENCl6N, 

LA, EMOTIVIDAD Y SUGESTINABILIDAD BE ENCUENTRAN EXAOERA• 

EN LOS NIÑOS NERVIOSOS, SUFREN M4S POR LO QUE IMAG,l 

QUE POR LO QUE EN REALIDA~ ES, LA CALMA FAVORECE• 

. EL h 1 TO, MUCHAS VECES HEMOS Y 1 STO QUE EN GRANDES CÁTl.J, 

~ROFEj, CUANDO UNA PERSONA BE ENCUENTRA CALMADA, CALMA 

.A .TODO LO QUE .ESTA A SU A_LREDEDOR. LO 111 BMO OCURRE EN 

u~ NIÑO ANTE UNA PERSONA QUE CONSERVA LA CALMA. CoN LA 

VOZ Y LA MIRADA SE PUEDE CONTROLAR A LOS NIÑOS 1 EL NIÑO' 

ES MUY SENSIBLE A LA VOZ ~UAVE AGRÁO~BLE 1 BIEN TIMBRAOA 1 



.·· .. ·- . ' ·.· : 
.CUANDO. SE QUI ERE SOMETER AL ORDEN A. . .. 

FRACASARA IRREMEDIABLEMENTE~ LAS PALABRA. OEBERA~ • 

IR ACOMpAÑADAS DE UNA MIRADA FIRME QUE EXPRESE AUTOR·-~ , 
.DAD, LA MIRADA DIRIGIDA AL ANTIECEJO VENCE CUALQUIER 

SISTENCIA, 

.CUANDO UN NIÑO ES LLEVADO AL 81LL6N DENTAL, DEBE EST•R. 

CONVENCIDO QUE TI ENE QUE HACERLO Y ASÍ SE EV 1 TARA UNA ,¡,' 

CRl9.t8 NERVIOSA, ES MUY AGRADABLE PARA EL NIÑO SER LLA• 

MAOO POR SU NOMBRE, EL ODONT6LOGO ~iBERA SABERLO, SIN • 

PREGUNTARSELO DIRECTAMENTE, EN LA PRl~ERA CITA HAY QUE 

QANAR LA CONFIANZA DEL NIÑO Y ASÍ'DISMINUIRlN SUS TEMO~ 

Ria, E~ TIEMPO EMPLEADO DEBERA SER BREVE, NO DEBERlN DE 

PROLONGARSE LAS SESIONES MAS DE UNA HORA, NO DEBEMOS E~ 

AL NIÑ0 1 HAY QUE HACERLO QUE ENTRE EN CONFIANZA Y 

,SI EL TRATAMIENTO VA A SER DOLOROSO, HAY QUE DECIRLE LA 

VERDAD, PORQUE SI SE LE ENGAÑA, DESPuts ES MUY DIFÍCIL 

RECUPERAR SU CONFIANZA, 

CLASIFICACION DEL NIÑO DE ACUERDO CON SU COMPORTAMIENTO, 

COOPERADOR, ES AQUEL CAPAZ DE CONTROLAR SUS EMOCI~ 

NIÑO TÍMIDO, ES EL· RESULTADO DE LA FALTA DE TRATO CON • 

OTRAS PERSONAS 1 TAMBIEN ES EL RESULTADO DE EXCEBl~A AU• 

TORIDAD 1 fSTE TIPO DE NIÑOS E9 FACIL RECONOCER, PORQUE 

CUBREN LA CARA, MIRAN AL SUELO, SE ESÓONDEN y cu•NDO 

8E LU HASLA NO RESPONDE, ENTOllCEB HAY QUE PROCURAR "E 

EL NlllD SE SIENTA EN CONF.J.ANZA, 



'. . '.'" ·: ~-· : . . .:· :.- . :. . 

EXTREM~ úE:ccÍ6~ DE LOS PADRES 
.. :.:· ... ::· , '· ..... " '." ... •. .· 

·DERLOs ooMIN1'R, ~os ASUSTAN i:oN EL DENTISTA. 

QUE 

LA 

ciE~~ONTROLARLOS ES GANANDO SU CONFIANZA V EiPLICARLES ~ 

IMPORTANCIA QUE TJENE EL TRATAMIENTO DE SUS PIEZA~ 

DE. CONT~OLAR SUS EMOCIONES, 

~¿¡l~NADO BAJO DI.VERSOS GRADOS DE ENFADO O 

~ESENVÓLV IM 1 ENTO PS 1 QU ICO DEL N INO • 

. VERMEVLLEN Y CLOPAREDE FIJAN ETAPAS EN LA VIDA 

'GicA DE~ Nlijo QUE NOS DA uNA IDEA CON RESPECTO 

TERESES QUE LO MUEVEN EN LAS DIFERENTES EDADES, DESDE • 

EL NACIMIE~TO HASTA LOS OCHO MESES, EN UN PERÍODO DE lli 

TEREs•s PERCEPTIVOS y HASTA LOS DOS A~os PREDOMINA EL -

1 N TERfs MOTOR. 

ENTRE ~os DOS y TRES A~os, PREDOMINA EL INTERts GL6SICO 

V EL NIÑO CONCENTRA TODOS SUS ESFUERZOS EN LA ADQUISI•• 

Cl6N DEL LENGUAJE, A LOS TRES A~OS COMIENZAN LOS INTE• 

RESES CONCRETOS 1 PORQUE EL NIÑO VA PO~EE SUS MECANISMOS 

PERCEPTIVOS V MOTORES Y ENTONCES CONCENTRA SU ATENCl6N 

EN LOS SERES Y EN LAS COSAS, COLECCIONA, CLASIFICA, OB• 

·. SERVA 1 EXP!RIMENTA E INVESTIGA, 

CÓMO EL JUEGO EB LA CARACTERf§TICA DE ESA tPOCA DE LA ~ 

· .Y 1 DA QUE CULMINA A LOS SIETE AÑOS 1 VERMEVLLEN LA DENOMJ. 
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FINAi.MENTE DE Los' 12 A LO$ 18 SE DESENVUEL-

DESARROLLAN LOS CARACTERES tTI--

SOCIALES, SE PRODUCE UN EQUILIBRIO DE LAS EXPERIE~ 

y EN ESTA fpocA, ADQUIEREN UN CAR~CTER' 

·PERSONAL E INOIYIDUAL 1 EN LA FORMACl6N DEL CARACTER IN-: 
' : • \ •e { 

. 'TERVIENEN VARIOS FACTORES: INF.LUENCIA F.AMILIAR, ESCO.LAR1 .. '· 

·~L.MEDIO AMBIENTE EN QUE VIYEi EL TRATO .CON 

Y.MALAS, ETC, 

LO ANTERIORMENTE MENCIONADO 

_qu~ ~o ES POSIBLE l~TERESAR CON LOS.MISMO OBJETOS A Nl

~ijos DE DIFERtNTES EDADES, Es CONVENIENTE 

SE~CIONES QUE SEAN AFINES, DE ACUERDO CON LOS INTERESES 

LOS M.UEYEN, LOS MfTODOS QUE UTILIZAREMOS 

DE ACUERDO CON LA EDAD DEL Nlijo, 

N li'IO EN UN CONSULTOR 1 O OENTAL. 

~L ODO~T6LOGO QUE VERDADERAMENTE TIENE fTICA PROFESIO-~ 

ESFORZARSE PARA QU~ LA DENTICl6N SE CONBER• 

VE LO M~JOR QUE SE PUEDA HASTA LA EDAD ADULTA, V NO co~ 

FORMARSE CON DAR UN ALIVIO TEMPORAL, tL ODONT6LOGO DE• 

BE MOSTRAR INTERfs EN EL PACIENTE Y SU HABILIDAD OPERA

TORIA ESTA LIGADA fNTIMAMENTE. CON EL COMPORTAMIENTO DEL 

Nlijo EN EL CONSULTORIO, POR LO QUE HAY QUE OPERAR CON • 

LA MAYOR HABILIDAD POSIBLE PARA QUE SU PERMANENCIA EN -

-6-



~XAQEAADA AFECCl6N O INDULGENCI~ 

CESIVA PROTEC~t6N O 

TRARl.A 1 EL REPUDIO; PROVOCAN FANFARRONERÍA E 





. . . ·-· .. • :· ; . . ·. ..:· ; 

IÓN DEL NIÑO FRENTE AL PAIDO ODONTÓLOGO.PÍJEDE'~ 

.•• ~tVESTl.R CARACTERES MUY IMPORTANTES E INDIVIDUALES,· 

.SE ~E~IERE AL TRATAMIENTO ORAL CURATIVO 

CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS ENCONTRAMOS 

iES TIPoS INFANTILES, EL QUE HA TENIDO UNA 

Y VEN EN EL DENTISTA A UN AMIGO 

OTRO TIPO INFANTIL ES AQUEL QUE VE EN EL DENTISTA A 

1ERRIBLE ENEMIGO CAPAZ DE HACERLE LAS MAS ESPANTOSAS 

. TO.ATURAS Y ESTO SE DESE AL .POCO SENT 1 DO COMÚN DE LOS· P,!. 

O~ES, QUE CUANDO UN N.1 ÑO 8E PORTA MAL, LO AMENAZAN DI•• 

QUE SI SE PORTA MAL LO LLEVAN CON EL DENTISTA 

LE SAQUE LAS MUELAS. t:sTE TIPO INFANTIL ES Dl. 

CONQUISTAR Y REQUIERE DE UNA PERSoNA QUE TENGA 

:~N PERFECTO CONOCIMIENTO DE SUS REACCIONES Y MODALIOA•• 

<.ou··oE su CAdCTER, SIN LAS 

CONOCER AUNQUE SEA EN FORMA 
. . 

.. EL:. OESENVOLV 1M1 ENTO PB I QU 1 CO DEL N 1.ÑO o 



~;:_", .;~/.~\;/ ~ . .. ' . ' . . ,. 
,; .. ':··:.'."'¡.!V'\:·,'-.\ .. •:·: .. ~: .. ,.· .' : '"," • 

·-,\:: :,:.~~\:~s UN: cAso o 1 F"ERENTE, TIENEN ~u c.ARACTER PROP 1 o 

.. · 
;·. 

M.,.N ERA DE PROCEDER VAR f A. 

·:·; .. ··E,¡ERCE LA VIDA FAMILIAR SOBRE LOS NIÑOS, OBSERVEMOS LA 
. . . . 

~ES.PUESTAS DE. UN NIÑO CUVA EDAD MENTA.L ES DE 9 AÑOS, LA 

TIENEN NINGUNA 

ILUSTRATIVAS. 

PR 1 MERA. PREGUNTA. 

PEO) R f /.B A. LOS SANTOS 

RESPUESTAS • 

. , .'DINERO, JUQUE.TES, 

PAP.l GANE MUCHO DINERO. 

SEA ARTISTA; 

CABÁ Y DINERO, 

SEGUNDA PREGUNTA; 

ENCONTRARAS CIEN PESOS 

RESPUESTAS. 

COMPRAR(~ TRES VESTIDOS BONITOS. 

LOS PONDRÍA EN EL BANCO. 

SE LOS ENTREGABA. A MI MAMA. 

ME LOS GASTABA EN DULCES. 

TERCERA PREGUNTA. 

¿Q~( HARIAS Sl UNA NIÑA TE LASTIMAR~ 

·~A~TE EL JUEGO? 

RESPUESTAS. 

-Yo LA LASTIMARIA PARA QUEDAR IGUALES •. 

AVISO A MI MAESTRA. 

PERDONO PORQUE MI MAMA ME HA DICHO QUE ~I 

-to-· 



PREGUNTAS 

CARACTERES MUY DIFERENTES V TAMOIEN 

.~INAR LA MANERA DE SER DE CADA QUIEN~ 

MANERA .DE PROCEDER. 

OPORTUNIDAD ES CUANDO EL 

.AL CONSULTORIO, POR ESTE MOTIVO (~L ENTRAR 

UN MEDIO~DESCONOCIDO) SE OLVIDA DE SU AUTOCONTROL, ESTO 

NOS PERMITE CONOCERLO MEJOR OBSERVANDO SI ES HoiTIL 

···TRATÁMI ENTO, 

PERO SI SE·QUIERE TENER LA SEGURIDAD DE LAS 

DEL PACIENTE, DEBE DEJÁRSELE QUE .AcT0E EN ·COMPLEJA 

aERTAD, ASI PODEMOS DIFERENélAR AL NIÑO 

MAL EDUCADO, EN SENTIDO ODONTOLÓGICO, 

METOOO, 

RECOMENDAMOS.COMO MfTODO EFICIENTE, LA PERSUACIÓN u~iciA 

A LA SUQESTl6N QUE DÁ RESULTADOS MARAVILLOSOS, N~S PRE• 

GUNTAMOS MUCHAS VECES EN QUf CONSISTE LA PEASUACl6N, 

LA PERSUACl6N ES EL MfTODO DE LA CONVICC16N POR EL RACJ.p .. · 

CINIO EXACTO V LO AUXILIA GRANDEMENTE LA SUQESTIÓ~, QUE 

EL PAIDo-·oDONTÓLOGO EJERCE SOBRE EL NIÑO. PROCURA INS! 

NUAR IDEAS JUSTAS EN EL ESPÍRITU INFANTIL 

f~ CUALIDADES SUPERIORES COMO EL RACIOélN10 1 LA VOLUN•• 

TAO Y ~L RACIOCINIO V LA ATENCl6N, ENCONTHAMOS 



- . . 

. EXAGERADO. AL OENTISU¡·;ESTE MIEDO 

PERSUASIVA, 

HAB(AMOS DICHO ANTERIORMENTE, EL fXITO 

ESTA OETERHINAOO POR LA INFLUENCIA QUE EJERZA EL -

PAIOO~ODONT6LOG~ SOBRE EL NIÑO, LA CALMA FAVORECE EL 

EN FORMA DECISIVA, CUANDO EL PAIOO•ODONTÓLOGOCO!! 

CALMA ANTE EL NIÑO, fSTE RECIBE ESA INFLUENCIA 

CALMA POCO A POCO. OTRO MfTooo ES LA FIRMEZA; ES~_ 

:<;•TO.QUIERE DECIR QUE HAY quE HABLAR SIEMPRE CON FIRMEZA,, 

'EXISTEN DOS MEDIOS ESENCIALES PARA PODER ~ALMAR A UN 

Ao v'soN LOS SIGUIENTES: LA voz V LA MIRADA DE QUIEN 

éLA CON ELLOS, 

.EL ALMA INFANTIL ES MuV SENSIBLE A Ul'IA VOZ BIEN TIMBRA~ 

OA, SUAVE Y CALMADA V SIRVE DE SEDANTE A LOS NIÑOS QUE 

SON MUY NERVIOSOS, SI ESTA VOZ VA ACOMPAÑADA DE UNA 

RADA FIJA Y QUE EXPRESE AUTORIDAD, NOS DA MUY BUENOS 

SUL TAOO.S EN EL 1 OCY)b DE LOS CASOS, 

EL DENTISTA DEBERA EVITAR EKALTACIONES O GESTOS NERVIO-

.. ~os, NUNCA OE9E PERDER LA CALMA PORQUE 

C~ PODRA INFLUIR SOBRE LOS ESPfAITUO 

MIREMOS.POR LA MISMA RAZON CUALQUIER 

•12-



DEBEN EXISTIR LlMINAB DE 





:PERMANENTE OU.RANTE lAS LABORES DI.ARIAS EN 

ESTO SE EXPLICA POR LA, 

ORIENTACIÓN Y CONOCIMIENT.OS PREVISO DEL ESTUDIAN-. 

MEDICINA Y DE( FUTURO PEDIATRA, POR UNA PARTE Y -

COSTUMBRE DEL ODONT6LOGO DE REALIZAR SU 

EN UNA FORMA AISLADA, SIN 

~ENER' NINGUNA C00RDINACl6N CON EL PEDIATRA, SIN RECIBIR. 

NI DAR ESTÍMULO Y TRATANDO A SERES DESCONOCIDOS Y DAR • 

S~LUCIÓN A SUS PROBLEMAS DESDE EL PUNTO DE VISTA LOCAL.: 

·~ESTE DESCUIDO SE DEBE A QUE TANTO EL PEDIATRA COMO E~, 

ODONT6LOGO, OLVIDAN A MENUDO QUE EL NIÑO ES 

NO DE PERSONAL 1 DAD COMPLEJA E 1 NTEGRAL • No VEMOS 

~L PEDIATRA NO PIDE AYUDA Al OOONT6LOGO CUANDO EL 

LO REQUIERA, 

YA SEA El ODONT6LOGO 

RELACIONADOS CON LA TERAPfUTICA 

RATORI~, ORTODONTICA O DE ORDEN EDUCATIVO, POR: 

TE EN EL ODONTÓLOGO SE FOMENTA MUY POCO INTERfs 



::< .. :>:,, ,' ,. .·. .·.' . : .. ···<···.,-... _ ... :' '• 

IA,L V ~RO;ESIONA~ Y EN BU YIOA DIUIAIE1R.!, 

V POCA .ÚE,NC l 6N 

DE EDUCADOR, 

PROFESIONAL PRIVADA, 
· .. · . 

'EN LA VIDA PROFESIONAL PRIVADA DEL PEDIATRA V DEL ODON-

'TÓLO¿O, HAY UNA ENORME CAMPO PARA NUESTRA COLABORACl6N, 

'PARA AMBOS EN CIERTAS Y DETERMINADAS OCASIONES DE IMPER 

:RIOSA,NECESIDAD QUE SE BUSQUEN Y SE AYUDEN EN BIEN DEL 

,NIÑO COMETIDO AL TRATAMIENTO PARA ASf DERIVAR'MUTUAS sa 
'TISFACCIONES V OBTENER AGRADABLE TRANQUILIDAD AL SOBR.(· 

LLEVAR JUNTOS LA RESPONSABILIDAD DEL CASO, APARTE DEq.JE 

EN E.TA FORMA PONEN A DISPOSICl6N DEL PEQUE~O PACIENTE 

:uN~CONCURSO PROFESIONAL MAS COMPLETO V EFICAZ. Mu6HOS 

DE LOS ERRORES EXPUESTOS ANTERIORMENTE SON AJENOS A ·LA 

RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL DE AMBOS PROFESIONISTAS, P01 

QUE OBEDECE DE MANERA .CONSECUENTE Y L6GICA LOS ERRORES. 

DERIVADOS DE LA MALA ORIENTACIÓN PROFESIONAL, TANTO 

EL AULA COMO EN EL HOSPITAL, 

CON EL PEDIATRA, 

CREEMOS QUE EL PEDIATRA ~ESDE EL PUNTO DE VISTA 

TENCIA ODONTOL6GICA NO CUMPLE A SATISFACCl6N SU 

DO PROFESIONAL FRENTE AL Nl~O V MANTIENE ALTO GRADO DE 

DESINTERfs EN SUB RELACIO~ES PROFESIONALES DIARIAS CON 

EÍ.. ODONTÓLOGO, 

EXAMEN DE LA BOCA. 

·TENEMOS LA IMPRES16N QUE EL.PEDIATRA NO PONE 

-16-



,. .•• , .'i• _·:· •. . .... ':· .', : . ,.· .• -,: • :':,, " ' 

,' , 

, EN EL EdMEN DE LA BOCA V AÚN, Mb' NO, ADQU 1 ERE EL 

cdNICO DE REALIZARLO DE MANERA 'slSTEMhlCA y 

Es !NEGABLE QUE SI EL MOTIVO DE LA CONSULTA El 
, ', ,, , , F " 

"UNA ENFERMEDAD AGUDA, APENAS SE LE DEDICA TIEMPO A LA F;!!. 

01".l~FARINGEA, EN BUSCA DE PATOLOGÍA AMIGDALl

NA1 SALVO EL HALLAZGO DE ALGÚN MOTIVO CONDUCENTE A LA 

HISTORIA,CLfNICA O EN EL CONCURSO DE EXIMEN MISM6, 

, :, T.ADO. DE LAS ESTRUCTURAS G 1NG1 YO-DEN TALES' ,sE A PRE,c l,A DE~: 

MANERA FUGAZ V POCO SATISFACTORIA, 

,DEFECTOS FUNCIONALES Y ESTETICOS. 

TAMBIEN SE PONE POCO INTERfS NO SOLO 

T~NCIAS DE PATOLOGÍA AGUDA, NO MUY A 

,ALTO DEFECTOS ESTRUCTURALES, 

. CEN UN EdMEN SOLO CUANDO LA 

MO SE DESCUIDAN LAS DEFICIENCIAS FUNCIONALES DE 

TICACl6N, LOS IMPORTANTES PROBLEMAS QUE HAY QUE 

¡R~FERIR PARA SU ADECUADA SOLUCl6N, DE LOS DEFECTOS DE -

ESTfTLCA V MAL POSICl6N, ETC, 

EXAMEN DE LOS DIENTES, 

EL EXAMEN DE LOS DIENTES TAMBIEN ES MUY DEFICIE~TE,,NO 

, SE ATIENDE LA ARQUITECTURA DE LA CAVIDAD ORAL ESPECIAL~ 

MENTE EL DEIARROLLO SIMfTRICO DE LOS MAXILARES~ EL TIPO 

DE MORDIDA V LA ALTURA DE LA a6vEDA PALATINA. 

GENERALMENTE SE LE PRESTA ATENCl6N A LA ERUPCl6N DE 

DENTICl6N PR1MARIA EN CUANTO A CRONOLOGÍA, PERO SE 

PRiSTA MUY POCA ATENC16N ~ LA FORMA E IMPLANTACl6N 

.. ..,_ 



AÑOS· DE EDAD, LOS EXArólENE~ 1tt 

.SALUD TAMBIEN LLAMADOS DE REVISl6N SE VAN 

ESCASOS Y LA f~MILIA PONE POCO INTERfs EN. 

EBTOS PRIMEROS AÑOS. DE EDAD PRE~ESCOLAR, EXISTE 

SIEMPRE LA DlrlCULTAD QUE EL N~Ño orRECE RESISTENCIA AL 
'í1' 

EXAMEN ORAL Y POR ESTA CIRCUNSTANCIA SE TIENE QUE HACER 

. DE MANERA roRZADA ·y LIQERA, LO QUE EXPLICA QUE MUCHAS"-" 

ZONAS DE LA CAVIDAD ORAL NO SEAN EXPLORADAS SATl~fACTO• · 

R 1 AMENTE, 

HIGIENE ORAL. 

SE HACEN COMENTARIOS SOBRE LA MALA HIGIENE ORAL .SOLO •• 

CUANDO SE ENCUENTRA UN ABANDONO EXTREMO. Nos 

TUMBRAOO A VEA T~N DESCUIDADA LA BOCA DE LOS 

·. -~~ S~NSIBLIDAD OSJETIVA Y CLfNICA PODEMOS CONSIDERARLA 

GRAVEMENTE COMPROMETIDA, 

ATENCION A DIENTES PRIMARIOS. 

ESPECIALMENTE QUIERO APROVECHAR ESTA OPORTUNIDAD .PA~A ~ 

·LLAMAR LA ATENCl6N DE LOS PEDIATRAS SOBRE LA CONVENIEN• 

CIA DE INSISTIR ENTRE LA fAMILIA V EL OD•NTÓLOGO, PARA 

QUE SE TRATEN OE MANERA ADECUADA, CONSTANTE Y COMPLETA, 

LAS CARIES DE LOS ·DIENTES PRIMARIOS, ANTE EL HALLAZGO 

CORRIENTE DE CARIES DE DIENTES PRIMARIOS EL PEDIATRA IN-

SISTE MUY A MENUDO, DE MANERA POCO CONVENIENTE, PARA -

·.QUE LA fAMILIA SOMETA A TRATAMIENTO DENTAL AL NIÑO QUE 

LAS ADOLECE. 

-ta:. 



POR TERMINAR Et ~xAM~N CL~~IC~ 
ACUERDAN .DE C6MUNICARS~LO A SUS 

LIGEREZA QUE fS DIFfCjL 

H.AGA CASO, 

CON LA FAMILIA DEL NIÑO, 

CONVENCIDOS DE LA ENORME AMPLITUD QUE CUBRE EL CAMP6 DE 

LA~EDIATRfA, QUEREMOS RECORDAR QUE POR ESTA MISM~ clR• 

~UNSTANCIA, LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL PEDIATRA 

GRANDE Y DEBE SER SOSTENIDA Y VIGOROSA, No DEBE 

HACER UNA MENCIÓN FUGAZ Y LIGERA SOBRE LA CONVE• 

NIENCIA DE VISITAR AL DENTISTA CUANDO EL CASO LO REQUI! 

ANTE ESTOS CASOS PROBLEMAS DENTALES, D~ 

BE RES.ERVAR UNA PARTE DE SU TIEMPO, PARA HACER QUE .AL FA. 

~MIL~AR LLEVE AL Nl~O A DONDE SU AFECCIÓN DENTAL PUEDA • 

SER DEBIDAMENTE ATENDIDA, CORREGIDA Y TRATADA Y MANTENm 

SU INTERfS Y EL DE LA FAMILIA PARA QUE ESTE TRATAMIE~TO' 

SE REALICE DE UNA MANERA PUNTUAL CORRECTA, COMPLETA. v:o 

SATISFACTORIA, 

NUTRICION, 

TENEMOS LA IMPRESIÓN QUE SALVO CASOS INEVITABLES DEBE • 

~XPLORAR PATOLÓGICAMENTE BUCO•DENTAL, COMO EN -

LA ~EFRITIS, FIEBRE REUMATICA, DIABETES, ANEMIA, CARDl2 

PATfAS CONGfNITAS 1 CIERTAS DERMATOSIS O EN LA B~SQUEDA 

DE.UN FOCO sfPTico, EL PEDIATRA NO LE DA DEBIDA IMPORT.iji 

CIA A "LA FORMACIÓN Y BENEFICIO QUE PUEDE APORTAR AL ATE!! 

DER EL EXAMEN Y TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD BUCAL, 

:;.,9_ 



'· :. - ·... . ·.•. .> ., . ·_. ' . ·:. -· ·.· ... 
IMOS A· LA.ENORME ·.IMPORTANCIA QUE .TIENE 

LA. PATOLOGÍA E HIGIENE BUCAL EN NUES.TRO 

RELACl6N A LA NUTRIC16N Y POR CONSIGUIENTE 

DESARROLLO DEL NIÑO. 

Y TRAMIENTO DE LAS CARIES 

ÉXPUESTAS, ESPA.CI09 INTERDENTARI09 VAclos y DEFECT~S ·. 

LA. MASTICAC16N REPERCUTEN DE UNA MANERA DECISIVA EN LA 

.NUTRIC16N DEL NIÑO Y NO E~ RARO ENCONTRAR EN ~LLOS EYI~.: 

AYUDA.EN LA SOLUCl6N DE DIARIO PROBLEMA .DE ALdUN~S 

QUE NO COMEN BIEN. 

LO COMPLEJO QUE ES EL PROBLEMA DE LA ANOREXIA ~: 

EN LAS EDADES CONSIDERADAS PART 1 CULARMENTE, D 1 FJ'. 

PERO NO NOS DETIENE EL TEMOR DE SOBRE ESTIMAR LO 

AL RECORDAR NUMEROSOS CASOS QUE HEMOS VISTO REAC-. 

RAPIDAMENTE Y SEGURAMENTE HACIA UNA M~JOR NUTRl

~ESPUES DEL CORRECTO TRATAMIENTO ODONTOL6GICO! Nos 

A CREER EN EL PLANO DE LA REALIDAD DIARIA QUE 

CAUSA Y EFECTO, ENTRE MALA NUTR! 

MALA DENTADURA, JUSTIFICA LA CONDUCTA PRACTICA Y 

DE PROVOCAR LA MEJOR SALUD ,OSIBLE COMO PRIMER -

UNA FUTURA RECUPERACl6N NUTRICIONAL• Es EVI--

MUCHAS VECES LA RESPUESTA FELIZ A UN TRATAMlfl!. 

.~O ONDONTOL6GICO CORRECTO, SE ACOMPAÑE DE LA DESAPARl-

~CljN DE LA ANOREXIA QUE DE MANERA GRADUAL Y PROGRESIVA 

BIENESTAR, NO SOLO Fls1co, SINO P81COL6-

HEMOS INSISTIDO EN P~RRAf'OS ANTERIORE~, 



IMPRES16N DE QUE 'A VECES 

QUE SEAN MUY AVANZADAS V DOLOROSAS O -

~UE LOS DEFECTOS FUNCIONALES V ESTfTICG9 LLEGUEN A SER -

MOTIVO DE REPROCHES SOCIALES O MALESTAR FAMILIAR PARA -

BUSCAR LA SOLUCl6N ADECUADA A ESOS PROALEMÁS, SI ESTA -

ESPERA ES MUY LARGA, PUEDE EXPLICAR A VECES EN DETERNI-. 

NADAS OCASIONES EL PEICODINAMISMO DE LAS LIGERAS O IRA

VES ALTERACIONES DE LA CONDUCTA DEL NIÑO, Y PENSAR QUE 

ION TAN FRECUENTES V FACILMENTE PREVENIBLES, CABE RECO~ 

DAR l/UE A LOS PADRES LES AYUDA MUCHO EL CONSEJO FACULT~ 

/; TIVO DEL Mto1co, PARA DECOIRSE A BUSCAR AL ODONT6LOGO. 

SI E~ Mf61co EXPLICA EN FORMA COMPRENSIBLE V SENCILLA~ 

LOS NUEVOS Y ESPLtNDIDOS RECURSO~ CON QUE ~UENTA LA TE~ 

RAPEÓtlCA ODONTOL6GICA INFANTIL DE NUESTROS D'AS ESPE-~ 

CIALMENTE EN LO l/UE SE REFIERE A LA SUPRESl6N ~EL DOLOR 

EN UN ELEVADO PORCENTAJE V LAS POSIBILIDADES DEL TRATA• 

MIENTO DE ORTOD6NCIA MODERNA, 

CON EL OBSTETRA • 

. PARA NO DEJARLO DE MENCIONAR V COMO COROLARIO DEL CAP(-, 

TULO ANTERIOR, QUEREMOS REFERIRNOS A LA RESPONSABILIDAD 

DEL PEDIATRA EN SUS RELACIONES CON EL GBSTETRA, 

Es NECESAR ro PROCURAR QUE LA MADRE EMBARAZADA SIGA UN '!t. 

GIMEN .ALIMENTICIO ADECUADO PARA LA FORMACl6N DE BUENAS 

ESTRUCTURAS DENTALES EN EL NUEVO SER, Nó DEBEMOS OLVI

DAR QUE EL NIÑO QUE .NACE A SU DEBIDO TIEMPO 

VE MESES DE EDAD PARA EL PEDIATRA Y QUE POR 
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.DE~i INTERVENl~.~N S~~~. 
HACEMOS UN LLAMAM 1 E.NTO PARA .QUE SEAN 

ACONSEJE FRE

A LAS MADRES IESTANTES, PORQUE CREEMOS QUE 

DICTADOS CON ALGUNA LIGEREZA O CON LA ACONSEJABLE ~ 

PROCURARSE COMODIDAD DE ORDEN TfCNICO DURANTE 

SOBRE LA DIETA DE LA MUJER EMBARA

IMPORTANCIA FUTURA EN LA FORMACl6N Y 

DE LAS PRIMERAS ESTRUCTURAS DENTARIAS SIN ME-

OTROS FACTORES QUE TAMBIEN INTERVIENEN, COMO 

LÁ HERENCIA, INFECCIONES, ETC, 

CON EL OOONTOLOGO. 

AHORA PASAMOS A COMENTAR LA RESPONSABILIDAD DEL ODONT6-· 

LOGO YA SEA EL PEDIÁTRICO O QENERAL, EN LAS RELACIONES 

ME~IC~-DENTALESo 

RECOMENDACIONES SOBRE EOUCACION DENTAL. 

LAS:SIQUIENTES RECOMENDACIONES TIENDEN A PROMOVER Y HA~ 

TENER EN EL FUTURO, MEJORES RELACIONES MEDICO-DENTALES 

PROFESIONALES ENTRE EL PEDIATRA V EL ODONT6LOQO, 

1,- HACER LAS QESTIONES NECESARIAS ANTE LOS CENTROS DO

CENTES FACULTATIVOS V HOSPITALARIOS PARA QUE SE PROMUE• 

VAN Y MEJOREN LAS RELACIONES MtDICO-DENTALES DURANTE. LA 

ENSEi'IANZA Y ENTRENAMIENTO PROFESIONAL DE MfDIC08 Y ODO~ 

T6LOGOS, 

2~- INVITAR A ODONT6LOGOS Y PEDIATRAS A QUE SE IMPONGAN 
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',· .. ~: .. :·'..:_;:~:.;\ ::(· .',\.\f;<~·~ 
;''./>~./~ti·:':<·:' . >-:.:, .. '" 

.'.[:L{y~¿~l:~~tÍÓN PROFESIONAL OE ACERCARSE, V 

".~ÜÁ~ENTE SUS P~~BLÉMAS SIEMPRE QUE PUEDA SER BENEFICIO-. 

PA~A iL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NIÑO, 

REcO~DARLES A OOONT6LOG08 V PEDIATRAS LA OBLIGACIÓN 

EDUCACIÓN ~IGlfNICA EN LA MEDI-
·.·.; .. ·; ... 

'DA DE SUS PO~IBILIDADES DE TIEMPO V TRABAJO EN CUALQUIER 

.XOPDRTUNIDAD DE SU VIDA PROFESIONAL V PRIVADA, ASI COMO 

. TRATAR DE EXTENDER EL BENEFICIO DE SU EXPERIENCIA V CA-

PACIDAD LLEVANDO A CABO L~ ~IVULGACl6N NECESARIA DENTRO 

DE·LA COMUNIDAD DONDE TRABAJA, 

'4,~ SEÑALAR LA CONVENIENCIA DE QUE LAS ASOCIACIONES DE~ 

TALES V PEDIÁTRICAS ELABOREN CICLOS DE CONFERENCIAS PA

RA QUE PUEDAN REALIZAR V MANTENER LA DIVULGACIÓN ADEC.U.!, 

·DA .y REcf PROCA DE ACUERDO CON EL DESARROLLO CONSTANTE DE 

DICHAS DICIPLINAS CIENTÍFICAá. 

S.~ ADVERTIR LA IMPORTANCIA EN EL CAMPO DE LA PROFILAXIS 

V EDUCACIÓN PUBLICADA POR PEDIATRAS Y ODONTÓLOGOS PREST~ 

DO COLABORACIÓN SIMULT{NEA EN LA ATENCl6N DE LA SALUD o.

RAL DEL P~RVULO DE ESCUELAS P~BLICAS, 

6.- ELABORAR PROGRAMAS DE DIVULGACl6N HIGlfNICA 

EN BIEN,DE LA SALUD ORAL, PARA QUE ESTE RENGLÓN 

TRIBUCl6N SOCIAL PEDIÁTRICO ODNTOLÓGICO SEA 

MANERA TAN PROMINENTE V EXCLUSIVA 'SOLO PARA 

91ALES 1 MANUFACTUREROS 





LA ORGANIZACl~N "CHILD 

CONOCIENDO EL INTERfS DEL NIÑO POR 

CIONES DE TEATRO, HA CREADO COMEDIAS 

NEN POR OBJETO LLEVAR A LOS NIÑOS UN MENS«JE AGRADABLE 

PARA INCULCARLES EL BUEN CUIDADO DE SUS DIENTES 

PORTANCIA TAN GRANDE QUE TIENE LA .SALUD DENTAL. 

AGREGA HADAS, PAYASOS, ENANOS, PEQUEÑAS POESfAs, 

TRAN V OIYIERTEN A LOS N1ijos. 

LAS rRUTAS, LAS LEGUMBRES, LA LECHE, EL QUESO, EL 

~LO DE DIENTES, EL JAB6N, LA LIMPIEZA, ETC,, SON. 



·-·,'::;· 
' .. .. . . ···;: .. 

. ' . •. . . .' . - :' . i,. : . .·, • :, . " ' .·::: ..... ~,: ... 

. , UI 'IN, TODOS 1.0~ ENEMI 008 .o~ UNA BUENA ;.ALU~> 

1 BON REPRESENTADOS POR OQ~OS Y 8RUJA8o 

TECNICISMOS COMO SON EL OE VITAMINA 1 CALORfA¡ QUE R.J. 

SULTAN MUY COMPLICADAS HASTA PARA PERSONAS MAYORES, PÉRO 

. SI SE HACEN REPRESENTACIONES EsctNtc•s CON ELLOS, o SE -

,COMPONEN CANCIONES CON TONAOA9 YA CONOCIDAS ~OR 1.08 NI•• 

ÑOS, SE CONV 1 ERTEH EN VERDADERAS COMPAÑERAS DE JUEGO. DE 

ESCUELAS SE HAN ORGAN 1ZllOO 1 HlllC,I ENOO CONCUR• 

SOS DE. DIBUJOS. REPRESENTlllNOO CUALQUIER ACTO DE HIOl~NE·~ 

'BUCAL Y HAN DADO RESULTADOS SORPRENDENTES, 

DE LA SALUD DEL NIÑO", DEMOSTRÓ EL GRAN • 

QUE TIENEN LAS REPRESENTACIONES ORAM~Tl••0 

'. CAS CUANDO PRESENTAN ESCENFICACIONES SOBRE ESTRUCCIÓN HJ. 

LAS REPRESENTACIONES SE HltllRON EN LA FORMA SJ. 

SE PRESENTAN NIÑOS quE PERSONIFICAN LOS BUENOS 

NIÑOS VESTIDOS CON UN DISFRAZ DE CEPH.LO DE OIE,!! . 

. 'TE~, DE BOTELLA DE LECHE, DE LECHUGA 1 DE ZANAHORIA¡ ETC, 

~O QUE SE TRATA DE INCULCAR A LOS NIÑOS, ES EL CUIDADO DE 

S~S DllNTES ~ TAM81EN LA CLASE OE ELEMENTOS QUE LOS FAYO·· 

RECt'.N. , 

EL .CUADRO ADJUNTO NOS DA UNA IDEA CLARA DE LA ORGo\NIZAal6N 

Y SUS DEPENDENCIAS, CoNSTo\ DE UN JEFE DE SALUD DENTAL QUE 

TENOd JURISDÍcc16N SOSRE LOS ,.iEFES DE ASISTENCIA BUCODE.! 

TAL~ EDUCACl6N OUITo\L 1 Y "CHEllO CENTRAL. 

DINTAL 1 DEIE POSEER ADIMAi 
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'L.1~Aci6N PAIDO ODONTÓL6GICA, .uN .AMPLIO CONDOIMIENTD so~ 

TEMAS SOCIALES. TIENE A BU CAR~O~LA SUPERVISl6N DE 

L~S TRES RAMAS QUE lNTEGRAN EL SERVICI~. SE E~IGlRA NA• 

'TU~~LMENTE LA MISMA ESPECl~LIZACl6N AL JEFE DE ASISTEN• 

OIA BUCODENTARIA, NO ASÍ A LOS ENCAR.ADOS DE LAS OBRAS 

RAMAS A QUIEN LES E8 INDISPENSABLE GRAN CAPACl.OAD PSIC,f, 

P~DAG6GJCA AL PRIMERO Y SOCIOL6GICA ~ MATEMATICA AL SE• 

G~NDO, SIN QUE SEA NECESARIA SU GRADUACl6N EN ODONTOLO• 

AUN CUANDO 8ERfA PREFERIBLE. 

GRAFICA DE UN SERVICIO DE SALUD INFANTIL 

SALUD DENTAL 

. ODONTOLOGIA 
PROF ILACTICA 

EDUCAC 1 ON DE 
SALUD. DENTAL 

"'-JSEO 

BIBLIOTECA 

PROPAGANDA 

PUBLICIDAD 

BOLETIN DE SA
LUD DENTAL .• 

CINE TEATRO 
RADIO, TEl:EVISION. 

CONFERENCIAS 
FOLLE;,TOS 

. ESCUELAS 

PROPAGANDA.DE 
SALUD DENTAL. 

FICHERO 



'.'· ·. ' :>:, : '1. ·:..''.· '··'{ 

·DE· .. i.s\'sTENc1A aucooENTARIA DEPENDEN Tooos Los' 

OS ODONTOLÓG 1 COS EN SUS DI VERSAS ESPEC 1AL1 DA DES.:. ,, . .• 

·'/ii~ODONCIA 1 CIRU~fA 1 RAOIOLOQÍA 1 ETC, SOLO SE ACEPrA--

:dN .SERVICIOS ODONTOLÓGICOS DE HIQIENISTAS DENTALES RE-

JEFE DE .EDUCACIÓN DENTAL 1 TENDR.l JURISDICCIÓN EN TO":" 

.LO QUE. SE REFIERE A LA FORMACIÓN DE UNA CONCIENCiA -· 

_POPULAR EN MATERIA, MUSEO, BIBLIOTECA, BOLETÍN DE PUBLl 

CIDAD 1 TEATRO Y llNE EDUCATIVOS, ETC, 1 

SU QOBIE.RNO, SE REQUIERE PARA ESTE CARQO DOMINIO O.E LA 

.PSICODONCIA, EL JEFE DE .INVESTIGACIÓN SOCIAL ESTA ENC.A.!!, 

QADO DEL F 1 CH ERO CENTRAL Y SER f A RESPONSABLE DE L.OS EST.!, 

LOS ÍNDICES, LOS MAPAB DE SALUD DENTAL~, LAS. -

Y EL SER~ICIO SOCIAL QUE BAJO SU DIRECCIÓN 

LIZAAAN LOS ESTADIOGRAFOS 1 LOS ASISTENTES SOCIALES Y LA 

~ISITADORA DE HIGIENE, 

. PERSONAL ESPEC 1AL1 ZADO, 

·;QUEREMOS HABLAR AHORA DEL PERSONAL QUE OEBERA ACTUAR EN 

L~ 6ABITA .EDUCACIONAL Y DE INVESTIGACIÓN, 

SON 1ND1 SPENSABLES TRES CATEGOR f AS DE TRABAJADO.RES SOC l,A 

'Lts. 1 EL ESTADfsTIC0 1 LA ASISTENCIA SOCIAL Y LA VISITADO

-R~DE HIGIENE, LOS TRES DEBEN DE SER ESPECIALIZADOS EN -

OOONTOL6GICAo SI COMPARAMOS LOS EXAMENES CLfNICOS 

E,ECTUADOS .POR VISITADORAS DE HIGIENE NO' NECESITAREMOS -

. 1.NDICAR CUAL DE LOS DOS TRABAJOS HA ESTADO ·•A CARGO. DE -

ESPEC 1AL1 ZAD4.• 
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:.: .. .. ::, 
-_, .. 

:\,, ,jEFE DE A~IS . .;. 
, TENC IA ODONT.Q. 

··. LOGICA, 

.. OOONTOLOGOS 

RADIOLOGOS 

ÓRT()NCISTAS 

CIRUJANOS 

·. MECAN 1 CO.S 

ENFERMERAS 

. SECRETAR 1 AS 

DEL 

DE. SALUD DENTAL INFANTIL, 

JEFE DE .SALUD DENTAL 

JEFE DE EDUCACION 
DENTAL . 

JEFE DE MUSEO 

ENCARGADO DE LA 
PROPAGANDA 

ENCARGADO DEL .BO 
LETIN DE SALUD -
DENTAL 

ENCARGADODEL CI 
NE, TEATRO y cofi 
FERENCIAS • 

LA VISITADORA DE HIGIENE 1 ES PREFERIBLE QUE SEA MUJER, 

'TIENE UNA FUNCl6N· SANITARIA, LLEVA LA ~ICHA DEL Nl~O E~· 

SUS .ASPECTOS CLfNICO y. ANTROPOMfTRICAS 1 ATRiE A LOS QUE 

TENGAN ANTECEDENTES M6RBIDOS Y ES AGENTE· DE ODONTOLOGÍA 

PREVENTIVi, LA ASISTENCIA SOCIAL SE DIRIGE AL Nl~O PARA 

HACER SU ENCUESTA SOCIAL, CLASIFICA LOS PAGOS SEGUN LA 

CONDICl6N ECON6MICA DE LA. PERSONA, E INVESTIGA LAS NECE• 

SIDADES ECON6MICAS DE CADA UNO, EL ESTADIGRAFO DEBE PO• 

SEER CONOCIMIENTOS SUPERIORES DE.MATEMATICAS. LA EXPRE•• 

.Sl~N NUMEAICA DE LOS FEN6MENOS 1 SIGNIFICA UN PACIENTE •• 

'TRABAJO DE REUNl6N DE UNIDADES ELEMENTALES; MEJORES RESU~. 

EL ESTADÍQRAFO ES PUES UN ELEMENTO 
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'.:': :~~ TODA COMPAÑA DE SALUD ~EllTAL~ 
, . . \;EBE~Es. 

AQUÍ.ESTAN LOS DEBERES DE LAS ASOCIACIONES 

:PROFESIONALES, DEBERES DE LA ESCUELA Y DEL 

CORRESPONDE 

OooNTOLÓGICAS TIENEN 

COORDINAR E INCULCAR EN EL P~BLICO LA RESPONSABILIDAD 

SU DENTADURA Y LA DE SUS HIJOS •. 

:PROF~SIONAL DESDE EL PUNTO DE VISTA INDIVIDUAL, DEBE DE~ 

. FINIR SU ACCl6N ENTRE SUS Pl<CIENTES 1 FACILITANDO EL MAT¡, 

'RI ÁL .. DE PROPAGAN DI< QUE ED 1 TEN LAS ASOC 1AC1 ONES DENTALES. 

,(Á ~SCUELA T~ENE TAMBIEN SUS OBLIOACIO~ES Y T/<L VEZ SEAll 

LAS,MAS IMPORTANTES, EL MAESTRO PUEDE INFLUIR CONSTANTE

EN LA FORMACl6N DE HÁBITOS HlollNICOS Y TAMBIEN --

LLAMAR LA ATENCl6N DE LOS NIÑOS PARA CUALQUIER CA!! 

PAÑA QUE SE EFECT~E. PERO LO QUE PODRÍA TENER MÁS EFEC

Tl VI DAD SERIA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL 1 

fSTOS PROGRAMAS INCLUYEN PRINCIPIOS DE PROFILAXIA BUCAL, 

:.qUE LA ~ACEN INDISPENSABLES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA -

SALUD DEllTRAL DEL NIÑ0 1 ESTOS PROGRAMAS DEBEN SER REDAC-

TADOS EN TAL FORMA 1 QUE SEAN ACCESIBLES A TODAS LAS MEN

TES, PARA QUE TENGAN fXITO SE DEBEN CONTAR CON EL APOYO 

PADRES DE FAMILIA Y EN.LOS CASOS QUE SEA NECESA

TENDRI. QUE REEDUCAR A LOS ADULTOS. 
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CON EL Mf61co. 

NO 

AL~UNOS Nl~OS SIN EMBARGO 

~A DENT1~16N, SI ~PARECE 

CON LA ERUPCl6N DENTAL, SERA 

"co,STUMBAE DE CH_UPARSE EL DEDO 

MEROS-~Ños DE VIDA, NO .INTERESA, PERO sf CONT1~6A 

PERIODO lARGO, LA ~Q~IC16N .DE LOS DIENTES Y LA 

LOS MAXILARES PUED~ AFECTARSE, 

DURANTE LA lNFANCIA CUANDO SE ESTA 

CONSTRUCTORES DEL DIENTE SON DE 

. :·PORTANCIA, EL CONSEJO DE LOS MfDICOS DEBE SEA 

Y DEBEN BUSCAR LA REGULARIZACl6N DIEJfTICA 

PRIMEROS AÑOS, 

·. Ntifos· DE DOS A CINCO AÑOS. 

CUANDO UN Nl~O LLEGA A LOS DOS A~OS Y MEDIO, 

'TE TIENE SUS 20 PIEZAS DENTARIAS, SUS DIENTES LE PERMt•' 

TEN MASTICAR BIEN LA VARIEDAD OE ALIMENTOS QUE DEBE C~· 

MER, 

ENTRE LOS DOS y TRES A~os, EL "'~º OEBEAA DE HACER·8U -

PRIMERA VISITA AL DENTISTA, EN ESTA OCASl6N fL 

~l~RlZARA, CON E( DENTISTA Y EN GENERAL CON SU 

RIO. Es NECESARIO ESTABLECER AMISTAD ENTRE EL 

DENTISTA, PARA ELIMINAR EL _TEMOR QUE A MENUDO TIENENLoB ·. 



HACER ERÍJPcÍ6ii v susTITUIR A LOS. 

DE LOS DIENTES USUALMENTE NO SE ACOMPAAA DE 

DISTURBIO, ALQUNOS NIÑOS SIN EMSARGO SE VUELVEN 

·coN EL Mf61co. 

LA DENTIC16N, St APARECE ALGUNA EN~ 

CON LA ERUPCl6N DENTAL, SERA·CONSULY,A 

•• ·~; ~ J 

COSTUMSRE DE CHUPARSE EL DEDO PULGAR DURANTE Los· PR! <::/ 
DE VI DA, NO INTERESA, PERO sf CONTINÚA DURA~"'· >\ 

LARGO, LA P081CIÓN DE LOS DIENTES V LA 

AÑOS e 

CONSTRUCTORES DEL DIENTE SON DE 

CONSEJO DE LOS MfOICOS DEBE SER 

LA REGULARIZACIÓN DIEyfTICA 

NIÍ~OS DE DOS A CINCO ANOS. 

LOS DOS AÑOS V MEDI0 1 GÉNERALME~ 

Jt TIENE SUS 20 PIEZAS DENTARIAS, SUS DIENTES LE PERMI~· 

TEN MASTICAR BIEN LA VARIEDAD DE ALIMENTOS QUE DEBE Co-

Mi:R, 

ENTRE LOS DOS Y.TRES AÑOS 1 EL NIÑO OEBERA OE HACER SU -

PRIMERA VISITA AL DENTISTA, EN ESTA OCASIÓN fL SE fAMI-

. L 1AA1ZARA 1 CON EL DENTISTA V EN ·GENERAL CON SU CONllUL TR, 

RIO, Es NECESARIO ESTABLECER AMISTAD ENTRE EL NIÑOV El 

DENTISTA, PARA ELIMINAR EL TEMOR QUE A MENUDO TIENENÚIS 

111il.os. 



' .' .... _ 

ANOS E IMPORTANc1/I oa rtRCER MOLAR/ 

A HACER ERUPC l ÓN LO~ O 1 ENTES PE!; 

• CUANDO EL NIÑO LLEGA A LOS SEIS AÑos, EL MA~l 

'PARA DAR LUGAR A LOS O 1 ENTES PERMANEtfTES, Mt E!, 

TRAS SEESTAtf FORMANDO LOS DIENTES PERMANENT~S, LAS RAÍCES 

DIENTES PRIMARIOS SE VAN REABSORBIENDO, CUANDO UN, 

PERMANENTE VA ESTA FORMADO V ESTA LISTO PARA HACER 

ERIJPCl6N, EL DIENTE PRIMARIO DESAPARECERÁ Y VA A ,SER REEE.!1 

POR EL DIENTE PERMANENTE, 

PRIMARIO NO DESAPARECE, 

,E.L DENTISTA 1 NTERVENOd CUANDO SE NECESA,R 1 O, 

MILARES PERMANENTES APARECEN A LOS 6 AÑOS, 

RAZÓN .s'oN LLAMAOOS MOLARES DE LOS 6 AÑOS, 





DOS SUPERIORES 

:fs~AS ;¡EZAS DENTARIAS.SE COLOCAN POR DETRAS 

ARCADAS JRIMARIAs,· NO ES UNA PIEZA QUE VAYA A SU_! 

OTRA PRIMARIA 1 SINO QUE APARECE EN EL SITIO DE 

POR PRIMERA VEZ 1 ESTO ES ~AUSA DE QUE COMO L~S 

HAN NOTADO LA CAÍDA DE NINGÚN DIENTE TEMPORAL 

NO SE.DAN CUENTA QUE ES UNA PIEZA PERMANENTE. 

·.ESTA IQNORANCIA· ES CAUSA DE LA POCA EDUCACldN 

"HAY EN NUESTRO PAÍS, SI SE INDICARAN ESTOS DETALLES POR 

MEDIO DE UN PROGRAMA, LOS PADRES DE FAMILIA SE HALLARÍAN 

. PRtVENIDOS Y LLEVA~ÍAN A LOS NIÑOS CON EL DENTiSTA CON -

MAYOR FRECUENCIA. 

LA P~IMERA MOLAR PERMANENTE ES UNA PIEZA MUY IMPORTANTE~ 

ESTA IMPORTANCIA ESTRIBA EN ~us VOLÚMENES, s~ APARICl6N 

TEMPORAL EN LA BOCA Y POR SER LLAMADA LA "LLAVE DE LA -

OCLUSl6N" SON LOS ÚNICOS MOLARES PERMANENTES QUE EXISTEN" 

A_LOS SEIS ~Ros, A LOS IO, SON LOS MOLARES MAS IMPORTAN-

TES QUE EXISTEN PORQUE SON LAS PIEZAS QUE PERMITEN EFEC

TUAR UNA MASTICACl6N ADECUADA. LA SUPERFICIE MASTICATO-

RIA DE LOS PRIMEROS MOLARES ES MUY GRANDE Y SU FORTALEZA 

ESTA DADA POR SUS ENORMES RAÍCES EN NÚMERO DE TRES EN EL 

MAXILAR Y DE DOS EN LA MANOÍBULA, 

LA CONSERVACl6N DE LA INTEGRIDAD DE LOS PRIMEROS MOLARES 

ES INDISPENSABLE POR LO QUE LOS PAO~ES ~E FAMl~IA DEBEN 

DE LLEVAR PERl6DICAMENTE A LOS NIÑOS CON EL DENTISTA, ~-

PUES LA CARIES DE ESTOS ~IENTES IMPIDEN LA CORRECTA MAS~ 
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'AL 1 MENTOS EN MUCHQ ;MAVOR 

tos, POR LA SIMPLE RAZ6N DE SER MUCHO -

, . POR CUYO MOTI YO LO.S N 1 ÑOS OEJAN DE MASTJ. 

QUE LA ~ASTICAC16N PROOUCE, 

IMPORTANCIA TAMBIEN LOS PRIMEROS MOLARES PORQUE 

BASE FU~DAMENTAL DE LA OCLUSl6N. Los PRIMEROS -

, MOLARES HACEN SU ERUPC l 6N DESDE EL PR 1 MER MOMENTO EN EL 

SITIO QUE OCUPARAN TODA SU VIDA, NO EXISTE IMIGRAct6N DE 

LOS MOLARES. INFERIORES APARECEN ALGO POR MESIAL -

SUPERIORES DANDO ASf LA ARTICULACt6N NORMAL. 

OELAHTE Y POR DETRÁS DE ESTOS MOLARES SE COLOCARÁN -

PIEZAS PERMANENTES FALTAHTES Y SERÁ OE ACUERDO CONLA 

DE ESTOS MOLARES LA FORMA EN QUE SE HARÁN -

LOS MOLARES Y PREMOLARES PERMANENTES~ DE -

ALLÍ LA GRAN IMPORTANCIA QUE TIENEN ESTOS MOLARES EN LA 

OCLUSt6M, CUALQUIER ALTERACl6N DE SITIO TRAERÁ IRREMEOIA 

BLEMENTE UNA MALA OCLU916N QUE El ODONTÓLOGO DEBE PREVE•• 

·NIR SALVANDO LAS ALTERACIONES QUE ESA ANORMAL IMPLANTACl6N 

PRODUCE, LA AUSEN.CIA PREMATURA DE.LOS MOL.MES PRIMARIOS H.!, 

CE QUE LOS MOLARES SE DE~PLACEN MESIALMENTE EN EL MOMENTO 

DE LA. ERVPCl6N O DESPUES DE ELLA, PRODUCIENDO ASÍ LAS PRO• 

NASIAS DE ACUERDO AL .MAXILAR QUE PRESENTE LA ANOMALfA. 

CUANDO SE PIERDE EL MOLAR PRIMARIQ ES NECESARIO MANTENER. 

POR MEO 1 O DE RETENEDORES DE ES.PAC 1 O EL 81T1 O CORRESPONO 1 E.!!. 

TE A ESA PfROIDA PROVOCANDO ASf LA ERUPCt6N NORMAL DEL PRJ.. 

HER MOLAR PERMANENTE V ESTE SENCILLO PROCEDIMIENTO EVITA • 
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-.·-.:·,· 
i/'~ .,.;'< :':>};' ~-.'::·,- ',··::··. ',. ,._. 

······~ :; ::f;~~CÚE~TEÍI ANOMAd AS QUE 

: • ., .' • ' " : • :' ' .. , • • • .' ~ • • : • < 

~UERfAN ~ROBLEMAS DE OCLU816N IM .. '. -. '··~' .,. 1 e . 

•,:. :\~~R~A~TE~ V QUE: PARA RESOLVERLOS ES 'NECESARIO RECURRIR A - · 

\:{.: >PROCEDIMIENTOS oinoD6NCICOS .QUE A VECES RESULTAN LARGOS y 

D.ll:fCILESo 

UN ODONT6LOGO QUE NO TENGA EN CUENTA ESOS DETALLES YA SEA 

~OR. IGNORANCIA O NEGLIGENCIÁ O NO TIENE NOCl6N pE LOS FUN

DAMENTOS DE SU PROFE916N POR L~ TANTO NO TIENEN NINGUNA~! 

·,. CULPA•. 

lÁ. Ptf!Q.I DA PREMATURA .DE LOS PR 1 MEROS MOLARE.a 1'.RAEflA 1 ~REM¡' 

DIA~LEMENTE UNA MALA OCLUSl6N, EL DESPLAZAMIENTO DE LOS -

DIENTES ÉS. INEYITA~LE V GENERALMENTE ACENTUADQ, LOS PREMO

~ARES PERMANENTES O LOS MOLARES PRIMARIOS, BEGÓW LA fPOCA 

E~. QUE SE PIERDEN ESAS PIEZAS, SE DESPLAZAN HACIA DISTAL Y 

·LOS' SEGUNDOS MOLARES HACIA MESIAL, LA ANOMALfA NO SE. DETI¡ 

NE ALLf, SINO QUE AVANZA MAs¡ EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR -

SÉ DETIENE. DANDO UN MAXILAR O MANDfBULA FALTA DE CRECIMIE.!! 

TO NORMAL, 

EL DESARROLLO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE DESDE LA. APARl-

c i 6N ~EL PRIMER SIGNO DE. SU PRESENCIA INTER6SEA (0LTIMOS -

MESES DE VIDA INTRAUTERINA) HA~TA SU ERUPCl6N (6 AÑOS) RE

PRESENTA UN LAPSO, PROLOGADO EN QUE CUALQUIER TRASTORNO a¡ 

NERAL O LOCAL PUEDE INFLUIR EN SU ALTERAC16N EN SU ERUPCl6t 

~ LOS CUIDADOS DEBEN EMPE~AR DESDE LA CONCEPCl6N V ESTE --

:-.< T.A·A,T.A~lENTO NO ES ESPECIAL, SINO QUE ESTA EN RELACH~N OtRE,2 

TA CON E~ RfGIMEN BIEN LLEVADO DE TODA MADRE EMBARAZADA Y ~ 

LUEGO DEL NIÑO, 
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DES.DE .QUE APARECEl'I LOS .PRIMEROS Di ENTES 

LENTAMENTE, HASTA.FOR~AR UN. VERDAÓE

~OLO ALIMENTICIO, ESTE EJERCICIO FAVORE~E EL DES~RRO--. 

DE LOS DIENTES, E IMPLANTACl6N 

LOS MISMOS, ESPECIALMENTE DE LOS PRIMEROS MOLARES. 

RESUMEN, LOS PRIMEROS MOLARES SON .LOS DIENTES MAS .IM-

P.ORTANTES DE LA BOCA, POR LO TANTO, HAY QUE PROD IGARLESUN . 

. CUIDADO ESPECIAL • 

. DE LOS 10 A LOS 12 Ai~OS. 

Los. Nl~OS PIERDEN LOS PRIMEROS y sEduNDOS,MOÍÁRES 

(.i ·R 1 OS POCO DES PUES; HARh 

.. · 





ESCOLAR, 

MODERNA ~ONSTITU~E UNA 
' ., . . .· 

'T,IBLE. EsTA INl"EGRAOA EN FORMA ORGANo-FuNc IONAL, POR ,MA~ 

'ESTROS V'EDUCANOOSj ABARCA 

~RELACIÓN ESCUELA-HOGAR, 

Asl ESTA CAPACITADA PARA 

~E'SOCiAL OE PROCURAR A LOS ALUMNOS UNA EOUCACl6W PLENA•• 

~ENTE ADAPTADA A LA REALIDAD QUE 

HABA~ DE VIVIR EN EL FUTURO, 

1,,- HIGIENE OE LA NUTRICl6N, 

IMPORTANCIA DE LOS ALIMENTOS CORRECTA. 

~!GESTIÓN EN LOS DIFERENTES ALIMENTOS,. 

TESTINALES. 0EM09TRACl6N DE 
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FRECUENTE~: 

NCIPAL INSTRUMENTO DEL HOMBRE, Su IMPO-· 

EN EL.DESARROLLO CULT~RAL DE LA HUMANIDAD, 

SOBRE LA HIGIENE DE 

DE LA PIEL V sus ANE~os. (CABELLO, OLANDULAS 

V SEBAC~As). CoNOCIMIENTOS s6MEROS SOBRE su 

:FISIOLOGÍA Y SUS PRINCIPALES ENFERMEDADES, 

LA NARfZ 9 DE LAS vrAs RESPIRATORIAS SUPERIOAE~J-· 

Y ANEXOS, IMPORTANCIA DE ESTA HIGIENE PARA LA RESPIRACl6N, 

7.- LA BOCA. Su ASEO ADECUADO, LA CARIES DENTAL, SuB PRI~ 

CIPALES PELIGROS Y SU PREYENCl6N, LA OENTl.Cl~N, IHPORTÁN

CI~ DEL MOLAR DE LOS SEIS ARos. NECESIDAD DE LA ASISTEN-

TENCIA MEDICO-DENTAL PARA lA CONSERVACl6N DE LOS DIENTES~. 

ALIHENTACl6N ADECUADA PARA EVITAR LA CARIES DENTAL, LA,.._~ 

T1.CACl6N CORRECTA Y CONVENIENTE INSALIVACl6N DEL BOLO ALJ. 

MENTICIO COMO PRINCIPIO NECESARIO DE UNA BUENA ALIMENTA~

Cl6N, 

,8,- SANEAMIENTO DEL AMBIENTE E HIGIENE SOCIAL, 

9,- PREVENCl6N DE ENFERMEDADES, 

IQ,- IN,STRUIR EN FORMA SISTEM.lTICA, 

.HIOlfNICAI RELACIONADAS CON: 

A) EL SISTEMA NERVIOSO, 

11) t::L SISTEMA END6CRINO, 

c) .EL APARATO CIRCULATORIO, 

EL APARATO DIOESTIVOo 



:APARATO LOCOMOTOR• 

APARATO RESPIRATORIO. 

EL APARATO GENITOURINARIO.•; 

LA ~IEL V sus ANExo•. 

ESCOLAR ES UNA DISCl~LINA 

MfTODOS 

FUNCIONES SON CUIDAR V MEJORAR 

V MO\AL DE. LOS EDUCANDOS· Y DEL PERSONAL 

V EL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESENVUELVEN PARA 

UN MEJOR APROVECHAMIENTO DE LAS 

ADAPTACl6N AL :MEDIO, LA CREACIÓN. DE HÁBITOS 





. ' . . . . . 

~ÁS EXPOSlCIONESHECHAS POR 
. . 

Y fERN,NOEZ, SE HA EXPUESTO DESDE.LO QUE 

COMO ELEM~NTO QUÍMICO HASTA SU COMPORTAMIENTO .N 

CON LA •CTIVIDAO EN LA FLORA MICROBIANA BUCAL EN 

LA CARIES DENTAL; HABIENDO EXPUESTO TAHBIEN EN EL TRANS~~ 

CURSO DE LAS DISTINTAS EXPOSICIONES EN FORMA GENERAL, LOS' 

MfTooos USADOS PARA LA PREVENCl6N DE LAS CARIES POR MEDIO 

.DEL FLUOR ,· A ESTE ASPECTO Y A LOS RESULTADOS OBTENIDOS QJE. 

·.EN FORMA CONCRETA HE OE REFERIRME. 

···COMENCEMOS POR EL FLUDR EN EL AGUA DEL CONSUMO P08L 1 CO Y· 

MAS PROPIO QUE TRASMITIR ALGUNOS PARRAFOS 

OEL INFORME QUE LA JUNTA NACIONAL DE SALUBRIDAD HUBO OE -

RENDIR EL INSTITUTO NACIONAL DE HtDROLOOfA CLIMATOL6QICA 
0

Htó1cA. 
0

fL ORIGEN DE LA PIGMENTACIÓN O~ LOS DIENTES OE LOS HABI•• 

'~ANTES DE CIERTA; REGIONES ERA PR~CTICAME,TE DESCONOCIDA 

HASTA ~INES DEL SIGLO PASADO, EN 1902 LA REVISTA DENTAL -

EDITADA EN ESTADOS UNIDOS, SE PUBLIC6 UNA BREVE • 

'MENCl6N REFIRliNDOSE A ESTA CONDICl6N OBSERVl>OA ENTRE Loa· 



.,:;·.\< ... º,.<::·'· 
,_1; \ .. ·~.::.;.,:::; ': 

;,<:"ABITANTE8 DE UNA POBLAC16N CERCA DE NboLES, ITALIA. Esr¡ 

<.~EF'ER.ENclA No DESPE.RT6 INTERh HASTA DESPUES DE VAR1oa dos. 

•EN°QUE SE OBSERV~RON E~ DISTINTA~ POBLACIONES DE ESTADOS -

'U~IDOS, SE COMENZARON ESiUDIOS A ESTE RESPECTO, SIEN~O· UNO 

DE LOS PRINCIPALES EL REALIZADO EN COLORADO SPRING EN 1908, 

·E~ CARACTER ENDfMICO Y ETIOL6GICO HfDRICO DE ESfAB MANCHAS 

'DEL ESMALTE FUf CONFIRMADO· ~NTRE OTROS POR CHURCHl~L ~ACKAY 

Y BLACK EN OBSERVACIONES HECHAS EN ESTADOS UNIDO& DESDE --

1916 A 1933, 

Dos EXPERIENCIA& DE GRAN ENVERGADURA PUSIERON DE MANIFIEs-

'TO EN FORMA PLENA y ROTUNDA QUE LA CAUSA DE Esus MANCHO 

tRA LA ALTA CONCENTRACl6N DE FLUOR CONTENIDO EN LAS AGUAS 

DE CONSUMO, 

EN ALGUNOS LUGARES DONDE SE REALIZARON ESTAS OBSERVACIONES. 

-~AST6 CAMBIAR LAS FUENTES DE APROVlllONAMIENTO POR OTRAS -· 

·.EN QUE EL CONTENIDO DEL FLÚOR ERA PRACTICAMENTE NULO PARA 

QUE A PARTIR DE ENTONCES LOS NIÑOS DE LAS NUEVAS GENERACI~ 

NEB NO TUVIERAN LOS DIENTES MANCHADOS, 

EsTOS ESTUDIOS REALIZADO~ POR LANZ, ~MITH, MAc KAY l DEAN, 

DEMOSTRARON LA BAJA INCIDENCIA PE CARIES EN LOS HABITANTES 

DE LOS LUGARES EN QUE LOS DIENTES APARECfAN VETEADOS, oe-

SERYANDOSE POSTERIORMENTE EN ESTOS MISMO LUGARES DONDE CA!! 

BIARON LAS FUENTES DE APRO.VIBIONAMIENTO 
0

DE AGUA 1 QUE LA'C.!, 

RIEi AUMENTABA EN FORMA ALARMANTE, ESTO Dl6 LUGAR A EBTU• 

DIOS MAS .DETENIDOS QUE DEMOSTRARON EL ANTAGONISMO VETEADO 

.,CARIES 1 ES DECIR 1 QUE EL MISMO ELEMENTO QUE ERA CAPAZ. DE -
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Eí..<· YE;TEADO A. SU VÚ LO ERA .PAR.A 

CARIES Y NO P~ODUJESE tL ES~ALTE YiTEAOO, 

~EA(IZADAS EN DISTINTOS PAÍsta DIERON COMO 

. RES.UL.TADO DESPUES DE UN DETENIDO ESTUDIO, QUE EL CONTENIDO 

DE 1 p,p,M, ( 1 MG/I,) DEL .ELEMENTO FLÓOR EN EL .C.GU.C. DE CO!Í 

LA. PROPORCl6N ADECUADA PARA LOS FINES QUE SE PEJ!. . 

. SEQÚ 1 AN, 

A~OR.C. BIEN, El FLÓOR ES ALTAMENTE BE~EFICIOSO EN PREVENCl6~ 

':DE' i.A CAR !ES DENTAL' NO SOLO POR LA ... D 1e16N AL AQUA DEL co!l, 

.<.:.: •',_SU.M~ .PÓBLICO, SINO TAMBltN POR MEDIO DE'.lPLICACIOllES T6PI-

. ~AS SOBRE LOS DIENTES, ESTE MfTODO SURGl6 COMO PRODUCTO DE 

LAS OBSERVACIONES Y ESTUDIOS QUE ANTES HEMOS MENCIOllA00 0 LO :-_;·_'::'. .. 

'.CUAL '016 LUGA.R A QUE. OTROS ESTUDIOS SE REALIZARAN SOBRE ·EL 

~ROBLEMA 1 EYIDENcttttDOSE QUE ERA POSIBLE AUMENT.lR EL COllTE• 

.N 1 DO. DE nOoR EN LOS o 1 ENTES ERUPTADOS y LLEdNDOSE A LA --

~ONCLUS16N DE QUE ERA POSIBLE QUE LAS APLICACIONES T6PICAS 

DE FLUORURO .SOBRE LOS DIENTES REDUCIRfAN LA SOLUBILIDAD DEL 

ESMALTE V POR.LO TANTO SE REOUCIRfA LA CARIES DENTAL • 

. ESTO FUE HECHO PRIMERAMENTE EN MASSACHUSETTS, DONDE SE REA

Ll Z6 UN ENSAYO EH CIEN NIÑOS, USANDO UNA SOLUCl6N OEL 0,1% 

DE FLUOR~RO DE SODIO, APLICADO SOBRE LOS DIENTES TRES VECES 

AL AÑO AL FINAL BE COMPROB6 QUE ESTOS DIENTES TENfAM MENO& 

.CARl,ES. 

·.:los EXPERIMENTOS IN V.ITRO INDICAN QUE EL FLUORURO ES ABIOR~ 

· BIOO POR EL ESMALTE DENTARIO. TE6RICAMEHTE LOS FLUORUR08 -). 

A LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES DEBERAN PRODUCIR • 
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