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INTRODWUTCTCI1I ON

La Odontologfa aplicada al nifio y al adolescente recibe
varias denominaciones:

1) Odontologfa Infantil,
2) Odontopediatria,
3) Paidodoncia.

En fin cualesquiera que sea el nombre que adopte, su -
finalidad es la misma, que es la de tratar al nifio en su tota
lidad ffsica y mental con bases cientfficas para los problemas
de salud dentat,

Tomando las medidas preventivas necesarias para condu
cir en forma adecuada la salud general de este individuo que
ocupa nuestra atencién: el nifo".

Su importancia es que se debe conocer que el problema
fisico més comin en los escolares es la caries dental y debe
mos considerar el répido crecimiento de la poblacién infantil
y asf mismo las necesidades de una atencién Odontoldgica ade
cuada.

El ejercicio Odontolégico demanda asf{ la necesidad de -~
aceptar nifos cada vez més en la préctica general y ejercer -
Odontologfa Preventiva en su més amplio sentido,

E1 OdontSlogo que atiende nifios, aprecia los beneficios
a largo plazo de una atencién temprana y adecuada, Ademés
debe darse cuenta de que prestando atencién dental a los nifios
ayudard a reducir el acumulo nacional de necesidades dentales
a un volimen manejable en el futuro,

Pienso, que a medida que la mayorfa de los OdontSlogos
vaya conociendo la importancia que merece el concepto de pre
vencién no solamente aplicado a los niflos sino a la poblacién
en general, los problemas bucales dsminuirfn considerablemen
te y la Odontologfa estar8 actuando verdaderamente como 'La
gran ciencia reguladora de la salud',




-l_
CAPITULO 1

EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DEL NINO.

El término de embriologfa, en su mds amplio sentido, se
aplica a los varios cambios que tienen lugar durante el creci~
miento de un animal desde el huevo hasta el estado adulto; sin
embargo, suele limitarse generalmente a los fendmenos que —-
ocurren antes del nacimiento,

Estudio de los gametos.- El primer estadio en la forma
cién de un nuevo ser, lo constituyen los gametos (de gamos -
unién). Principalmente en la unién de dos elementos ontogéni~
cos, masculino o espermatozoide y femenino u Swvulo, reside el
organismo neoformado., El espermatozoide. El gameto mascu
lino, es el elemento activo, mévil y ligero en el procesc de -
la fecundacién.

Se encuentra en el esperma humano en ndmero de unos -
60.000 mmc... tiene forma alargada y de cincuenta a sesenta
y dos micras de longitud. Consta de tres parte, cabeza, cuer
po y cola,

La cabeza tiene unas cinco micras de longitud por dos o
tres de anchura; es periforme y su borde anterior, cortante, -
es en el hombre equivalente al perforatorio de la mayor parte
de los vertebrados en ella reside el nlcleo.

El cuerpo de igual longitud que la cabeza, es mucho més
fino, su estructura es muy complicada y en el residen los cen
trosomas,

L.a cola es la porcién més larga de cincuenta a 60 micras
su anchura va decreciendo en sentido antero-posterior, estd -
formado por el filamento axial y la vaina que lo rodea en toda

su longitud excepto al final (segmento terminal), goza de gran
movilidad.

Owulo; El gameto femenino es una voluminosa célula ~
cuyo contenido o vitelo asté formado por dos partes: El pro
toplasma o vitelo formativo, que constituye la parte viva; el
trofoplasma o vitelo nutritivo, que es la sustancia que serviré
de alimento al nuevo ser,
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El ndcleo o 'vesfcula germinativa, ocupa el centro de la
célula, esférico y muy rico en cromatina, y en su interior -
alberga un nucleolo que recibe el nombre de mancha germina
tiva, todo ello protegido por la membrana vitelina, en la que
pueden apreciarse dos capas: una interna oolema o membrana
celular propiamente dicha y otra externa, més gruesa, zona
pelicida provista de poros orientados en sentido radial, por
donde penetran las prolongaciones de la corona radiada del -
folfculo.

La maduracién; Para que ambos gametos sean aptos -
para la fecundacién es necesaria una profunda transformacién
que tiene por objeto la reduccién & la mitad de sus cromo-
somas, a fin de que el nuevo ser tenga el mismo ndmero de
elios; que sus progenitores.

El conjunto de fenémenos que constituyen la maduracién
reciben para los gametos macho y hembra los nombres res—
pectivos de espermatogénesis y ovogénesis; pero asf como -
al abandonar los 6rganos sexuales el espermatozoide ya es =
apto para la fecundacibn, el Swulo necesita de la aproxima=-—
cién y adn a veces de la penetraciébn del espermatozoide para
su total maduracién.

El desarrollo de un individuo comienza con la fecunda—
cién, fenSmeno por virtud del cual dos células muy especia-
lizadas antes descritas espermatozoo del varén y el oocito de
la mujer, se unen y dan origen & un nuevo organismo, el ci
goto como preparacién para la posible fecundacién, las célu-
las germinativas masculinas y femeninas experimentan cierto
nimero de cambios en los que participan los cromosomas ——
ademés del citoplasma.

Como se mencionaba anteriormente se disminuiré el nd-
mero de cromosomas a la mitad de los que presenta la célu-
la somética; esto es de: 46 a 23, ello se logra por dos divi-
siones especializadas, llamadas divisiones meifticas o de ma
duracién.

La disminucién del niimero de cromosomas es obligada,
pues de lo contrario la fusién de las células germinativas -~
masculino y femenino producirfa un individuo que posserfa —-
nimero da cromosomas dobles que el de las células origina-
les.
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Por virtud de las mejores técnicas de cultivo de tejidos
en la actualidad esta plenamente comprobado que la cétula -
somadtica humana posee 46 cromosomas de los cuales 44 son
autosomas y dos cromosomas sexuales, En la mujer estos -
ditimos corresponden a los cromosomas X; en el vardn, a un
cromosoma X y a un cromosoma Y bastante méas corto.

Espermatogénesis: Los espermatozoides descienden de
las células seminales del testfculo y antes de la madurez --
atraviesan por sucesivos estadfos. Espermatogonias, células
pequefias y de nlcleo rico en cromatina, que por divisién dan
origen a los espermatocitos de primer orden, con voluminoso
niGcleo generalmente en fase de ovillo denso, cada espermato
cito ge primer orden da origen de uno a dos de segundoc or—-
den; semejantes a los anteriores, de menor tamafo, esto se
divide a su vez en espermétidas, pequefias células con nicleo
de cromatina escasa, incapaces de reproducirse y que, al —-
ser originadas por divisibn reductriz (es decir en una mitosis
en la que no hay divisién longitudinal de los cromosomas en
la fase de la estrella madre) contienen solamente la mitad de
los cromosomas correspondientes de la especie de que se ori
ginaron al igual que los espermatozoides de que de ella se =
deriven.

Ovogénesis: Analogamente el oosito comienza una divi-
sién mitStica, Sus cromosomas se dividen en dos tetradas,
que se colocan en el centro del hueso con un centrosoma en
cada polo, mientras estos cambios se realizan la vesfcula --
germinativa fntegra emigra hacia la periferia owlar, produ-
ciendo en ella una pequena protuberancia con la mitad de la
figura mitética (por lo tanto, de todos los elementos celula--
res), que no tarda en separarse, quedando as! formadas dos
células de tamafio desigual, pero conteniendo cada una la -—-
mitad de la cromatina del ococito que los originé. Estas dos
células resultante, grande y pequefa, reciben 10s nombres -
respectivos de oocito de segundo orden y primer glébulo -
polar.

En la face siguiente, anéloga a la que originé a las es-
permétidas, los cromosomas no se dividen longitudinalmente,
sino que ordenfindose en dos filas y coloc@ndose en la perife~
ria owular originan, en forma parecida a la face anterior, el
segundo glébulo polar y el 6wulo maduro, de muy desigual -
tamafo y cada uno con la mitad de los cromosomas de las --
célolas del organismo del que proceden.
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La fertilizacién del Swvulo: Con la unidn del espermato
zoide y el évulo maduro, sucede la fertilizacién. Esta tiene
lugar probablemente, en la parte lateral o ampulosa del con
ducto 0 trompa uterina.

Se sugiere en algunos mamiferos el ovocito y el esper
matozoos se atragn mutuamente por influencias gqufmicas, --
pero no existen pruebas firmes al respecto. Estudios tn -
vitro comprueban que los espermatoxoos humanos aunque se
mueven cerca del ovocito pueden pasar a su lado sin que -
exista u ocurra atraccién manifiesta.

Los espermatozoos pasan rdpidamente de la vagina al -
Gtero y después a las trompas de Falopio. Probablerrente -
este ascenso rdpido sea causado por las contracciones de las
capas musculares del Utero y de las trompas de Falopio, con
la ayuda de propulsién de la cola de los espermatozoos.

Al ser depositados sobre el aparato genital femenino -
los espermatozoos son incapaces de fecundar Swvulos, suelen
experimentar un cambio llamado =-capacitaciédn- durante el -
cual probablemente se elimina algo de revestimiento protec-
tor de la cabeza, Ademd&s ocurre una reaccién de acrosoma
y se tornan visibles en la pared del acrosoma pequefias per=
foraciones, ello permite que escapen enzimas del acrosoma,
las cuales son necesarias para atravesar las barreras de -
proteccién del ovocito,

Una vez que hay fecundacién, empieza la divisiébn mi-
tética.

Segmentacién,

Cuando el cigoto ha llegado al periodo bicélular, expe—
rifmenta una serie de divisiones mit6ticas que aumentan rép_i_
damente el nimero de células, estas células, que se tornan
mé&s pequefas con cada divisién de segmentacién, se llamas
blastomeras, Después de cierto nimero de divisiones el --
cigoto guarda semejanza con una mora y se llama mérula,

Conforme progresa la segmentacién el cigoto desciende
por la trompa de Falopio, y al alcanzar el periodo de 12 a
16 células, consiste en un grupo de células centrales, la --
masa célular interna y una capa circundante, la masa célu-
lar externa, Aunque en esta etapa de desarrollo todas las -
células de la mérula tienen un aspecto semejante, fund&ndo-
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se en estudios de desarrollo ulterior se ha comprobado que -
la masa celular interna origina los tejidos del embrién pro-
piamente dicho y la masa célular externa forma el trofoblasto
que posteriormente se convertird en placenta, se considera -
que la mérula llega a la cavidad del Gtero cuando tiene de 12
a 16 células; in vitro, se alcanza este periodo aproximadamen
te a las 60 horas después de la fecundacién,

El lfquido que se acumula entre la masa de células in-
teriores y el trofoblasto, forma la vesfcula blastodérmica.

El conjunto interior de células, permanece adherida al
trofoblasto en un momento llamado polo embrional enel que
se desarrolla el futuro embrién,

La vesfcula umbilical se forma de las células de la cara
profunda de la masa de células interiores. Los espacios en-
tre las restantes células del conjunto célular intermo forma lo
que gradualmente se convierte en cavidad amniética, estd --
constitufdo por el disco embrionario. Los blastdémercs se -
agrupan en la periferia del huevo, dejando en su centro una
cavidad que se llena con un lfquido segregado por l&8 misma =
célula, este estadio recibe el nombre de bléstula y la capa -
de células epiteliales que le constituye, blastodermo, puede =
considerarse como la primera capa germinal, el crecimiento
es desigual en los distintos territorios del huevo, producien-
dose invaginaciones que paulatinamente moldearan al nuevo -
ser, Una de las invaginaciones hunde la bléstula que este =--
punto crece hacia adentro hasta llegar a ponerse en contacto
con la pared opuesta acabando por formar una capa de células
adosadas a la cara interna de la bléstula,

Esta doble capa de células circunscribe una cavidad que
se abre al exterior por la zona donde comenzé la invaginacién.
La nueva forma resultante recibe el nombre de gfstrula; su
cavidad arquéntero y su cavidad externa blastSporo,

Quedando asf formadas dos capas blastodérmicas o ger
minales; externa o ectodermo o interma o endodermo,

En el huevo de los mamf{feros las células granulosas, -
son las Gnicas que probablemente intervienen en la formacién
del embrién; se encuentran adheridas a la pared interna de la
bléstula, trofoblasto (constituidgas por protoplasma claro); for-
mado el boton embrionario o blastSfero, Este se ordena en -




-6-

hojas, de las células la superior o externa es el ectodermo,
y la inferior o interna endodermo. EI! ectodermo prolifera,
abundantemente a ambos lados de la lfhea media (Ifnea pri-

mitiva), originando una nueva hoja blastodérmica: el meso--
dermico, En la lfhea primitiva encontramos de adelante --
para atrds, su prolongacién cefélica, el nudo de Hensen con
su fosita primitiva origen del canal del mismo nombre, que

corre hacia atrés para terminar en la cavidad caudal. El -
canal y fositas primitivos podemos considerarlos como el -
blastéporo de los invertebrados inferiores y a su nivel el -—
mesodermo se transforma en la citada extremidad cefédlica.

El mesodermo se desdobla més tarde en dos hojas: una
parietal o somatopleura y otra visceral o esplacnopleura.

Por Gltimo la unién de la hoja parietalde! mesodermo -
con el ectodermo se hace a expensas de un nuevo tejido. EIl
mesénquima,

Una vez realizadas estas transformaciones se inicia en
la porcién dorsal del mesodermo una segmentacién transver-
sal del mesodermo a ambos lados del eje longitudinal, dando
origen a una serie de somitas en la zona raqufdea, quedando
la porcién restante, zona parietal sin dividir.

LLos segmentos primarios o somitas por su mitad inter-
na inferior van multiplicfndose y dejando en libertad nuevas -
células, que son las que constituyen el mesénquima y que ro-
dean a las formaciones centrales constiluyendo el endoesque-
leto, razén por la que esta parte de las somitas recibe el —-—
nombre de esclerétomo., La porsifn restante del miStomo, -
dard origen al sistema muscular estriado.

Diferenciaci6n del embrién. Las transformaciones que
la mancha embrionaria experimenta, las podemos esquemati-
zar para facilitar su estudio.

a) Se engruesa,
b) Se flexiona.
c) Se encorba.
d) Se hunde

A).~ Las células mesodérmicas proliferan rapidamen
te causando este engrosamiento.

B).~ La lémina fibrointestinal y la esplacnopteura tien
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den a anroximnrse, originnndo un conducto intestinal-
La nerte del huevo comnrendida dentro de la evplacnoe-
pleura se hay. dividida en 70s partes:

l.~ Canal intecstine=l,

2.= Por debajo una esfera ( la vescicula umbili-
Ca.l)o

El canel i<te2stinal est4 comuwicado con la vesci
culas a merced del ombligo intestinal, Al mismo tiempo
la 'sonatopleura llega a former nor anflogo procedie -
miento un canal dirijido segin el eje mayor de la man
chz embrionaria. Pero, este canal es mucho nayor que-
el vrecedente, teniéndo su:z hordes que se van uniendo
noco a poco hacia adelante, con los del canal intesti
nal, 21 cual acaba por englobarlo completamente, este
canzl fornari la pered nprimitiva del cuerpo,

El embrién en enta évnoca podemos renpresentarlo -
nor un vequetio ¢ilindro soore una esfera,

c)e=- Se encorba, el embriédn aproxima sus dos ex—
tremos tomando el aspecto de un frijol uniéndose en -
1a vescfcula de Baer ( segunda semsna de sestacibn )
En este momento el huevo mide de cinco a nueve milf--
metros y el embrién doc milfmetros de largo.

Al Tinal de la enarta semanz el embrién tiene un
certimetro v en 81 ya . son anarentes las extremida-
des puneriorss e inferiores que parecen ser pequefias-
aletas, al mismo tiemno es fhcilmente conocible el -=-
enéndice caudal y la porcién cefAlica, el huevo tiene
el volifumen de una paloma. A les ocho sempnns el em= -
brién emnieza & tener for-, humsnes, se marcn bhien la-
cabeza auncoue muy desnroporcionada de voldmen en rela
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eidn al cuerpo., Los miembro se notan ya formados por-
tres segmentos cada uno tanto niembro supneriores como-

inferiores, los dedos estf disefiados y comienzan a = .
formarse los genitales., En el curso del tercer mes el

intestino ha penetrado por completo en la cavidad ab-

dominal, el cordén perfecciitamente formado comienza ha-

enroyerse sobre si mismo, la piel es lisa ¥y transpa--

rente la osificacién comienza a verificarse,

En el cuarto mes se distingue ya el sexo del fe-
Y0, la piel aparcce en gran parte cubierta de bello -
que recubre al cuerpo, aumento que continda hasta el-,
séptimo mes en el que empieza a caer.

A fines de la semana 22 el bello del cuero cabe=
lludo toma el caricter de cabello y aparecen las ufiag

En la semana 27 la cabeza es todavia muy grande-
comparada con el tronco, los testiculos no han descen
dido 21 escroto.

En el octavo mes aumentan las condiciones de via
vilidad que ya existf{an en el séptimo mes, todos los.
organos van adquiréndo un desarrollo que les aproxima
a las del feto de término, El peso es de 300 a 350 gr
generalmente este peso es mayor en los nifios que en -
las nifias, la longitud varfa entre 49 y 53 cm. la cip
cunferencia de la cabeza nuna es menor de 33 cm, lag-
dimensiones relativas de algunas visceras difieren ~-
grandemente de 1ss del adulto, asf{ por ejemplo el ti-
mo y el hfgado son muy voluminosos, los intestinos ==
gson dos veces mas largos que la distancia boca ano,

SerA necesario que nos ocupemos como se realiga~
el transporte de alimmntos y productos de deshecho =-
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de las distintas células del organismo en formaciébn.

Esta funcidn se lleva acabo igual que en el or-
gani{smo adulto por medio de la sangre y del aparato-
regspiratorio, no se pueie sefialar de que hoja blasto
dérmica derivan estas formaciones asf{ bien, lo més -
probable es que se produzcan a partir del mesodermo-
en varias de este se observa la formacibén de manchas
irregularcs, rojizas ( Islotes de Wolff ), que dan -
origen a dos Jerarquias distintas de células,

1).- Bndotelimles.,, que formardn la pared capi-
lar,

2).~ Elementos circulares que segregan elplasma
en el culdl ellas mismas han de baflarse, =-
aparece el corazén que en un principio es-
bileteral, pues cuando aparece aiin no se -
han s0ldado las hojas blastodérmicasy

Organogénesis,
Organos derivedos del ectodermo,

1)e~- Sistema nervioso,

2)e~ Epidermis,

3)e~ C&lulas que tapizan las células mamariags --
sudoriparas y cebhceas,

4).- Pelo, ufias, y esmalte de los dientes,

5)e~ Senos aéreos adiascentes, epitelio de la na
riz, cielo de la bocm y mejillas,

6)e_ L&bulo anterior de la hipbfisis cerebral,

7)e~ Gléndulas lagrimales, epitelio de 1la cérnea
conjuntiva, neurcepitelio de los organos de
los sentidos,

Organos derivados del mesodermo,

Da origen a la muscilatura estriada del tronco -
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las serosas torfcicas y abdominal, los aparatos urina-
rios y genital; Se originen de las somitns las del --
tronco, los de las extremidades se oriziian de las ~—-
emigraciones de mioblastos,.

Organos derivados del mesénquima,

1)e~ Aparato circulatorio ( Corazén ).

2)e= Cireculacibn fetal,

3).- Endoesqueleto,

4),~- Cabeza ( Créneo. Se forma por. hueso primor-
diales y de rsvestimiento, antes pasan por-
el estado cartilaginoso. Los huesos de la -
cara se osifican a partir del tejido con ==
juntivo. El esugeleto de la care estéd forma
do por huesos primordizles originados por =
los arcos faringeos, as{ se originan los m&
xilares hioides y czrtilago cricoides ) . -
Los rcstantes son huesos de revestimiento -

Arcos broncueales,
1)~ Mandibular,
2)e- Arco hioides,

-~ Estos dos son los més importantes para el Odon
t6logo, =

Arco mandibular maxilar.- Colocado entre el pri-
mer surco broncueal y 1ln cavided bucal primitive del-
cual se desarrolla, la mandf{bulz, labio interior, musg
culos de la masticaciédn y parte anterior de la lén ==
gua; La barra cartilaginoee se conoce por el nombre -
de cartilago de Meckel, Los extremos dorsales de eg--
tos cartilegos estan conectrdoe con la cénsula euditi
va los cuelce se osifican para formar los huesos del -
0fdo, 8¢ reunen en la sinfipis mentoniana la poreién-
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de la mand{bula que contiene los dientes incisivos - -
la porcién adiascente al martillo y sl yunque ( hue- -
sos del ofdo ), es reemplazada por una membrana fibro-
sa que c-nstituye el ligamente esfenomandibular y el -
tejido conjuntivo forma la mandibula,

Los extremons doraales del arco mandibular den - -
origen a la eminencia trienguler llamada, proceso 0 —
anéfisis maxilar que crece hacia adelante en cada la-
do y forma la parte lateral del lzbio superior,

El lado y el frente del cuello se forma a partir
del segundo arco o0 hioides, hacia la tercera semans =
cara y nariz se empiezan a formar, el paladar primiee
tivo estd formada por la apbfisis maxilar y nasal en-
el frente, a la sobreposicién de la apéfisis palatina
de la apéfisies maxilar y de la unién de 10s huesos ==
premaxilares el cierre del paladar que empieza Mrcia-
la octava semana se extiende hacia atrés de la apbfi-
sis maxils r y nalatina y se termina el paladar blando
hacia la undécima semana. El palsdar endido resulta =
de la no wién de le sapéficis palatina, el labio le-
porino es concecuencia de 1la falta de unién de 1las ~-
aphfisis maxilares glohulares,

Desarrollec de los dientes.- Antes de la formoci-
6n de l=2s estructuras éseas de los maxilares hacia —-
medindos del segundo mes se manifiestan las primeras -
indicaciones de las estructuras dentarias hay un esn-
sanchamiento del espitelio bucal sobre les 4reas de -
las futufas estructures alveoleres llamadas banda 0 -
reborde dentasl, la depresién fornnda por el tejido ==
conectivo adyacente se llama surec dentario. Se Pro=-—
yecta una lémine continun dentaria hacina la parte lin
gual y 1a banda enitelinl, en doce puntos de la 1lémi-
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na dentaria, nace un cordén epitelizl en forma de = =

cuerpo redondo oue se desarrolld en formn de gérmenes
dentales gon forma de campana esto ocurre hacia 1o ——
séntina semana el hueco de la campans es 1o que forma
la estructura dentaria,, el organo del smalte esté -
formado nor wns capa interna y otra externa del espi-
telio, el esmelte se forima por ameloblastos en el - -
forro interno del acrmpanado, la dentine estd formada
por odentoblastos en el estrechamiento del oreano del
esmrlte en 1o sunerficie externs de 12 papile denta=-
ria,

El ormano del esmalte de los dientes ~aducos a--
parece hacia la octava semana de vida intrauterina, -
la panil= denta2l hreia la novena semanz, la nared fo-
lienlar ~ue envielve 21 folfculo del diente nace de -
lz oosse ‘e lr napila dentnria y apnrece en la décimn-
semon~, En 1~ sem~ns 16 de¢ 17 vida intrauterina los -

~tor 8 del esmalte de loe Aientes vnernanentes emnie=
zen A dzserrollerse esto es a wartir del cordbdn enite
1inl de lo- desiduos, La formecibn de la dentinn tie-
ne lu-~r deg’- leo eurerficie de 1r vanila dentinal —-
hrei~ 2Aentro y mrecede en unoc vncos dfas a 1le forwg
cibn el esmalte,

Orranos derivedos 4el endodermo,

Se deriven nrincipnalmente el an~rato direstivo -
y oreanos anexos ( Hi{pado, nhnecres, vescfculs bilinr-
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CAPITULO I1 .
DESARROLO Y MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TE:PORALES

Hacia la sexta semana de desarrollo, la capa ba-
sal del revestimiento epitelial de la cavid~d bucal -
prolifera répidamente y forma wna estruciurs a manera
de banda ( 1l4fina dental) , sobre 1la regibén de los -
maxila res superior e inferior, esta ulteriormente -
origina varias evaginaciones que se introducen en el-
mesénguima subyacente. Estos brotes en nimero de 10 —
para cada uno de los maxilares, son los primordios de
los componenetes ectodérmicos de los dientes. En bre-—
ve la superficie profunda de los brotes se invagina -
¥y lleza al llemado perfodo de caperuza o casguete del

desarrollo dentario, La caperuza consiste en capa ex-
terns. ( epitelio dental externo ) capa interna ( Epi-
telio dentel interno ), y un centro de tejido laxo, -
( Bl retfculo estrellado ) El mesénquima situado en -
la concavidad limitado por el epitelio dental interno

prolifera y se condensa formnndose asf{ la papila den-—
tal.

Al crecer la ceperuza dental y profundisarse la-
escotadura, el diente adquiere el aspecto de una cams=
panz, perfodo de camnena, Las célulrz “el mesénouima-
de l-~s papiles adyecentes a la cana -“ental interna —-—
se convieten po diferncinciédn en odontoblestos ; es—-
tas células elaboran la predentina definitiva, por —-
virtud del engroseriento ininterrumpido de 1la capa de

dentina los odontoblastos retroceden hacia la papila-

dental y dejan en la dentina prolongacion-s citovlerg-
mAticas finans llemrdas fibres dentinr-riag, I capa -

de oaontoblastos persiste durante toda la vida del -
diente y constantemente pro’uce predentina, la cual -
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se trgnsforma en dentina, Las demfs células de la pap
la dental forman la pulpa del diente,

Mientras ocurre lo anterior, las células epite-——
linles de la capa dental interma se han convertido -—-
por diferenciscién en smeloblastos ( Formrdores del =
esmelte ) . Estes células producen lsrgos prismas de -
esmalte que se depositan sobre la dentina. ILa capa de

contacto entre las de esmalte y dentina se llama uni-
8n del esmalte y lo dentina,

El esmalte se depositza inicislmente en el 4Avice-
del diente y descfe 2hf se extiende poco a poco hacia-
el cuello, formando de esta manera el revestimiento -
del esmrflte de la corona de la pieza dentaria., cuando
por aposicién de nuevas capas, el esmalte se engrueza
los ameloblastos retroceden heciz el .reticulo estre—-
11l=2d0 haste alcanz-r por Gltimo la capa epitelierl den
tal externz, en este =sitic exnerimentan regresidn y -
dejan <Srensitoriementeuna membrana delgada llemzde =-
cutfcula dentzl sobre 1o sunmerficie del esmalte,, ==

desnués de brotazr el diente estz membrana gradualmen -
te se desnprende,

La rafz del diente comienzae a formerse voco des-
pués de haberse forqud le corona,.,, l&s canas esnite-
lirles dentales internszs y externss, adosadas en la -
regién del cuello del diente, se introducen mas Pro--
fundamente en el mesénouimn subyacente y forman la —~-
baina rediculer enitelirl de Hertwig ., Das célul g —-
de 12 papile dentrl que estén en contacto con esta -—-
baina se eonvierten par diferencizcibn en odontoblag-

tos, oue depositen una ceps de dentine que ge contie-
nur. con la de la coronn, Al depopiter cnda vez mhs ~-
dentina en el interior de la capn ys formada, lo cavi
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dand mdnrr se estrecha y finalmente forma un conducto
nor el nue prsen los vesos sensufneos y los nervios -
de 1lr nieza denteria,

Les cédlulrg resencuimmtosas situndas fuers del -
Aiente y en contacto con lea dentina de 1la rafza se —-
convierten por diferencincibn en cementoblastos, Es—-
teos célules elaboran una capa delaada de hueso espe—-—
cinlizado, elcemento que se deposita sobre 1~ dentina

de 1la raiz; fuers de le cana del cemento, el mesenaqui
ma oripgina el ligamento narodontal, Las fihras de es-
te lifgmmento estén introducidas por un extremo en el-
cemento, y nor el otro en la pared dsea en el gslveolo
en consecuvencia, el ligamento mantiene firmemente en-
posicién a la nieza y al mismo tiempo actfa como amor
tiguador de choques,

41 eplargarse ulteriormente la rafz , le corona -
es emnujada poco a poco através de los tejidos supra-
vecentes hasta llegar a la c~vidad bucal.

r.8i ceda diente pasa por sucesivos perfodo de ~-
desarrollo durante su ciclo vital, primero.- Creci= =
miento. 2).- Iniciecién.
b)e~ Proliferacidn,
c)e~- Histodiferencincién,
d)e- Morfodiferencinmciédn.
e).- Aposiciédn,

Segundo.- Calc¢ificaciédn, endurecimiento de la ma
triz por la wnrecipitacibén de las seles de calcio, Or-
den de clasificacién de los dientes temporales segin-
Krauss: 1l).- Incisivos centrales ( Superiores antes -

que inferiores )°,-
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2.~ Primeros molares (superiores antes que -
los inferiores),

3e= Incisivos laterszles (superiores antes ~
que los inferiores,

4.~ Caninos (los inferiores pueden ser un -
poco antes)

Se=~ Segundos molares ( simulténeamente )

Tercero.- Erupcidén, movimiento del diente a la
cavidad bucal,

CUADRO DE ERUPCION PRIMARIA.

MAXTIT.AR ERUPCION RATIZ COMPLE?A
Incisivo central 7 1/2 meses 1 1/2 afios
Incisivo laterel S " 2 "
Canino 18 " 3 1/2 n
Primer molar 14 ". 2 1/2 "
Segundo molar 24 " 3 "
MANDIBULAR

Incisivo centrel 6 meses 1 1/2 afios
Incisivo lateral T " 1 1/2 w
Canino 16 " 3 1/4 "
Primer molar 12 " 2 1/4 v
Segundo molear 20 " 3 "

Cuarto,- Abrasién, desgeste de los dientes du~ ~
rante su funcién esto comienza cuando la pieza hace -~
cont~cto con el entapgonistz,

Quinto,~ Reabzmoreciébn, remocibén de lme raices de =
los dientes primarios por accién de los osteoclnstos~
a esta accibn puede agregarsele dog factores oue po- -



drien ser auxiliares. A).- Debi}itamiento de los teji
dos de soporte del diente temporal, B).~ Aumento de -
las fucrzas masticatorias durante este perfodo a cauw-
sa del crecimiento de los misculos masticadores,

Para saber el orden y la époc, de erupcibn de --
los dientes temporeles, se recurre g la sencilla re——
gla de los cuntro, esto es, que cada cuatro meses sa-
len cuatro dientes, Por regla generel los inferiores -
preceden a los superiores por un breve lapso de repo—
so de cuatro meses, entre uno y otro perfodo eruptivo
de manera que empezsndo el séptimo mes, &poca en que -
generalmente hacen erupcién los cuatro incisivos cen—
trales, puede decirse aque el nifio contard con ocho ——
dientes a los once meses, doce dientes a los quince y
16 dientes a los 19 meses respectivamente. As{ a los-
dos afios aproximadamente el nifio debe contar con una-~
denticidn primearia o temporal con sus veinte piezas -
dentarias., Sin embarge se observan fuertes variacio--
nes entre los nitios de desarrollo precoz y los de - =~
desarrollo tardio.

ERUPCION Y CAXIDA DE LOS DIENTES PRIMARIOS

ERUPCION CAIDA .

Inferiores Superiores Inferiores Buperiores
Edad (meses) BEdad (afios)

Incisivos centrales 6 -~ 7 1/2 6 - T 1/2
Incisivos laterales T - 9 7 -8
Caninos 16 - 18 9 1/2- 11 1/2
Primeros molarecs 12~ 14 10 - 10 1/2
Segundos molares 20 - 24 -~ 11 - 10 1/2

Incisivos.~ Variacidn 3 2 MESEB merew— + 6 mesesg




~18-

Molores,~ Variacién # 4 meseSw———=== + 6 meses,

Por lo generzl los dientes hacen erupcién y se =
exfolian mds ovronto en los nifios delgados que en los-
obesos, La erupcibn del dfente ser, la Gltima etapa-
de la evolucién del diente, esta comienza z operar —-
se tan pronto como la calcificiacién de los tejidos--
dentarios esté organizada,..

PASES DE LA ERUPCION DENTARIA.
Esta parte ofrece dos aspectos,

1),~ Le erupcién de los dientes temporales, Esta
incluye tres fases,

1).- La rezbsorcibn de la pared ésea alveolar,
2)e~ Desgaste y perforacibén de lo encfa,
3)e~- Eruncibn de Jos dientes permanentes,

2)e~- La eruvcibn de los dientes rpermanentes, que
vienen a sustituir a los veinte temporales, quedan re
ducidas 21 nfimero de tres, puesto que las dos etapase
de reabsorcibn de la nared 8sea alveolar y de desges—
te perfore 1lan encf{z todo esto lo han realizado 10g ~-
dientes temmorales en su erupcibn,

Bsas faseg les podemos concretar en tress

1).~ Reabsorcién de la refz,

2)e~ Readaptrcién de la estructurs 6gen alveolor
y del mérgen gingival,

3).~ Erupcién clinice permanecnte,




CAPITULO I1I .

HIGIENE BUCAL ,

Los cuidados preventivos en el hogar han de ser -
presentedo con entusiasmo; La motivacién del nifio pa=—
ra. que adquiera héAbitos adecusdos del cepillado y el -
uso del hilo dental, y de los padres que lo supervi- -
sen inteligentémente debiera ser un proceso de ense- -
fianza continua, Bl método de ensefianza debe incluir -
objetivos féciles de comprender y puede comenzar con -
los pasos siguientesg

l).- Uso de }os recursos visuesles parz mostrar a
los padres el papel cue desempefia la placsa microbiana
en el proceso de caries dental,

2).- Defina la placa.

3).~ Explique a los padres que el objetivo seri -
eliminar todo la placa de los dientes del nifio y con=-
trolar los futuros denbsitos,.

Los métodes de ensefianza deben ser bastante flex
bles como pnra tomar en cuents destreza de padres e -
hijos, sus actitudes hacia la selud dental y la edad-
del nifio, El cictema debe de ser modificado para los -
padres decl nifio, mentel o fi{sicamente capacitados, - -
quizas con una instruccién especial para estabilizer -
la cabeza del chico'y ubicar satisfactoriamente el ce
pillo,

81 la madre de un preescolar-dice que estid fami~
liorizeda con el cepillndo o de algune mancra d4 el -
indicio de resistir la instruccibn, se le pue’e entrg
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gar un cepillo nuevo y pedirle que limpie los dien- -
tes del chico. Se oObserva el nrccedimiento gue revela
los devndsitos remonentes de nlaca con una tableta, de
esta forma avrendiendo al descubrir los vpropios erro-
res ovuede ser la mejor manefa de motivar a las madres

En los casos de ejecuciédn del cenillado de regu-
lar 2 pobre serfn necesario una instruccién que lo re
medie pars estas madres y para todas les cue reconoz-
can, no estor familiarizadas con la técnica anropizda
del cerillado, el siguiente sistema de enseflanza debe
rf{a de resultar ftil.

Valiéndose de un cepillo y un modelo de dentadu-
ra la higienists deberf aplicar la ubicacibn correcta
del cevillo sobre el modelo y ¢l movimiento correcto-
sobre todos los dientes, Se pide a2 lz madre que Ubie-
aue 2l cenillo y al nifio para limpiar la misma secci-
6n de dientes de lz menera en cue es demostrado, a2l -
pasar de uno a otro sector dentario, la hi-ienista ya
corrigiendo a la madre y deberi guiarla comenzando -
por ubicar la czbezea del nifio, colocar el cepillo y =
mostrezr brevemente la toma de este antes de que la mg
dre procedz, En czda seccibén de toda la dentadura se-
obseva le habilidzd de la madre reforzando le técnica
correeta o incorrecta,

Se muestra el método de aplicacién de solucibn -
revelante a2 lo= dientes del chico, seflalando de esta-
manera los decpbsitos remanentes de placa y ensefiar a-
lz mr.dre a ouiter parte de la plzcs adicional revela-
de valiéndose de un control mas cuidadoso del cepillg
do y procede & guiter los residuos fécilmente visuali
sablens, la orientrcibn de la mndre hrecie los zZonAg ==
mlBs diffciles reveledns por la solucibn deriern mejo-
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rar sus actitudes nparzs el cepillado, Pare evitar una -

interferencina con le insiruccién sobre el uso del hilo

dental, se preguntarid sobre alguna dude que haya que—
dado sobre la técnica, Como algunas de lrs éreas en -
la dentedur~ del nifio mostrarén restos de nlaca €5 =-
converiente mostrar el uso del hilo dental. A una ma=
dre que no esté familiarizada con el uso del hilo se=-
le d~r4 un trozo mostrfidosele como se enrolla en los -
dedos pera desnués supervisar la técnica de la madre,
Se pesaré el hilo en una seccién del modelo, llevéndo
lo en la misma seccién a lao boca del nifio, la madre -
renite el uso en l- misma 2zona del modelo parz irse -
familizarizando con el, al sentir lz sensacién al pa-
sar por los dientes en la parte proximel y COmMoO pPrewe
ventivo a2 la irritacién gingibel., Despufs la madre pa
sa o la seccién siguiente en le boca del nifio y as{ -
sucesivamente procede en cade seccién,

El aforismo que dices " Un diente limpio no se =
Carfa " 2 vendido muchos cepillos dentales y ha hecho
2 la vnoblacién consiente de su higiene bucal pero no=-
ha re‘ucido significativamernce la vclecidrd de atoe =
gues de 1lp caries durnnte las dos Gécadas pasadas,

Los hAbitos de cepillado no son vrécticas en la-
socied=d moderna en r-alidad es raro encontrar une pa
gona gue se cepille sus dientes al levantarse y antes
de acostarse, momentos en los cumles este medida no -
tendr{a gran efecto parz contrarestar los £cidos pro-
ducides en la superficie del diente, por las bacte~ -
rins que actden sobre los hidratos de carbono, Fl ce-
pillrdo realizado al terminar o comenzar el d{- tiene
una funcién cosmética pero gu.rda poca relncién con -
la nrevencién de la caries, El nifio corriente reaguie=-
re por lo menos curtro visitas de prfctica antes de -
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que pueda aprender 2 manlpul r un cepillo dental - -
correctamente.

Salvo que en la nlﬂez’se aprenden hébitos de hi=-
giene bucal, estos ya son m&s diffciles de adquirir -
en la ednd adulta; es responsabilidad del dentista —-
ensefiar al nifio el cepillado correcto tan pronto como
sez posible y urgir a toda le familia para que le - -
brinde un buen ejemplo..

En el nifié muy pequefio o en el impedido que no =-
puede manipular un cepillo, pude lograrse una excelen
te higiene dental y limpieza bucal instruyendo a la -

madre vara que le ofrezca una fruta detergente (manza
na o naranja) o un vegetal ( zanahoria ) al final de=-
cada comida ¥ entre comidas, En nifios esto nuede Sel=-
superior z1 cepillado en promover la higiene dental.

Los cumnlidos durante les sesiones de evaluaciébn
pueden reforzar los cuidados de la madfe, una critica
construetive wone é&nfasis en la necesidad de una téc-
nica cuidzdosg, la frecuenciz de las sesiones para - -

valury la higiene bucal nodri{a ser determinada sobre
la base de los Logros observados y el registro del -~
grado de limpieza bucal, 1la motivacibn iniciel de la-
madre y el nifio es alge gque no se puede confiar que -
dure el persone} del consultorio debe procurar mante-
ner constontemente el interés por la nrfctica ininte-
runpida del conSrol de placa,

Se deben dessrrollar mctitudes favorables en el-
cuidsdo de losddientes y bocz mediante la preehica —-
de uga higiens dentsl correcta, Familiarirzar 8 108 -
alumnos con el meeetro de la higlene dental, el den--
tista, el equipo que emnlea deberfn estnblecer apf ==
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buenas relaciones pora sunerar de esta manera el te--
mor de los nifios, Desarrollar 1la destreza necesarin -
pora cenillnrse los dientes y enjunzarse la boca co=—
rectrmente desnués de las comidas,

Se debe comprender gue la salud dental formoa par
te de la s~lud total del individuo. Se deben conacer-
las estr™ucturas de los dientes, saber que las células
pueden dafiarlos, que los dientes en malza posicién - -
oueden enderesarce, que es importante seleccionar los
alimentos, Comprender las causas de dolores de muelas
y 1z necesidad de darles un tratsmiento répido, Saber
que lzs enfermedades del cuerpo pueden relacionarse -
con la de los dientes, que es preciso evaluar los den
tifricos y que una dentadura sana contribuye al buen-
aspecto del individuo,

Aproximadamente el 97 % de los nifios padecen de -
caries dental ademess muchos dientes rotos, esto se de-
be 2 aecidentes que suelen ocurrir entre los ocho y -

once ofios de ednd y cue son importantes ya que su trzg
tamiento es dificil,

La pobreza, la ignorancia y la indiferencia de -
al gunos padres tienen la culpa de ésto, pero también-
hay otros gue gozan de buenos recursos econbémicos y -
tienen la suficiente educacidn, cuyos hiljos no tienen
mejores dientes que Jos demés, tan sflo una pequeila =
parte de la poblacién ocurre al dentista con rzgulari
dad,

Programa dental.

Debe incluirs
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1)e- Informaocibn el plblico de meterial dental -
que incluirédn, meterial educntivo pzsrs los grunos ci-
vicos,

2)e—~ Un prosrams de educaciédn del paciente en -
el consultorio dental,

3)e- Un prograna de higiene dental para las es—-
cuelas,

Estos tres medios de lograr la salud dental pe--
san en las actividades de la escuela, Todo nifio que =
anrende a considerzr al Dentista como un amigo y sabe
los motivos de esto, se convierte en un educedor en =
materin de salud, cuando llegan a su hogar después de
la jornzda escolar,

La mayorfs de los Departmmentos de Salubridad ad
como la Asosizcién Dental Americana y numerosas compa
fifas que fabrican dentifricos proporsionan sl meestro
cantidad de material coadyuvante en la enseillanze de =
la higiene dental., Hay aque tener en cuenta que todos -
los nifios de primaria tienen solamente una nocién ded
1o que gon las caries dentales y saben como dibujar =
un diente, a pesar de cllo actualmente, hay tantos ni
flos con csries como afios atrés,

Las experiencias hacia los infan*es deben de ser
estimulantes, Ya cue casi todos los nifios aman en - =
estimulo asi pues, debemos dec tener en curnta que pa=-
ra que un nkfio se intcrese en las caries dentales el-
maestro debers estimular su imaginacibn de estn mene-
re el nifio se irf& centrando en la idea de gue una bug
na dl imentreiédn desarrolln dientes fuertes y sanos, =
pero esto serd solomente el comienzo, las nctividades
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aue seguirén después serén también estimulnntes y es =
to dard luzar a un reconocimiento de hechos,

Los padres deben contribuir en la higiene den- =

tal de los nifios,
Las escuelns podrfan mandar cartas en relacibn - ::TJ
con la higiene bucal, que podrfa contener lo siguien-
te: ‘3::
srered
Padres de femiliat =
w‘;J
" Quando nosotros érainos vequeilos se acenisba que - (o
lzs czries deatsles eran inevitables sin embargo en -
las @ltimaz décadas se hr logéado un goren avence al - ‘*ﬁﬁ
respecto, actualmente se sabe que la mayoria de las = Cw;)
caries son causadas por los hidratos de carbono, Azd- i;*f
cares que no se gquitan de los dientes estos alimentos Emm4
2l transformorse en menos de 15 minutos las bacterias q::}
ven e cambisrlos y si los dientes no se cepillan bien Yrercennrf
el 4cido producido darf como resultado la caries, —
fot
Por 1o tanto, deberfamos de seguir las siguien—- Ew:j

tes noimase

1).,- Cepillarse los dientes despuds de comer, Si
esto no es posible habrfé gue enjuagarse bien la boca-
o mesticar cuslauier aliriento fibroso (apio zanahoriea
manzena), oue herd la veces del cepillo,

2)e- Cuide el cbuso de dulces ynsodas.
3)e~ Visite regularmente al dentista,
4).~ Planee la semana dental,




5)e= Lleve un expediente diario de sus hijos con
‘respecto a la higiene buczl en el hogar,
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CAPITULO v .
THCINICAS DB CEPILLADO .

El objetivo de 1lms técnicas de cenillado es qui-
tar los ristos alimenticios ( materia alba y Hlaca —--
dentobacteriana ) (estimular la circulacién gingibal-
v hacer un poco nfs resistentes los tejidos blandou =
pare cunlauier tipo de agresibn.).

El profesional debe coniar en su consultorio con
varios cenillos parn dientes correctamente disefiados.
y de dureza medisna peara nifios y tamafio regular, de -
moners. tal que padre o nifio tengan un enm un momento -
dado a la mano este artfculo para demostrar las técni
cas de cepillado, debe conversarse con el padre res—=-
pecto a2l tamefio y forma conveniente del cepillo, hae-
ciéndo incapie en que un cepillo con cerdas gastadas-
0 sumamente blandas no tiene valor préctico,,

En algunas circunstrneiss los nifios se hen cepi-
1llado ordinariamente los dientes pero tanto esfuerzo-~
y tiempo no tienen validez debido al mal estado del -
cepillo ya que este no era de la celidad y el disefio=-
indicado. Debe informarse a los padres que es econémi
co y eficaz que cada nifio tenza por lo menos dos cepl
1los dentales de menera tal aque las cerdas puedan se-~
carse entre los perfodos de cepillado, Un cepillo den
tal aceptable par~ los chicos d:be tener el mango rec
to, dos hileres rectas de cerdas de 5 o 6 pen=zchos de
cerdas en cnda hilera,

Para el nifio de 8 a 10 afios puede recomendarse wn
cepillo de tamafio corriente dependiendo del patrén --
de crecimiento, la funcién del cepillo es eliminar de
los dientes partfcuvlas de alimento como se expuso an=
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teriormente,
PIPOS PREDOIIINAITES DY TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL .

Método de FONES.~ Con los dientes en oclusibn - -
se presiona firmemente el cepillo contra los dientes -
y tejidos gingiveles se hace girar en cfrculos del mg
yor difmetro que sez posible,

Método de STILINAN.~ Es uno de los métodos més -
usados ¥y se recomienda aue el paciente se cologue ha-
cia el espejo y sus dientes en posiciédn de borde con-
borde y el cepillo con las cerdas descansando en la -
encia marginal y la perte del cepillo en la prrte cer
vical de los dientes, se hace un poco de presién y --
posteriormente se dirije hacia inecisal u oclusal, es-
to es en lo oue se refiere z las caras anteriores de-
embas arcadas ( vestibulares ) , el cepillo deberéd de
hocer este recorrido por lo menos 6 vecese

Las czr-s mesticatorias se limpian en forma de -
cfrculo, las caras linsusles en la misme forma que -~
les vestibulares siempre haciéndo antes del barrido -
un poco de presibn.

Método de STILLMAN modificado,- La @nica diferen
cir. de éste mé€itodo consiste en que el movimiento de -
barrido empieza en le encia insertade y se continGa -~
con 1m encia morginel y vosteriormente se reclizari -
el barrido en le nmisma forma gue en c¢l m'todo ante_ -
rior.

Método de CHARPERS,~- EL cepillo se colocn en un-
fnevlo d¢ 45 grados con rospecto nl eje mayor del _ -
diente, con lns cerdas en los esprcios interproxima--




les, sin tocar la encia se realizarfn movinientos - =
para que los Llzdos de los cerdas entren en contecto -
con el mérgen éihgival posteriormente se inicia el mo
vimiento de barrido, Esta técnicn da mesaje a los te-
jidos interprbx;males.

IMétodo fisiolégico.—- Se hace el trayecto cuve si-
gue el holo alimenticio, se usan cepillos con cerdas-—
de la misma longitud y de tamafio mediano, el paciente
sostiene el menpo del cepillo en posisién horizontal-
¥y los cerd=s se: dirigen en Ansulo recto hacia los ---
dientes y se hacen movimientos suaves de barrido. Aun
ouve 1lrn técnica puede ser eficdz se ha de advertir que
se debe realizar con mucho cuidado,

Método para regiones diffciles.- Cuando las coro
nas son mayores que la anchura del cepillo se necesi-
ta colocarlo en nosicién vertical y cenillar un dien-
te de arribha a abajo y vara los lados -oclusales en —-
forma circular, esta misma técnica se recomienda cu--
ando existen dientes dientes fuera del arco dentario
( mel vosiciones ), a fin de evitar el emnaguctamiens=
tn alimenticio en la encia nerginal y para reducir --
123 colonias microbianas, tambien se recomiends ésta
téenica para los lados dietoles de los @ltimos mola--
res,

¥l métndo que se ha de recomendar para ensefiar -
sl vaciente dependerd princinzlmente de la evaluacién
del Cdontélozo y de las necesidades del vaciente, co-
mo medios preventivos de las enfermedades perodonta——
les y ayudar a la remocién de los dendsitos de resi--

duos bucales y vnlaca bacteriana. ..

Se ha demostrado que no existe una técnice de ce
pillado gue heya demostrado superioridad de une sobre




«30-

\

las otras, sino que lo mAs importante vara el mante——
nimiento de la salud periodontal, es la minuciosidad
puesta en la remosién de residuoc y placa dentobacte-
riana por la aplicacién cuidadosa y correcta de cunl-
quier método de cepillado y con resnecto de los denti
fricos, estos son fitiles pnara limniar los dien%es pe-
ro por la gran cantidad de abresivos que contienen —-
esten contraindicados, principalmente cuando estén ex
puestas las partes més blentas de los dientes,

El lapso dedicado al cenillado de los dientes de
penderf en gran medide de la habilidad y de lns nece=-
sidades de cada individuo, el tiempo minimo recomendn
do es de 3 minutos, Existe unz gran variaecibn en el -
tiempo en cue lea gente dedica al cenillado de 105 &=
dientes, afn cuando esten cumnliendo un nroceso efi--
ciente, - B

Método de Cerillado en la Denticién Temmnoral.-

En los dltimos afios Sé‘ha prestado lza devida conside=-
racibn a las diferencize en la anatom{z de los dien--
tes temporales y los vwermanentes en relocibn con el -
cenillado, 1os odontsleroe enceffrn al nreescoler 1o -
téenica edecundn = su ed @ fisiolégica, Fl diente ten
poral y le enatoenfa de 1lc arcede en ~erticuvlar con la
nresencia de les promirenci-cr cervieales de las caren
vestibulares, nerriten une lLimpieza mucho mejor =i se
emplean movimientos horizonte es, adenfis 1la presencin
de esos rebordes cervierles nroteje sl tejido ginpgi--
vel ¥y provporciona sesuridad,

Es repnonsnhilided de los padres ayudar a suver-
vigar a sus hijos en el mrorienimiento de un nrogranp
adecundo de hisziene buecal, El odontéloro no oonstente
estd oblipgado p ensefinr 2l nadre ¥y rl nifio s8i este —-
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ticene ed~d ~ufiniente, lnos métons cnnctios ~ emnlenr-

el cnit~’~ de L~ bocem, Bl wrdre debe rsviir nleno-
regnoncrtilidnd en en nover ,en el cuiidedn <o e boea
del ni. o nest2 Lo eded fe 6 o 7 afios, de esta &hocn -
neede ser cutorigado o cepill-rse sug A'aentes

y debe hrber un control rositivo, inte-
rAc por narte del nadre Aursnte un ner e afng degm—-

ruds, denendiendo c¢e la rirciosicdnd e interés ocue el
nifio menifTieste en exte nrocedimiento,

Ir retitud de intereds de los —ndres en su PYO=—
nig nrorremn de enidrdo e el hor~cr, se reflejord fa-
vorableente en ¢l nifio, si los pedres Drinion UN —--
buen eiemnlo cenillandoge lng dientes desnués de cada
cornida el nifio tambidn exrresard un mayor interés =n

este prccedimiento y rutina,

Har 20 dientes y no cien para conservar la donia
dura primaria y esta importante tarea no nueie SETr ~=
reslizada sin préctica ni esfuerzo, Cuando cada moler
permante eruncionesexisten cinco supeficies adiciona==
les que reouieren limnieza rutinariz y al completarse
el nfmero de dientes permanentes habrf 160 superfie=—-
cies couve linmnier,

Los dientes deben cenillarse después de ceda co-
mida y crd~ veg ocue el nifio come, se cree que la CcO=-=-
leccién de alimentos ineluyendo slimentos hidrocarbo-
nrdos sobre los dientes es un factor ceterminante en
1la etioclorfn de la cariee, La acumuleciédn de zlimen--
tog t tértoro es sin dude nrecursorn de gingivitis,

Ee esencial mor lo tento, que loe dientes estén
lo mée limnios nosible en todo momento.

Al nifio debe ensefinrseleen la vide, ha enjungare
se bien la boca con ague antes y despuéds de caoda cepi
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llada, El enjuagatorio de la boca elirminord mucnns -
n~riticiles de alimentos ¥y contribuird a limnisr les -
zonns internroximnales,

El desco de cemillarse los diertes wvaria en lcs
diferentes nifios vy deven tener unn exelente razén noe
ro ¢ste nrocedimento, El nifio mor ejemmlo se interesa
més nor los juegos ce commetencir v se aflije si no —
gse ercaintre en condiciones de commetir fovorzbvlerens
te con suo compafierss, casi todos los nifios quieren -
estar en 1z mejor condiciédn fisice nosible y nor lo -
tanto ezte disnwecto & re-lizar esfuerzos para lorror
lo, Se deben reconocer todss esrs wmnrticuleridrdes en
los vreientes wra utilizerlns como estinmulos en el -
uso édel cemill=do dent=l,

Une rutine organizeda nrera instrhir a los nrcien
¢e hrece Talto si el
Odéontéloso esnera ser eficiente en la motivaciédn de -

tes en el cenililsdo dentrl es lo

sus nncienies ¥ cue estos se cewnillen correcin—ente,

crnéa odontbloro decitird ehanto tiemmo ¥ esfuerzo de-~
dicard dentro de su consultorio o lr ensefianza del ce
pillado, este tierno y esfuerzo siteréd ‘irectamente -
relacioncdos con la convieceidn individunl de imwortan

.
Cle,

Por rmucho tiemmo los Odontélorsos acentaron lr - -
corvicCibn de cuec lrs elterceciones ginsivales son re-
1~tiv-mente rores en los nifios, Sin embargo una can—
tid~d de estudinm recientes determineron que le gin--
rivitis modernda es muy comiin a esz edad. IMCORE en --
1963 exrmind en 1123 niflos de 7 a2 13 afiog ¥y hryb nor-
1o menogs unn unid-d gingivel inflomede en el 93 <% ,

Ooncluyd oue 1r erovedrd de la gin-~ivitis y el -~
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cetimalo de los residiuos buecles etté relecioncados Qi
rectonente con los hfibitoz del cenillado dental aun--
cve no est4 claro cuzl es justo, 1o relscidn de la -
Fin-ivitis de 1o denticidbn temporal y mixta con la en
fermednd vneriodont=l en la denticiédn mermrnente exis-
ten y= mruebss de que muchos Odontélogos empiezan o -
nreocupnrse por este hecho,

Los nifioz de niveles inferiores nresentan una = -
cron c~ntidnd y Frovednd de singivitis gue pertenece -
2 niveles socioecondmicos suveriores esto se atribuye
a cue estos ltimos hon ectrdo en contzcto con una ==
estencién odon-olérica werfodica, constrnte con instruc
ciones ¥y motivaciédn en buena hisziene bucal y cenilla-
G0

nillos dentales,

Lo nue h-bitunlmente se nrecsunin el Odontélogo -
cue tipo de cenillo debe el nifio usar, Existen clerta
clnse Ade cemillos dentales cue nor su fomw resultan -
ventajosns nern los nifios, son los cenillcs pecuefios-
termin~dos ¢n wnunta con lrs cerdas mas cortas en el -
gxtremo ¢-1 cenillo gque en su base,

Batos cenillos son prriiculrrmente convenientes -
nrre aue dads la relative felt~ de esprcio en la par-
te posterior de iz cavid~d buecal, del nifio durcnve 1ls
vocr Adc lo denticibn mizte, A esa edad la care inter
ne. de 1lrs meiillns se encuentrm muy nrézima 2 lg re=-
gién del nrimer molzr permnnente y nor lo tanto un ce
nillo de tamnfio grande provocsrh molestirs 21 ser em=-
plendo en csae zones, El empleo del cenillndo dental-
en nifios es importonte sobre todo en lor cue A0 han -
terminrdo ru erineibn, no prrece uns verdrders descon
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siderncibn pues durente el nerfodo en que los dien~- -
tes estén hrneiéndo erupcidn los tejidos que rodean —-
lrs vpiezos dentrrins se hnyen en estado de hiperemife
¥y la avlicncién del cenillo sobre de ellos es sin du-
do 2lgunn, molestea y esto lo demustran las nrotestas-
de los nifios,

Ensefianza de la téenica del cenillado,

Se le d& un esnejo al naciente,

Se le dA el cerillo y cue el prciente demuestre -
la técnica que é1 usa,

Se le muestran sus errores en la técnica que usa
Se muestra la técnicz correcte en modelos y en kE
misme boea del paciente,

Las instrucciones aue se derén zl paciente serén
de manera sisctemética.

1l).,- Sunerficies lebieles y linguales,

2)e~= Superficies linmueles y valatinas,

3).= Regiones interproximales,

4),~- Superficies libres,

5)s= Superficies oelusales,

6).~- Dientes soportes de protesis fija o removi-
ble.

7).~ Limpieza de la lengus,

Dentifricos,- Un dentifrico es un licuido, un pd
vo, vne pneta que contribuye a la limpieza de lo8 -« -
dientes, Ho exinte realmente una férmula de patente -
que se haya imnuesto cient{ficamente, la mayor parte-
de lns autoalabanzas de los fabricentes son pura cueg
tién comercial, Se ha recomendzsdo el uso de carbonato
de celecin ( Creta nreparnde ) o el de la magnesia li-
gere, en polvo por su poder ahsorbente y antiscido --




por su ligero poder como frotador es muy 6Gtil para -
la limpieza correcta de los dientes, sin que su dure
2a llegue hacerlo peligroso como sucede con la pie--
dra pémex y el carbdn, y por ser barata. Algunas for
mas lfquidas del comercio para la higiene bucal como
astringosol, cepacol resultan dtiles como antisépti-
cos por lo menos como desodorantes aungue de accibn-
poco duradera siendo por lo tanto el cenillsdo de —=
los dientes lo mAs immortrnte, as{ como el de las -
encias, Y como es ob¥ioila utilidad del aseo es fun-
damental vara le eliminacién de los restos de alimen
tos y especialmente de almidones y azlcares. Por ese
motivo el cepillado debe realizarce despufs de tomar
lcs alimentos, algunos restos de alimentos se verifi
can muy rapidamente por esta razén la limpieza de la
cavidad bucal se debe realizar lo nfs pronto oue sea
posible después de las comidas cuzndo sez nosidble y=-
factible el cepillado cuando menos debe realizarce un
buen enjuague bucal

La limpieza dentzria personal es z pesar de to-
do insuficiente por cuidadosa y completa que esta se
a, ya oue deja pnertes de la dentadura sin limnier, -
lza limpieza que realiza el dentista es indispensable
y es aconsejcble visitarlo cuendo menos 40s veces -
por ario.

La limpieza debe de acompafinrse de una revisibdn
comnletn y exmmen radiogréfico, Una nocién de gron -
importnncia es de que una gran partc de la profilae-
zis dentaris estfé en la adminisztracién de crlcio - -
y fbzforo y de vitaminrns en cantidndes suficientes -
en 1la épocn de la formncibn de gérmenes denterios y-
de los dientes mismns,
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Existen dentifricos teraveuticos, enjunrsues buca
les y gomas de mascar. Teoricamente estos ve.fculos —
provnorsionarian los beneficios 4= higiene normnles al
elimincr carbohidratos y bacterias, Adicionalmente —-
podricn introducir en la boeca agentes cue inhibier 'n -
el crecimiento de microorganismos bucrles o aumentrran
la resistenciz de tejidos dentales duros a 1los pro- -
ductos de la fermentecibn bacterinna, los efectos in-
formados de dentifricos terapecuticos, ejuagues buca--
les y gomes de mascar son muy importantes,

Pastas dentifricas conmpenicilina.- Es interesan
te observar que Fleming el descubridor de la penici-
lina consideré cue el uso comercial de este antibidti
co pora prevenir la destruccién dental, sin embargo -
no fué sino en el momento en ¢l que el medicamento se
hizo dismonible para propbsitos teraneuticos genera—-—
les cucndo se exnlord su accibn en le ceries dental, -
Los estudies originales fueron bastante alentadores -
gse observé gue cucndo se anlica penicilina a las pie-
zas molares de Crisetos por cepillado diario cssi no-
desarroll=ban cnories dental incluso a npesar de Ser --
sometido a dietes smltamente cariogénicas, en retasg --
se observoron heyr-zgos comparebles,

También se demostrd gue cuzndo estudirntes con =
altrs cuentazs de lactobacilos bucales se sometifan - -
a le accibdn de pestas dentifricas que contuvieran - -
1000 unidsndes de penicilinz por cenillado, se logreba
una pronunciada reduccién de estos microorgenismos ==
en el plpzo de pocns semanes. Finalmente se obsevh --
cue Aurante vorire horcs desnmués del enmnleo de un en=—
jurrue bueal con penicilina, la s-liva casi hohie pox
dido sun crneecidad de fermentnr carbohi iratos., Como ~-
repultndo de es*os exmerimenton , verios investigador
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eg estudi-ron 1a a2ccibn de los dentitricos de peni~ =

D

cilina sotre caries denterl ennifios En un e=ztuiio -
cuid-dosamente controlado, los nlfos ge cenillaban —-
los dientes con wn nolvo de penicilina en ln eccuela-
una vez nor sremonsz ¥y se les instrufa para cne no 1o -
mafiona y por la noche hicieran lo mismn en casec, Des-
nués de dog ofios se inform$ de una reducciébdn de fre-
cuencia de caries de un 50 a 60 % en el zruno exﬁeri-
mental en comparmcibén al grupo testigoe. Sin embargo,-
en un estudio de un aflo, en donde se instruyd a nifios
comparahlez de cepillarse los dientes dos veces al --
42, pero sin supervicibdn dental. De estos estudios -
se pudo secar en conclucién tentativa de que los den-
tifricos de penicilina puedcsn inhibir la caries den—-
tal en nifios, sinpre cue su empleo se2 supervisado -
eatrictanente, Si esto no se logra, no podenos esne—-
rar aue estos dentifricos tengan valor alsuno,

Se hn democstrado -que el uso prolongado de un den
tifrico de penicilina causa aunento d:l nfmero de bag
teriss resistentes a le penicilina, También existe la
nosibilidr-d de inducir 1la sencibilisacién a la penici

lina a los nacientes,

En vistae 4@ estos riezgos consideramos 4dudosos -
108 beneficioz de emmlear dentifricos con peniciline,

DEIMPIR W03 CON PUNIGILINA Y CARI®S DENTAL EIT NIKOS,
Investinadoress Hill y Kniesner Zander,
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Dentifricos con clorofila,- Hace algunos afios que se -
empeahan estos mnterirles con bastante amplitud en —-
los dentifricos aunque se han ehcho afirmaciones algo
‘extravacantes sobre sus beneficios nar reducir 0lo--
res bucales y para controlar enfermedades periodonta-
les, han informado cobre sus propiedades inhibidoras-
de la caries, estas se basan en observaciones que a=-
firman cue la clorofila de sodio y cobre reducen la =
caries dental en tricetos de 67 a 93 % si se adminis-
tra a conceutraciones de 1:500 y 1:100 en el agua po=-
table también se ha observado cue la clorofilz en con
centraciones de 1:400 inhibe laz produccién de Acido =
en mezcln de ecarbohidratos y saliva, tembién existen -
informes aue el uso de clorofila soluble en agua 4da =
por resultado re uccibn de cuentas de lacto bacilos -~
bucales. Como no existe prueba sustancial de que los -
dentifricos de clorofile tengan efectos limitontes ==
en la carics dental hunena no se aconseja su empleo -
para ecztos propbsitos en nifios,

Dentifricos de sarcosinatos,- Cuando se esteban -
desarrollando los dentifricos de penicilina se acumu-
laron nruebas de gsus efectos bucales, esto hizo suge ~
rir le posibilidad de cuc la mnenicilina y otros come—
puestos e tran en combinacién nor lo menos temporal -
mente con piegas dentales, donde influye adversamente
el metabolismo bacteriano durante largos perfodos.

Como consecuencis se disefio una prueba de labora
torio pare ectablecer gue 1l-s sustancirs terapeuticas
contenian o no esta propiedad, como primer paso la -~
proteinn cesefna es expussta 2 une solucibn de la sug
tencin que se prueba, después de eliminar la solucibn
experimental 1la casgefins tretada se laba cuiderdosamen-
te con agua despuls se encuba en un tubo snyder con -
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galivn de un individuo sucentible a la caries, Si - -
desoués de 72 hs, el tubo Snyder permancce verd: ( -=-
muestrs ausencin de nroduccién anreciable de fAcido ) -
se supone aue la szustancia de pruedbs es abs:rbida en-
la pelfculn de nrotefna y ha recibido el ataque del —
agun, pero ha conservado su capacidad de inhibir la -
formneidén de Acido por la accibdn de microorganismos -
salivales, De la misma manera se prueban otros con- -
puzstos, sblo aue las proteinss selivales sustituyen-
a 1o easeina si losresulten esns condiciones son favo
rables también se observa la capacidad del compussto=-
en formn de enjuasue bucal para inhibir la formacién-
de &cidos por la nlaca dental en la boca entre 10S ~-=
comnuestos ocue mostraron posibilidad de utilidad sew-
encontraban el sarcosinato de lauroilo, denominado -—-
ponul-~rmente sustancia antienzimatica. Fosdick en —-
1350, informé oue en jévenes adultos un dentifrico —-
con soluciébn de 2 % de sarcosinnto - n - lauroilo de
80odio provocnba uno reaccibn de reducir la caries en-
un perfodo de dos afios,

Mas recientemente, varios estudios han dado re-~-
sultndos menos alte ~os,
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SEDA DENTAL,.

En 1963, la Asociacién Dental Americana comenzé -
a promover para el pdblico el método de: enjuzsue y -
degluta, para eliminor el material detenido en la bo-
ca inmedintamente después de comer, cuando es practi-
camente cepillarse en e se momento,

Coykendall informé de un estudio en que se des—-
eribié una prueba simple y colorida para demostrar el
beneficio de dicho método, Para esto se hace que el -
paciente se coma un caramelo en rodajitas de naranja,
tras lo cuzl se enjurgaréd l=z boea en 15 seg. con 15 -
e, de agua bidestilada, se reccoje el agua del buche-
Y se repite el procedimiento 3 o 4 veces sin interva-
los, Aproximadamente 0,2 mm de cada solucibdn mas una-
gote de Bcido clorhidrico 3 N, revelé que desnués de=-
comer uno de esos crramelos el buche de la meyorfa de
las personas contenfia de 0,3 a 0,13 gr. de sacarosa =
« Esta pruebz relativzmente simple puede ser reemplae
zada y utilizada eficasmente par~ demostr:r a un pom-
ciente la efic~cis del método,

Hay aque alentcr al preiente si este no nuede ce-
pillarse después de caia comida que se enjunsue minue-
ciosrmente desnués de la misma, que hage eso tres 0 -
cinco veces 21 dfa innedictamente después de comer =
1la eficncis ectarfd directromente relscionnda con 1o ---
bien cue el Odontélogo hara motivado parn que el poe-
ciente 1o practigue,

Despubs de dzegcribir su método de cepillado Bass
eserihié en 1954, gque cuando se sigue el método de -
cepillado lrs cerdre se encajan entre log dientes y -
la endidura rin~ival tanto por vestibulnr como poOY —-
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linmual, pero e-t-e los dientes las cerdos no se - =
encientran, L=2s crras nroximrles donde no llegan las
cerdns y les endidurss no han sido limniades la Mmowe
rorin dz los Qdontéloros ectén de scuerdo en aue wara
eliminrr to708 los restos rlimenticios hay cue usser -
la cnbinrcidn de cepillo e hilo dental, Sin duda la-
mivor norte de los ~rogramrs de hisziene dental no se-
d4 w1 ugo adecurdo 2l hilo deniel,

RBagss escribib oue el +tivpn anronindo consiste de-
wn gren cantidad microscédnica de nylon no encersdos-
ni re2torcidos escento nrrz mantenerlos unidos durante

o

T&cnice de uso de 1o seda dental:

1).- Usando 90 o 60 cnm. de hilo sin encerar se =
envuelven 2lrcededor del dedo medio de la mano derechsa
egccepto unos 20 cm,

2)e- Envuzlve bestante del extremo libre en torno
del dedo medio izquierdo para sostenerlo.

3)e- Ubicue el hilo sobre les nuntas de los de=-

dos nmul>nreg o del pulzar e {ndice o de amhos fndices
manteniendo e dictancia de 2,5 cm.

4)e~ Pase el hilo entre cada par de dientes cone-
w1 movintiento de eerrucho por ceantre los puntns de com
tacto, este nmovimiento no se ha de realizar de golpe,

5)e= Desvués de nasr el hilo nor entre dos pun-=-
tos de contacto, se le curvea abrazfndolo al diente =
enterior y se le llevo por debajo del tejido gingival
hrsta sentir una resistencia, se pule la superficie -
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dentaria frotando el hilo h~ecie arriba y hecia abajo
1o mismo se hace con la ¢ ra mesial del diente poste
rior del nar,

6)e—~ A medida que el hilo se deshilacha & ensu—
cia se desenvuelve el dedo medio derecho y se envuela
ve en el izguierdo nlgo as{ como un carrete recolec—-—
tor en un grabador de cintas,

TABLETAS REVELADORAS,

Una profilaxis immlica generalmente la considera
cidn de por lo menos tres factores:

- Materia alba,

- Pelfcula musilezginosa,

~ Placa ( Pigmentnciones y denbsito de
thrtaro ) .

L2 materia alba estf constituida por depbsitos =
blancos en los tercios gingibales de las corones dene-
tales, resultesdo de la mala higsiene bucal, estos de=
positos estén comouestos de restos alimenticios blane-
dos, una acumulacibn de célulr-s enitelisles de bacte-
rirs y también honzosoma y a menudo tarbién contienec-
sales ée calcio, las nelicules musilrsinosas y placas
se encusniran con mas frecuencir en las superficies -
prote~idas de los dientss como los nroximes s los te-
jidos minsiveles y especiclme-te en leg zon2s inter -
proximeles., Las peliculns e:xtén formadas por meterios
coloidnles segregrdas a la salive y contienen hongose
y bhacterias,

Una eolucibn descubridorm, por ejemplo la del = -
maercurio eromo al doe por ciento harf muy evidente ~=
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dichas velfculas y placa - El mercurio cromo no mane
cha los dientes pulidos - ,

Existe una gren varieda® de teoriss respecto a b
etiologia y significacién de las manchss verdes y ne-
gras que aparecen en la dentadura primaria y permanen
te, la causa rcal de cada mancha no se conoce pero =—-
cualouiere que sen estas deben ser eliminedas de la -
sunerficiec y se ha dicho gue es el resultado de mate~
rizs léctens cromégenas y acue el pigmento estd debido
a los restos de la membrann de Nashmit. Este estado -
residivante en nifios con mala higiene bucal,

Las manchas negras por 1ln,general muy persisten-
tes pueden producirse en bhocas relativamente limnias,
Una fina linea nesra se encuentra habitualmente justo
nor encima del borde libre de la encia. Las nigmenta-
ciones varda amarillas, anaranjzdas ¥ nNegras Se eNew—-
cuentran generalmente solas, sin-embargo se encontra
ron casos multiples en més o menos un tercio de los -
estudiocs realizados, Los depbsitos de calculos frees-
cuentemente denominados +t4rtaro vusiden producirse en
las zonas coronarias y subgingivales de los Gientes,
tanto en nitos como en advltos,

Bo x dice que, le formncién de calculos depende p
anarentemente de una gran cantidad de factores y ocuve -
la susceptibilidad Qe una gran contided de factorss 3
puede varisr mucho de tiempo en tiempo, en nifios no -
controlados,

"La placa dentnl bacterinna se inicia con una —-——
pelfcula incolora que se adhiere a los tejidos de los
dientes y encias, cuando se tiene una buens hiriene -

~



-4 4=

bucal, sobre esta nelfcula se inicia la proliferacién
de microorganismos, cue con la saliva, células muer—-
tas y restns elimenticios form~n la placa bacteriana,.

Una vez establecida la nlace, se forman 4cidos =
gue forman los tejidos del diente y los gingivales,
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CAPITULO '
FPLUOR.,

‘uer0s exmerimerios se hnn llevado a cabo en los
#1tinmoe afios, de la accibén del fllor sobre los dien--
tes y se esté sosteniendo shora aque le caries dental
puede pnrevenirse ¥y adn detenerse con pequefias crntida
des de flfor de sodio aplicadas en el arsua de beber =

en los alimentos o en la leche, anlicandolo,localmen
be en los dientes , adn no se a podido vredecir el re
sultad . E° tan voluminosa 1z literatura hecha en el
camno de la nrevencibn, nue es diffcil resistrorlo --—
todo,

Hz sido corrientemente observado nue las persona
oue viven en une zona en la cuel nrevelece el esmalte
veteado muestran una insidencia de caries mucho més -
bnja, yo oe este es un defecto de desa rollo nroduci
do mor cantidades resesivas de fldor en el amnorte de
ama, esta observecidn condujo a superir el agregar -
fldor a lns Aguns comwmrles nara de esta rmenera redu-
cir 1a insidenciz de caries.

Ias armas cue contienen menos de 0.5 nartes por-
millén de fluoruro no psrecen tener efectos sisteméti
cos demostrrbles, Si el enntenido de flurruro se ele-
va a1l pe.pe millén se produce una narte veteads leve
del esmolte en mAs o menos el 10% de fiifios exmuestos,
no ohstante 1a reduccién de la insidencia de caries -—
cuando se comnara con comunidpdes sin fluoruros en =--
1ps amues, puede ser hestn el 604, Puede encontrarse?
ndemfs 6 veces més cacos de individuos libres de ca~-
rieg, en un @5% menos de cavidrdes en lrs coras proxi




mrles y anroximadamente un 754 menos de los moleres —
permanentes,

Las cantidades de laz concertrzcién sumentadas —-—
de fluoruro nor encima de un p.p. millén no vroducen
una disminucibn més amplia en la frecuencia de caries

Sin embargo la cantidad de 8276 producida en for
ma de dientes veteados por concentraciones superiores
o 2n.P.Mm, €5 considerable el nivel de una p.v.m, de -
flYor en el agua revreseniado nor lo tanto, la concen -
tracibén necesaria, para la méxima reduccién de la ca-
ries al igual que el nivel sefsuro cue se produciri ve
teando el esmclte,

Si bien existe una buena bzse para sunoner oue -
el =rrepgndo de los fluoruros de las sgaua comunales -
nodria ser eficdz, no hay orueba de gue los fluoruros
en forma de tehletas o pastillas serfan isuclmente ef
eficaces, se han ofrecido de todas meneras preparados
comercisles cue contienen flucruro de caleio més vita
minas miltiples, p~re el control de la caries, No se -
han hecho ectudios acept~bles pora no afirmar dicha =
pretencibdn, El mecanisme por el cu=l los fluoruros --
producen unz disminucién en la velocidnd de atague --
de la caries no hes sido bien aclarada, para ejercer -
v nrecibén inhibidora de la cories los fl uoruros deben
war presentes sobre la superficie del esmalte en --

!

c

m

froema ionice, Esta forma puede incornorarse en ls - -
formr del esmelte por vin genersl, durante la calcifi
cncibn del esmalte, o puede observarse spobre 188 SU=-
perficies del esmalte desmués de 1m reu-cién del dien
te por le aposicién directn de una solucién fluorade,




La apliceciédn tépica de fluoruros, no tiene - -
objecién slruna por que el materiel no se trasa y no
es téxico, el método rcentado & las aplicaciones de~
fluorurr de sodio, consiste en uns limnieza dental =
concienzuda seguida por un minimo de cuatro trata- -
mieritos dentro de un perfodo relestivamente corto. se
aplica una solucién de fluoruro de sodio al 2 % a la
sunerficie cuidndosamente seca, y se deja durante --
aproximademente 4 minutos hasta que la2 solucién se -
sece, sin embargo, f@nicemente es eficaz cuando se. -
anlico sobre unza superficie, su efectivided no es ==
universal, ya que no se beneficia cada nifio y sélo -
en grandes grupos de poblacién pude decirse gue es =
eficaz para reducir el ataque de la caries,

Debe sefialnrse también que en ningdn sentido - -
los fluoruros controlan la caries ya existente.

Bibby y colashoradores encontraron pocas pruebas
para apoyar el uso de fluorufos en enjuzgatorios y -
dentifrigos, para prevenir la caries, por alguna ra-
z6n desconocida los fluoruros parecen sgo2r inefica- -
ces en tales medios, Los fluoruros agregados a 1la le
che ta2mnoco han tenido efectos positivos pare redu~-
cir la caries, probablemente por cue se form-m Iluo-
ruroe de ceclcio insolubles y entonces el ién flfior -
no puede deposifé}se sobre el esmalte,

Es evidente que la terapia con fluoruros consti
tuye una firme promesa en la prevencién de le caries
cunndo se aplica a lag aguns comunnles 0 se aplica -
t8picrmente, Sin embergo el agresprdo de fluoruros --
no nuede prevenir el tremendo é€§§ue de caries én el
nifio sucentible y gue consume grandes cantidades de =
golosinas azucarndes pegoajosas a intervaloe pequefios
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El uso de tabletas enjusagetorios o dent ifricos
a vase de fluoruros ya pueden recomendarse en el - =
momento actual.

FLUORUROS,
Fléor.
Nénero atbémico 9
S{mbolo F
Peso atémico 19
Forma Gas
Color Amarillo

El fllor en la Odontologfa Preventiva se usa en-
la sctualidad en cumitro proce-limientos,

a)e- Agresgado al agua de consumo.

b)e- Tabletas, comprimidos, cuch=r-das y szotas,
¢).- Aplicacién tévica.

d).~ Incorporado a los dentifricos.

A

Fluorncidn del abastecimiento de aguas de la po-
blacibén.- Tiene un doble =2specto:

l) [ aad Prﬁc’tico.
2)e~ BEconémico.

El valor de dicha fluoracién pera vrevenir la ca
ries no se conoceri por comvleto sino alcabo de unos-
afios,.

Utilizacién de fluoruros por la via pgenernl de

L}

zonns c~rentes de fluoranciédn de las sguas,~ Ha sido -
objeto de considerrble atencién el problems de como -
brindar los beneficios de 1la ingestién de fluoruros -
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a esa narte de la poblacién cuya agua no esté fluorad

La m=sa de pruebas anoye aque la fluorzscién como —
medio de re‘ucciédn de c~ries dental ha llevesdo a cone
siderar aue =i el ién fllor fuera administrado en un-
vehiculo diferente se obtendrian los mismos resulta—-
dos, el énfasis reciente puesto sovre la administraw-—
cibn del ibén fldor en un nuevo medio se vié estimula-
do por el consejo de Terapeutica Dental de 1la Asocia-
cién Dental Americana, dicho informe manifestd gue -—-
segin evidencirs clinicas presuntivas limitadas, los-
sunle-entes dirrios de fluoruros recetados individual
mente mar~ c~da nifio podrian ser Gtiles para reducir-
la incidencia de crries dental, El Consejo estimrbs -~
cue no era un sustituto de la fluorzecibdn de las aguas
npor lre sisuientes coracteristicns de particularida~—
des de ect=,

2).~ La fluoracién de las acuss no exije un es—-
fue 'zo conciente y constante por mnarte del individuo,

3).~ La fluor-cibén de las ngucs restrinje automa
ticamente 1z dosgsis de flfior = niveles cuva sesuridad-
he gido Jemostrada nor todos,

En cambio no ers seguro, aue un nifio recibiers -
el miemo beneficio por el usc conciente de sunlemen—-
tos Aieteticor d: fluoruros por permanencis en ung ==
comu-idnd al oue se efinde fllor sl rrua de consumo -
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Se nan nronuesto cinco me-"ios mara realizar la -
adminstracién personal de fluoruros, como cunlementos

dieteticos,.

A).. Fluoruros sélos en unr tableta .

B)e= Fluoruaros en la sal de mesa,

C).~ Fluoruros en le leche,

D).~ Fluoruros en nprevnaracion2s con viteminas vy

hierro,.
E)e= Fluoruros en nreprracionss vitaninicas,

Se he ocrzrecpdo flfior A un sunlemento vrenct~l -
con multivitaminmas, calcio, hierro, magnesio, cobreb
y iodo, Los nrennrrdos vitominicos nostnatales se —-

diwviien entres grupos:

1l)e- Mezclas de una cantided limitsda de vitemi-

na,

2)e- Prevarados con siete o nfs vitaminss,

3)e- Con vitamines y hierro,

Los sunlementos concentrndos de fluoruros se - =
pr=sentan en t-blet s o lifouidos c—=in un~ contiene: =
2,2 m~, de fluoruro de sodio ( 1,0 m~, 3de ién flfor )
gr» derslutiidos otritureados o disueltos lentomente -

1r

u

en la boca come vna prstilla, Los lfouidos fluorndos-
pucden ser ~dministrzdos en cuagharadites o gotes - -
0 mezclrmdos en azua, leche, jugo de frutes u otros a-

limentos,
Suplementos postnatrles,

Bl consejo de teraneutica dentel de la —~

DOSiS."'
tsociacifn NDental Americrnn, hen indicado ciertos & =
principios nare 1lr adninisterscibn de sunle-entos fluo
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l1).= Los fluoruros sunlementnrios deben ser re—
cetrndos cusndo se snbe 1lr. concentrrciédn del ién fldor
en el rpun de conmumo ( este es inferior a2 0,7 Peps M
) .
2)e- No se rcceterrid mas de 264 de fluoruro de =--
sodio por vez, ¥y no se revetird la receta hasta cue -
este c~ntidnd hayva gido consumida nor completo,

3).- Los vwreperados de fllro deben de ser vendi=-
dos sblo con recets=,

4).- Los prepar=dos con fllor deben llever la -
simuiente advertencias
v Déiese fuers del slcance de -
los nifios " ,

Insectidn diaria de aguz y ién fllor cusndo el -
ague contiene una p,o.m. de flfor ,

EDAD PESO CCR/ INGESTION DE TvORRTION
4708 PORAL KG, AGUA LTS, Mg, FLUOR
1 - 3 8 - 16 0,390 - 0,560 0,39 - 0,59
4 - 6 13 - 24 9,520 - 0,740 0,52 - 0,74
7 -9 16 - 35 0,650 - 0,930 0,65 - 0,93
10-12 25 - 54 0,810 - 1,160 0,81 - B,16

Désis de tabletas para sunlemento fluorado cuando
el a2gua de consumo bAsicemente cnarece de fléor,

EDAD DOSIS FRECUENCIA METODO DE ADMON

0 - 2 Una teble-~ lLa necesaria Toda prevara-
ta fluora- cibn con agua,
da 1 mg x
¢/lt de smun

2 « 3 Una table~ lMedia por Jugn de fruta,
ta fluora- dia arua corrieate,
da 1 mg, una._ ner VveZa.

M4s de Una teble-~ : )
3 nfios  ta fluorn- Cadn dfia Jugoe de frute,

da 1 mg. ague corriente,
une. nor vez,
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Indicaciédn por cucharadite naras zonas en donde -
el fluor de 0,0 & 0,6 pPep.m, esta contenido en el pPw=
mpue. de consumo,

Rp: Pluoruro de sodio para 60 dosis, agua desti-
lade, 2.8.p. 240 mg.

Dosis: Una cucheradita de té por dia,

Contenido natural Gramos de fluo- Equivalente
de fluor del agua ruro de Ne nor en meg. de ——
( PPHM ) usar en la re-- ién fldor x
ceta previa, cuchargpdite

0,0 0’132 1’0

0,1 0,119 0,9

0,2 0,106 0,8

0,3 0,092 0,7

0,4 0,079 0,6

0,5 0,066 0,5

Basado en un eguivalente de 4 ml por cucharadita
Indicacién por ~otas y en zonas'donde el agua de
consumo contiene niveles de fluor de 0,0 a 0.6 p.p.m.

Recetat Fluoruro de sodio para 100 dosis svple——
mentarins, agua deciiladn contiene suficiente para --
60.0 ml,

Dosiss 0,6 ml o 10 gotas nor din,

Suplementos Prenateles,

Investigacibn.~ Existen vias figiolégicas en cue
el 18n fldor dehe sepuir antes de rue pueds e jercer -
una influencia sobre loes teiidos denteles del feto,m=-
Debe existir le absoreibn suficiente del idn fldor de
las viss gnstrointestinmles mrtern=s, Debe ser tronse
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“rtado por esta a la placenta, donde debe pasar a la
irculecibn fetal, *

Exnerimentos recientes en animales y seres humasn
nos con fluoruro radioactivo, indican que con niveles
en sanmre materna relativamente bajos en fluoruros, -—
existe un cierto porcentaje de nasaje de iones de flu
or a través de la placentz, vero los niveles de fluor
fetales se mantiernen en 25% o menos gque los maternos,

Parmacnlogia de los Fluoruros,

Se puede decir gue todas lzs szles de fllor son
téxicas para el orgonismo, estos efectos téxicos se e
explicen por la proniedad gue tiene el flhor de preci
nitar 1os idnes célcicos en la senpgre y lfcuidos orgsa
nicos, Si se ingiere en gran centidad hav envenenrgae—
miento pues nroduce disminucién de las s-les de crl--
cio en el suero sang:f{neo, acumuiando estas en los --
huesos y misculos ocacionando lesrimeo, somnolencia,
nfucees, vémitos, dolor zbdomin~l, czlembres, descen-
so de la presibn y su tratamiento consiste en mdminig
trar vna s2l de cnrleio en solucidn de efus vy leche en
aburdencia y seguida de un lrvado gfstrico,.

Anlicecién Ténice de Solucibdrn de Fluoruros.

Las soluciones de fluoriros anlicadas tdnicament
como es debido, con intervalos regulerres demostraron
s efinrsnis como rgentes nrevewtivos en laza reduccién-
de 1lr inciderciz de caries devtel,

Educecién del Paciente,

La aplicecidn tfpica de unn solucibédn de flururo
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no es un nwrcedimiento commlicrrio, aerYo & VECeS SE ——
encuentrrn nacientes necios a aceptar el tratamiento,
Bereevonsrpilidad del Odontélogo edvuecar a esos pacien
tes medirnte una exnlicacidbdn de 1~ accién de los fluo

ruaros en el programa de cuidados dent~les vreventivos

PREPARACION DE LOS DIEMNTES,

Se deben limviar cuidadssamente todos los diense
tes y pulirlos rntes de anlicar la solucién,

Se emnlearan instrumentos nara eliminar tincio--
nes,tdrtaro y grandes depdsitos de residuos blandos,
Una prsta nrofildctica de pdmez anlicada a los dien--
tes con tacitas de soma ¥y cenillos profilécticos eli-
minard los restos de los reesiduos y pigmentaciones -
nara dar una terminscién aislada & todas las superfi-~
ciesescento las interdentrl:zs,

Aislamiento de log Dientes.

Técnica de Diaque de Goma.- Este comprime 10 =——-
bordes gingivales libres oue rodean los dientes y ex-
pone sunerficies cue no suelen ser risladrs, se emple
an las técnicas de aisl~miento de media boca a boca -
entera con rollos de 2lsodbn, esto mermite al fluoru-
ro tomar contacto con zonas de descalcificaciédn marsi
nel aoue anarecen blancas con aepecto de tiza, sobre -

todo vistas en las caras linguales y vestibulares,

Técnica pare media boca.,- El aislermiento de cune
drantes superiores e inferiores del mismo lado de la =~
boca, es el método pmhs comin y mAs empleado en la tew
rapeutica tépice con fluoruros.
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Después de colocar un sostencedor de rellos de - -
algodén bien acomodndos, se emplea un chorro de aire -
én los dientes superiores y desvués en los inferiores
y se aplica continusmente la soluciébn en las superfi-
cier aislsdas durante 30", Ya no se recomicndz la a-—-
plicacién de fldor estafioso por cuatro minutos,

Se auite el sostenedor de rollos y los rollos de
elgoddn, y se sisla la otra mitad de la boca, se pue-
de usar un eyector de saliva para evacusr la boca du-
rante la aplicacibén té6pices de fllor.

Téenica de la boca comnleta.

A veces podemos aislar toda la boca satisfacto- -
riamente,

tntes de insertar los sostenedores, se puede - -
colocar en el surco mucovestibiler un rollo de elgo--
dén corto pnara assegurar el aislamiento de la cara le-—
bial de los incisivos. Los sostenedores de los rollos
de algoddén deberén ser coloczdos, se secan los dien--
tes, se aplica el fllor y se none en contacto con - -
todos los dientes durante 30", Se trata la arceda in-
ferior antes que la superior, ya gque suele ser la 2z0-
na més diffcil de mantener libre de contaminacién du-
rante el procedimiento para reducir 2l minimo el sc——
bor desagradable de la solucibn, con ~sta técnic= se-
colocorsd 2l peciente bien derecho en el sillén dental
con el borde inferior de la mandfbuwla parslelo sl pi-
g0, la solucibn de fllor suele permernecer en la parte
grterior de la boce de donde se le puede eliminar fi-
cilmente con el eyector de selive, El problems del --
pusto serd el minimo si la continvidad Ade solucibn —-
anlicnda a los Adientes no es excesivn y si la soluci-
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én no se pone en contrcto con los corpisculos del gus
to de la lengua.

Preparacién de la solucién de fluoruro.- La solu
cibén debe de estar recién nrepernda, ya que es inestn
ble, Anteriormente se msplicaba una solucidén al 8 4 ——
durante perfodos mhs prolonrados, pero estudios hen -
demostrado que una solucién al 10 % aplicada menor —-
tiempo tiene igual eficacinm., Con 0.4 de cristales de-
fluoruro de estafio disuelto en 4 ml. de agua destila-
da en un vaso, se obtiene una solucién el 10 %, el es
tafio se combina con facilidad con los ingredientes de
las diverseas sustancias enmascarantes, con lo cual se
destruye por completo la eficrcia del trztamiento.

Aplicaciédn Tépica de la Solucibén de Fluoruro Es-
tafioso.~ Un aplicsdo de algodbn servirf como medio sz
tisfretorio para humedecer los dientes con la solu-
cibn se pasa hilo de seda dentzl entre los contrctos~
dentales despnués de haber aplicado la solucibdn a las-
demés cnres dentales, lo cusl preveera de fluoruro a-
las zonas de contacto muy estrecho.

Al término de lz anlicacién tépica de flior se -
pedird al paciente que evite comer, beber, ejuagarse-
12 boca por aproximadamente 30 minutos,.

La frecuenca de 1la aplicacibdn de fluoruro tépico
denenders de la experiencia pasada de caries dental -
de cade~ paciente, Para aquéllos nacientes gue estin -
libres de caries o que tengan {ndice bajo de atnque-
de caries, se recomienda una anlicecién onual, Los --
pecientes con una moderads actividad de caries debe~-
risn recibir la terapéutica- tépico con fluoruros cada
6 meses.
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Los niiios con caries irrestricta ( rampante ) —-
deben recibir las aplicacion.s tépicas de fluoruros -
con intervalos de tres a cusntro mesds, a menos gue se
considere controlcca la actividmd de caries. Las apli
caciones con 6 meses de intervalo proporcionarin pro-
teccibn suficiente para los dientes recién erupciona-
dos. De manera mas detallada tenemos que para la pre-
paracién de la solucibn tépica de fluoruro estafioso -
se deben seguir los sisuientés-pasose

l.- Que l=s piezas dentarias estén libres de sar
ro y tlrtaro,

2.~ Debe aislarse el campo operario.
3.~ Deben secrrse las superficies dentarias con-
aire commrimido tihio,

El fldor debe aplicar inmedintamente desuvubds que
se prepara para lo cunl s2 hace de 12 siguiente mane-
ras

Se toma fldor al 19 % y =2 vaciza en un rzcinieat
Y se le ponen 10 ml, de agua destilad=, Ya hecha la -
solucifn’ se pone en bafio maria a una temveratura de -
60 grados €., pera que los jones de fléor se fijen —-
més al esmalte,

4.~ Se aplica el fldor con aplicadores de algo-—-
dén,

Las apliceciones se harin segdn ls caries de ca-
da pzciente,

ECOLOGIA Y CO' »ORTAMIENTO PISIOIOGICO MEL PLIOR
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El fi1dor se halln amnliamente difundido en la -
naturaleza, formando parte de los tres reinos: Ani-—-
mal, Vegetal, y Mineral, pero e¢s prfcticamente encon
trarlo libre o sea en su forma natural, ya que sien-—
do el mAs electronegativo de todos los elementos qui
micos, est4 dotado de una reactivided que salvo rarf
simas escepciones, solamente se encuentra combinado-
en forma de fluoruros, el flfor ocupa el decimosépti
mo lugar por orden de abundancia entre los principa-
les elementos de la corteza terrestre. No es extrafio
pues gque en base a esta abundancia se encuentre en -
grandes cantidades de fluoruros en el agua del mar -
y en numerosas fuentes de agua potable,

L2s principales fuentes de fldor de interés en -
la fisiologfa humana son:

1.~ El agua potable,

2.- Ciertss especies vegetrles,

3.~ Ciertos animales merinos comestibles,
4.- El polvo de ciertas regiones del mundo.
5.~ Ciertos procesos industriales,

Pero los efectos de los fluoruros sobre la saldd
humans se deben a la presencia del fluoruro en el - -
agua de consumo, Pisiolégicamente el agus es un nu —-
triente escencial nara los organismos vivos y organi-
camente nctla como solvente y como vehfculo de trans-
porte de otros nutrientes y de los productos de des--
heclio a través el sistema vascular y de los espacios
intercelulares e intraceluleares,

Mediante el aporte de 1la epidemiologfa ynla es—-
tad{stica sanitaria se demostréd la importancia del --
fldor en la profilaxis dc la earies dental, Su mecn—-
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nismo de aceidén tanto en los dientes como en 108 - -

huesos es bAsicamente similar ( intercambio iénico ).

Acturlmente con la reaccién del organismo humano
frente a la ingestibn prolonzada de agus con concen—-
traciones de fluoruros de hasta 4 p.p.m. de 4 mg. - -
por litro de agua el albgeno se acumula preferente- -
mente en los tejidos blandos,

En consecuencia, el 96 # de fluoruro en el orga—
nismo se enciuentra depositado en el esqueleto, resul-
ta de gran importancia eonocer los efectos de este - -
ién sobre la estructura fisica y quimica del hueso,

I. Zipkin afirma que los efectos fisiolégicos -~ -
sobre el esagueleto del fluoruro ingerido con el agua,
gon el resultado de su acciér sobre la qufmica, 1o mor
fologia, la histopatologi~, 1o densid~d d: los rayos-
X y la integridad o la estructura de las faces orgéni
cas del hueso.

Ademis el efecto conjunto de lr reestructuracién
8sea y del dephsito y la movilizaciédn del fluoruro —
6seo puede influir tambi’n sobre la fisiologf{a del -
hueso, tras la exposicién al fluoruro.

Estos parfmetros mencionados no interfieren en la
fisiologfa norwal del esqueleto en las personas que -
ingieren agua que contiene hesta v.v.m. de fléor,

Coll y colaboradores, demostraron en autopsing —
con personss, con nefropatfas muy graves, que las con
centraciones mAximas de fllor encontradas fueron del-
orden de l~s hellad s en merson~=s nor=2les que beben—

agia nue cont ene meno~s de 0,5 pev.m, T los resulin
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dos sobre los efectos del fluoruro en la renovacibn -
de los mucopolisaceridos y del colhgeno en la rata, =
2ipkin nb ‘encon+tré tras de administrar 10 p.pem. de -
fllor entre 1 y 20 meses, variacioncs en el colégeno-
totel, ¥y =620 observéd una disminucién de lr sintesis-
de colfr~eno del créneo tras le administrecidn de agua
notable conteniendo 500 p.p.m. 3e fldor,

En uns encuesta pedistrice realizada por Schles-
inger y col-horedores, en la gue exaninaron periodica
mente durante diez efios 2 un srupo de niflos de New= -
bursh ( H,Y, 1956 ) medi~nte exhaustivoe estudios -« =
radiosréficos a nifios gue consumfan agur con 1.2 p.D.
7. de fllor, no se encontrrron ningsuns difercncis - =
significetiva ni ciguiers en la dencidad fsen 0 en -=-

1lr me=dur-cién escuelétice,

Previoment: McCeuley y MaClure ( 1954 ) tampoco-
encontraron ningin efecto adverso en la sifiercibn y-
madurccién bsen en los nifios de 7 2 14 efios, expues—-
tog = concent ~~ciones de fluoruro en el agus potmble-~

D

€ €.2 DeDelle

Es immortanrte puntuelizar cue existe uns verda—-—
ders homeos%psis pzra el fllor en el organismo humano
osea que el nivel del fllor es constante sunque varias
le ingestién diaria en el mismo individuo.

Su ingestibén se realiza mediente la pared gestri
cn e intcstinel y dnde la raepidez con ove el fllor —-
se nhgorbe en la -angre y se distribuye en el orgenis
mo, mu stra que en sgu z2bsoreibén no interviene ninglin-
sistema de tre-eporte activo por lo que crbe suponer-
que es uwn simple programe de difusiébn, E1 tejido den-
tario poesee un alto contenido de fldor siguiéndole en




orden el “uesn aue contiene una certidad tres veces -~
menor siendo la cantidad de fllor denositris directa-—

mente nromorcionzl al tiempo transcurrido v al nivel
de la inrestidn diaria del =isno.

También ha siso demostrada la menor tendencia 2
la osteonorosis y & padecer fracturas nor nrrte de o-
dultos y ancianos en ciudades con fluoracibn artifi--
cial de les aguas de consumo, con referencia a infi--

viduos aque vivan en ciuvdades con agua no Iluoradas,

Medi-nte el analisgis cristelorsrdfico y la dis===

fraceibén de los rarros X, 1o nmismo cue en 2l estudio d
de los elementos miner~les encontrados en el hueso re
produce un mayor volumen de los cristrles de avatita

v sus limites se tornan méds nreeisos y este mayor vo-

ldmen disminuve 1la sumerficie cristalina totzl en con
tecto con el medio humornl,

Consideraciones Teranéuticas y PFarracolérmicas.,

Los estudios enideniolébgicos determinsron oue en
las zones donde el contenido de fldor en las agues de
~ehida superaben lrs 4ppm. las mujeres nresentaban ne
nos osteonorosis oost-menopéusicas ¥y meyor densidad
radio~r4Tice. en los huesns, més une anrecishle disni-
nucibdn en el anl-stamiento del cuerpo vertebral en -~
mujeres e tre 55 y 64 a%osg, lo cuc indujo a 1la adop--
cibn tersméutica del flior como elemeato nare rejorar
la resistencia del escucleto,

Cohen vy Gardiner (1964), descubrieron el nri—er c
crzo de Tlunrosis inducidn teranduticamente en una en
fermednd Aepminerrlizante, 1l nnciente nndecis mielo-




ma multivle y tras medicarlo con .flfor durante tres -
afios, se observo gran recalcificacién y mejorfa clini
ca general, El balance de celcio erz francamente posi
tivo,

En la osteoporosis escencial y en la enfermedad
de Paget, diversos investigadores encontraron que deg
pués de cierto neribdo de tratamiento se nroduce un -
balance positivo y progresivo de retencidn del ién --
calcio, Adem&s de la desavericién del dolor y menor -
tendencia a las fracturas. Radiogréficamente los hue-
sos prese-taban mayor densidad 6bsea,

En los tratamientos de corta durmncibn, con dosis
de 50 mg. de fluoruro de sodio, media hora artes de %
la comida, dos veces por dfa, 2 1z vez ocue no se hen
onservado transtornos clinicos de ningln tivpi, ls me-
joria era evidente sin variabilidad del balance mine-
®al,

El arsenal teravéuticomoderno, cuente con ﬁﬁmé#g
sos productos oue contienen este eleme&nto: astéfbidég
tranquilizantes, diuréticos, antihistaminicos, anesté
sices, endrfgenos, estrfgenos, etc.

Exverimentalmente se han colocado concentracio=-
nes de hasta 1l0pnm en contacto con cultivos de las e~
células tumorazles, sin haberse observado transtorno -
almuno,

Tampoco se vié afectadn la sisngesis de proteise
neg as{ como 1z formacibén de 4Acidos desoxirribonuclei
cog estudiado en los elementor celulares de los hue==
sos en crecimiento,
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Cu~ndo los Odontélosos habl~enos de lz adi: Sn --
comtroleda de fluoruro de las aguns de bebida c
Aida eficaz en la orevencibdn de caries, nos referimo
2) hecho de obtener concentraciories no suveriores al -
lppm. por lo %anto simnifica lmg, por litro de agua @
10table, la cantidad de fldor ~ue le falta nara alcan
zar el nivel 8ptimo de lypm en términos orientador a
le profilaxis de caries o sea de la obtencién de'dieg

tes més Auros y mejor formados,

Parza finslizar, esentaremos que la fluorosis es -
un transtorno escencialmente benigno a dosis de 10 o
més mr, y2 aue la fluorosis anquilozante, se nroduce -
degnués de ingerir de 20 2 80 mg., diarios durante un
nerédo de 10 o 20 =afios,

Sabemos tombién cue la dosis téxica es de 10 mg.
de ién fldor, tomando en una sole ingestidn y cuya e
sintomntolosia cede 2l suministro de sustancias alca-
linizantes,

Por otra narte, es conocido aque la dosis letal -
es de 5=10 gr., de fluoruro de sodio y pera ingerir es
ta dosis en los términos nronuestos con caridcter nro-
fildctico, habri{s aque consumir entre 2000 y 5000 lts,.
de agua fluorada en no més de 4 horas,

Se ha dictado que el fldor, es uno de los elemen-
tos nutricios esencieles,

Se sabe tmmbién, que a los astronsutas se les ha
ndministrado fluoruros pera comnensar las pérdidad de
del calcio esouvelético causadas nor la ingrevidez y -
la falta de actividad f{sica. Ademés diversas encues-
tos rezlizadas en regiones con distintas concentracig
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ngs de fluoruros en el arua notable, indican que el -~
~ arte elewvado de fidor disminuye la frocuencia de la

cleificrcién arterioesclerética.

Por otrec parte, hay indicios concientes gue la -

jo
3

crnliznecién oresfnica normol recuisre de vna canti-
ded minim~ 42 flfor, lo mismo cue nara le reprodﬁc-m—
én y nue ademiAs, en los huesos aumentz el tannsfio de
los cristeles de apetita reduciendo su solubilidad, —
pengandose ceon resnecto o esto Glitimo que quizd desem
nefie w1 nanel estobilizador del escueleto, nor lo que
se hn ensayacdo 1ln admlnlstraclén teranéutica a grane-
deg dosis de fluoruro de s2dio en cas0s graves de 0s-
teonorocis o de enfermednd de Paget con éxitos,

Por su vesto, esta debidamente demostrado cue pa
ormireidn de esmrlte resistente 2 1sa caries den
teles necesario ciertosmortede fluoruro,

Bs en 1a Adécada de 192021940 curndo auments con-
zidrrable-mante el interés mor el estudio de la bio--
lo~{r de los fluoruros & rafz de lea obhservacién de 1-

~ron influencir ~ue estos ejercinn sohre la darnt~dura

himene como ser, le pronuncinda inhibicién de crries -

’
cn determinciag donis, 2 la vez cue mrodunfa nortur-
c

-~ o

i

rocién en ta formreibn Ael esnlie en dosis mrvores,
L Aesecubrinientn de 1~ relrcibn entre fluorosis fen-
trl endédrmicr ( diente moterdn ) y 1le smericibn del --
f1lfor en el amn de bebids, hs sido el wmrincinal pun-
to de poriidn de las investigaciones sobre los fluory
rog y s influencin en Ti qwolo~1a v natolosf{s de lo=
tejidos duros,
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LA PLUORACTION CONTROLADA DEL AGUA POTABLE ADEPTOS Y
DE TRACTORES, .

En lo referente a 1~ serlud bucodental, represents
un heclo ristbrico, el hecho de -~ve Fuersn les a

-3

-~ ~
_‘v(

S -

nrturslrmente fluorsdns lrs cue dieron la clave en ewe
currto a les dosis "bptimns Y.

Durante la década de los treintas tomen monunells
ta2l lsbor de H Trendley Dean, aien juntc con Prencia -
4 Arnold Jr., Elies Elvove (cufrmico) y Pranck J lMeflure
(bicouwimico) constituyen el mrimer gruno de investige

dnres de los RBetrdos Unidos de ifméricso,

Sus estudios con resmectvo ~) cuermno, los estudio
enidemioléricos sohre fluorozis Aentel endémice en ol-
~meg nertes del mundo, entre los aue firuren las exX-
celentes commicncionas de R, Breusouin (1934-1035) -
en lz Arsentina, en virtnd del rigorismo cienti{fico v
los inumersbles hrveggos tento en el cammno de 1o Odon
tolorfa como en la de 12 Medicine,

Yo gasi no exicten dudrms en curnto 2 log benefi-—
cics e inocuidaé del rdicionsiento controlsdo del --
fldor a lrs s~urs de conswio colectivo, involucrar —-
sue ~nflisis, sus efectos figioldricos y su relecidn
dentel, ‘

Desde entonces hneta nuestros dfss en la biblio-
oer=ff{n mundiel sobre el tems eg inconmenpureble y apa
oi~nente ~medi~nte ohieciones del contenido enticienti
fico mera llevrrlo o)l terreno de 1la molémice, Adesaton
do. lo~icamerte rescciones del tipo enocionrl en 1la
comunidrd,




Los ovwositores a le fluoracién cuestion-ben sus -
beneficios resles suziriendo le produccidn de dafios =
pero en su momento, una verdnaders de " no fluoracio—

nes " se

cesetd en todo el mundo cienti{fico o =ea

onosicibén a la fluorncién,

Absorcién de los fluoruros:
Fluoruro afizdido

F en
a P en

F en
Ca F2 en
Ce F2 en
Criolita
Criolita
Criolita
Criolita
Criolita
Crioli

agUa 00 e e e = e e -

BEUR 0 0w e e = = = -
asua - - - - - - -

ague =0 = e - - - = -
S61140 @3 = = . e - - -

EN ATUAE = = = = = - -
sblide - e = = .-
s6lida @ = = = = = = =~
Ss8lida 0 e e - = - - -
6lida @ = - - - -~ -

®

te 86lida @ = = - = = = -
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CAPITULO VI .

Odontotomi=s Profil- cticas,
La odontotom{sa nrofiléctica.

La o”ontotonfs profiléctica describe wnc técenica
hecha vonuler por Hayat y Col.

Consiste en elimin-r los 7 rtes defectuosas de la
pieze nare proteger a este de 1a destruccibn. Los aue
Cefienden este procedimiento sefialrn que las &reas de
foretas y fisures de lros pilezas posteriores presen...

é
tan gren suceptibilidad a la caries,

"n circunstancims normnles, puede preveerse que-
se vuelven crriosas en un perfodo razonable después -~
de la erupncibn,.

Tstas dos posibilidodez se pueden minimizar al -
eliminor lrs Arezs sucevntibles a la caries, tales co-
mo fosetns y fisuras, en lrs niezas posteriores, espe
ci~lmente los moleres de los seis afios, ¥y al restau=—
r~rlocon obhturesciones de amnlrama, En ciertos casos -
seleccionndos en que el defecto no afecta 2l espesor
comnleto del esmalte, HAYVATT recomendd une inmuniza—-
cién. isto cons.ste en emplear niezas redondas y pie-
dras pare. convertir los defectos en una fosa poco pro

day, lisa y redonda, o un surco en lrs mismes carag
terfsticas, que no retensen deshechos alimenticios;

Lees beses estadisticas pora ciertcs creencias se
encventirrn en el examen clinico de mns de 12,000 per-
soncs de 16 o 20 afios de edad, Se obezervd més de 52 ¢
de lrn crvidrdes se encontrnben en 1lrs sunerficies ~—
de lrc cernsg oclusples de nremolnres ¥y molares infew-
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riores, ¥ 5 % en los superiores y de los incisivos la
terrles, El restonte 37 ¢ de 1lrs lesiones se distrie-—
bufeon sobre les otrss 130 superficies de todas 1Is pie
zas permanentes,

lunouwe no existen dntos comnnrebles para la den-
ticibén nrimrris, les ouservaciones realizadas en-150-
nifios escolnrres son muy interesantes. Se encontro que
deenués del exemen primero, 616 fisuras precarioses,.
esto, desnués de nueve meses, En 568 habin desarrolla
do cnries, Como consecuvancin de estos estudios se vol
vié nrocediziento standrrd vpracticer Odortotomia Pro-—
filfctica en 1lrs fosetrs y fisuras de molares y pre—-
molares de los niflos,

HAYATT resume as{ las ventajas.

2) e~ Pequefirs obturaciones, son posibilided mini
na de irritecibn dental,

b).~ Oneraciones relectivamente indolaras, ya que
la »rincipal excavacibdn se realiza dentro del esmalte

Tsto dard por resultsdo cierta confianza entre pa
ciente y opercdor,

¢)e- No es necesaris la extencién pera le preven
ciédn.

d).~- Las obturaciones de fosetas y fisuras peque
fine y bien terminedas, proporsioneando inmunided por -
varios sfios,

e)e- Se eviten lss lesiones graves de destrueccio
neg profundas, Se disminuye el peligro de recurrencia



la destruccién;

Al estudiar el problema de la suceptibilidzd de -
la caries, parece probable que los datos mencionados-
previamente fueron acumulados en &reas de alta fre~ -
cuencia de este mel,

Oxiste toda razén para creer cue son més elevados
de 1o que se esperaria normalmente en Areas en donde~
los suministros de agua potable estén fluoridados. Co
mo estén proporcionando los beneficios de la fluorida
cibén a wn nfimero cada vez mayor de nifios, parece per-
tinente tomsr en consideracién factores aue nueden -~
modificar el juicio sobre la estructura dental en una
érez. de fisuras sosnechosns, que deben de ser eliming
des con unc obturzcibn.

My nroveblemente las investignciones BOSSERT - -
tienen relaciébdn con ezte tema,

Este investisador tomé un gruno de 300 nifios de -
2 2 B pfios de edrd y estudib 12 relacibn de la altura
del nrimer molar primnrio y la profundidad de la fisu
ra, Hsto le ho pernitido colocar las piezas en grupos
de fisuras profundrs y mnoco nrofundas.

Subsecuentemente observéd la suceptibilidad a la-
cories de los molares con fisuras profundas eran mas—
propensas a destruccibn dental, Se han hecho observa-
ciones similrres sobre el primer molar permanentcs,

Demde un punto de vista préctico, debemos de afip
mer oue sge deberd dar serie considermeibdn a 1n Odonto-
tormfa Profilécticn en piezes gue nresentan clisnides =
elevadss ¥y surcos profundos puéde resultar nrematura-
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la prfctica de Lo Odontotomfe Profilictica.

BUNOCORE: Recientemente a propuesto una téenica -
prometedora prra el problems de la c~ries en fisuras,
Sus estudios muestran cue onucden eliminerse las co- -
ries, si entes de iniciarse lo lesidn se evito la ecu
mulacibdn de breterias y alimentos en fisuras »rofun—-
das con el uso de obturaciones de resinz.

Luncue el procedimiento no requiere la nrepnre- -
cibn ordinsria del esmelte, la buena retenciébn a lar-
€0 plazo del elemento adhesivo depende de haber segui
do e ticulosemente l-s instrucciones, Lo eficrcir de-
esta técnicn pars evitor caries dental lo informrron—
CUZT0 Y BUIQCCORE,

Un ectudio sobre primeros y sesundos moleres y -
orenolores e 269 nifios con edrdes que variasban dese—
de los 5 n-sta los 17 afios de edad, Mostréd ave desvnués
de vr. a7~ las viez.s trotadas tenian 86,3 % menos de-

D
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corics gue iezss testirzos en le misma bocee En =
ste ectudio se produjo pérdida del =dhesivo en 20 %
de los casos. PORKHOUSE Y WILTZR empelaron técnicas -
y mrterialcs similares. Bn su cstudio no se retenfn -
el sellrdor, y sus resultados eran negsvivos, BUIOCO-
RZ desnués nrobd un adhesive gue endureciz al ser e -

puceto 2 la luz ultrevioletz. Un afio después de la ——

colicacibn de este adhesivo 200 piczas primrriss y —-
ver-orentes habian sido comwnletamente protersides cong
tra lr c ries, Bstas piczans en bocns de 60 niffos de 4
e 15 afiog de ednd, se igualnron con niezas contrrlate
roles ove se decearrollrron caries en 40 % de 1og COee
sos, Este nlto pnoder de protececibdn desnubs e nerf{o~--
dos e un of!o y medio o dos rifog, Al finelizer eate =
egtudio de dos ~finz, se h-onir nerdido el sellrdor de-




13 % de l~s ninzas permcnenies y del 50 5 de lag = = -
niezns prim-rins,

Bl existo el emnleo de esta técnico al isurl de
otros nspectos de oneratoria dentel, demnende de lo ri
~urosa adhecién 2l proce ‘imiento recetrdo, que en es-—
te ¢ so0 e¢s como sirue,

1).- Aplicncibn de lz solucibn grabadora.

2)e- Aplicacién de lz solucibn acondicionedora,

3)e~ Lavedo de menos con asua manteniéndo la con
taminacién salivel 21 minimo.

4)e= Secazdo con aire celiente durante 10 a2 20 - -
segundos,

5)e= Anlicacién del adhesivo pers evitar burbu- -
jase

En 1968 RAYDHOUSE, seleccioné 130 nifios cuyos mo
lerecs se consideraban linres de ceries, Lo mitrd de -
los molrres se trat-ron con un adhesivo y el resto -—-
sirvieron de testizos. En este estudio lao nroteccidn;
contra lo crries excedfa de 230 4, durante ur periodo-
de dos n~fios, el sellador parecid nroteger las piezas-
7 la retencibdn era nejor en fisurss de los moleres de
los mrxilores,

PISGHIER emnled resino defluoraciznoascrileto co-
mo selledor para la nroduccibén de una reduccibn de ca
riez en las piezas de nifios de 8 2 13 eailos,

Ates de anlic~r el sellndor, se realizn profie-
levis y apliecrcién t6nica subsecuente durante 4 minu-
tos o 1ng plezas tratades, al igual en lee piezaz tes
tizo, desnufe de dos aflos 1lrs piezas tratades presen-
taban 53,5 % oue les superficiee ocluerles de les pie
728 testigo esta repine no regueria de grrbedo con --

o=
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4cido ni con tratamiento nrevio prra Aaumertrr sU - -
adnhceibn no se regquerin tampoco catalizador externo-
wrrn acelerer el tiempo de endurccinmiento sin ember,
so, el sell~dor no fue retenido desnués de 3 mese ——
Lo pérdide del sellador en ecte estudio nrohablemen~
te fué resultado de algune anlicccibdn tépica de fluo
ruro cntes de la resina,

En un reciente experimento de laborntorio el em
pleo de esmalte de bovino grabzdos con fcido indica
br ave Lo fuerza de unibdn se roducin e mancr~ impor
tonts 21 anlicar fluoruros ténicos ~nies de anlicnr-

el sellzdor, Por tanto, mnrece clinicrmente aconseja
ble ~nlizer selladores de fisuras antes de nnlicncis




C .”L P I fl\ U I‘ o ‘III [

Mutricibn.— Habler de nutricibn, es v £erb - - -

sizrmre comnlejo, ya aue encierra diferaenies

¥

pigal
nero 1o nodemos definir como 1= nmortncidn ﬂiecx'dﬁ -
7 suficiente de calorins, nrotpi as as{ como e 1
nectn vitaminico de un orgsanismo,

Beto e~ la actunlid~d, =& nucho muy diffcil, yo-
gue mare 1o ovan mavoria de

l_l

03 Texicanns nrincintle-

mente existen nuchns limiteciones, In nriner Lar=7,

no conoceros Lo errntided ni ls gonbiderd de flimentog-

. ———cih re o

oue dchemos tomrr por sus curliidnde

to}
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3
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3
i
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tritiveg, ya aue s6lo el infividuwo se conforar con el
281n necho de sentir lleno &l ecsivénmnuso.

Por Lo tz2n%to, mues se deberi~ dz imn-rtir cier—-
ns conoeciientos nrimermmente o lor n~dres de formi--
owre Lo ¢nlidad vitominien proteica y e ntidades
a imentos aque deberf{a tomer el nifio, ¥ no solamen-
te ‘ste sino también los mersonts adultas pora cue —-
e ¢ ta nmenera darle un velor veel a este concep~
t0 ¥ 2 1o vez noder halancear nuestrz slimeatncidbdn.
Posteriormente desnufs de hoher dascrito un moco
el concento Ade nutricibn, e advcrzarf por 2l mriicie
nio, 0 sep le inmestidn de 2limento, »7ra Nogieri ol
mente heblar A4- 1~ dis etidn,

Ln dicestibn, es 1o swie de lo. comblos Aue gu- -
fren los alimenton en el on-rato ~mo o roint stinel el-

-

cunl corenga des’e 1r hocn, en 1lr diseetibén oral, lo
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len~u~ v los dientes inician 12 dirfestiédn owfmice - -
clinicn 21l entrar los slimentos con l2 lensun y muco-
sos son esvimulndas 1lms terminnciones nerviosas, la -
dimestién géstrica se lleva acabo en el estébnmgo, el-
juro afstrico arude a la divestidn por edio de la ~-
hormonn gbs*rlnﬂ Por nedio del %cido clorhfdrico se-
descommonen 1-~s noléeculas de alimentos, transformén--
dose estos de sblidos a 1{nui®8s, Lo digestibn intes-
tinel se lleve a cobo mediante los sisuientes mecanig

Mmose

- Transporte aciivo,

- Difusibn nasiva..

~ Difusién facilitede,
- Pinocitosis,

Lo nbsorcién de carbohidratos se realize en el
intestino delrndo nroximel y de la p~rte media., Las -

fn~s en el duodeno., Lz absorcibédn de arasas se —-
levo o cabo en nresencin de sales hiliares, las cua-
les ~ct@rn emulsionsando les ~rases, es decir de una -
ot ~rrnde Je gras-, se fragmentz en gotitas necue--
fing v-re sf fecilizar su rbsorcibn., La absorcibn de -
vitamin-~c liposolubles A, D, E, y ¥ , se lleva a cabo
en el intestino nroximal, ests es una gren fres para-
12 absorcibdn del hierro, calcio, vitamines en agua, -
y grasns. Los azlceres son ahsorbidos en el intestino
delrpdo mroximel y en la nnrte nedi~ tomendo en cuen-
ta que 1o glucosa es la primcra fuente de energin cue
tomn el cuerpo humnno., Le moyor nparte de absorcibn —-
de slimen%tos se lleva o cano en la nnrte media del --
intestino del~rdo egta mnrrecce ser le mejor 4ren de —--—

~bgoreibn de cales hilinres y vitaninns By,e Es imnox

tante el colon p ra la ahsorcidn de asua y electroli-

tos,

v\.,q..
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La boca se encuenira constitufds por psledar, --
piso de la. boca y dos grcadas, itsmo de las fouces -~
len~ua, seno musculor, lo princinal serén aguf encias
y dientes ¥y orgenos onexos, sin olvidar las gléndulas
salivoles, amf{gdnlas, faringe laringe y orofarings.

La dxficiencir nutricional o desnutricidn produ-—
ce cambios en el estado y aspecte de las mucosase de
boca, asi como atrofis de diferentes 8rganos de todo-
el cuerpo.

I~

La vitenina A en el organismo se nrecents ¢OMO
ster de fcido graso se encuentra en ién nigmentsdo -
de l-~g fruias y legunbres esta es necesaria nara la -

structurs v funcibdn de loz enitelios y gléndulas, pa
ra 1~ sintesis de plrpure visual en la retina, lp 20—
sencic de ecta visamine produce retraso en el desarro
1llo bzseo y transtornos en el hueso epifisiario lss no
nif sitacion-: bucales se llevan a cnbo, En animalec -
nor carencir de Vitamine A Boyle sefizlé linonlesin —-
tranctornos de melocénesis en loctantes., Lns dosis —-
teraneuticas de la vitamine A son de 50.000 y 100,000
U.I ~1 dafa.

El complejo B son sustancing oue formrn sintecis
enzim’tices indisnewsables narn ls nutricibn y cue —-
periten =1 organismo diswmoner de 1o ene ~gie regueri-
dn, E1 comnlejo 2 esta comnuesto nor:

Picmina By ) in~estibn 1.5=2.5 n.
Ribofl-vine (Bz)inrestidn dirrin 1.4-2.5 nz,
Acido Wicotinicoineestibr di-~rin de 15~ 30 mg.
heido félico inreetibn di~rin de 1- 4 mr,
teido nantoténico " 4 " 10~ 15 mo,
Piridoxina
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Inocitol, #cido paraminobenzdico, B o

T 1~ tisnminne lns necesidrdes son nronorcioneles
) contenide calorifico 2e la aliment~cién prra el —-
fuicion~mirato de tejidos nerviosos. Ln ti~mine se en
cusntrn en corne, hobas, lz deficiencia de tiamina —-
nroduce anorexia, vémitos, dilnt-cién del corazén ba-
jo de 1n wresién arteriol,

Riboflevina.=- Se encuentira en la leche levadures
e nf{endo, les mrnifestrciones bucnles son la hiper- -
csencibilidad dentaris y de 1l mucosa oral de creCiem—-—
miento ¢ hinertrofin de l~g nenil-s funsiformes y la-
len-u~ 3on mercas de los dientes su dcficiencia afec-
tr £l e-~todermo ¥y nervios ademfs de lesiones hematongo
réticne como es de 5 g, dinrios, se hocen nrepari—-—
dos cor 0.4 m=z, 2 est” deficiznecia se acomvnfian la in
suficicneia de cortez. suprarenal y coloxrzcibn rris -

oido F8iico,.~ Hzte es indismencoble part 1o - -

“1v 2ihAn normol del sistems henatepoyético, evite leo -

anzni~ mecrociticr nutr
e

ueoecitos n~rn el metaboliso,.

Sug ~oni"ecataciones bucales gson ardor en la len-
y lesionecs hernéticns, o fGlceras en la lenmur y mu
cosas, hernes lebinl y cueilosis cnmuiar. HlL fcido ni
eotinico se rnecirentra en carne - mngress, hiaado, neta-
tes v verduras, su cnrencie nroduce 1o mel-ore diarrea
1

log enwitro Airs,

Biotine,~ B necaesrrio n-rr el desarrollo de los
or~nnismos vy 1r formreidn de Acidor aminndos, su de-
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ficiznecis produce dermntitis escamosa grisfceas en - -
'_l_ 1rles

Tl e

miel y ~trofi~ de nrnilcs

Vitanine 2y 56~ Bste vitemine 1~ aisle el hirado -
no contiene mroductos lActeos su ingostibn es de 1 gn
diario, su dsficiexwcia nroduce la onemis nerniciosa, -
dolor de ler-~u- neuralgin del trigémino,

Vitomine C.,-~ Se encu=ntra en col, coliflor fru--
trz cftricas y tom~tes, su deficienciz proiuce hemo--—
rracias s2 usa 4 spués de tratemisntos de fractura su
inrectién dinriz es de 0,8 - 1,2 p.c.mm, En personcs-
con eccorduto se debe de administrer en dosis més ol-
tas, en el e~oarnzo, hinertiroidismo, tuberculosis, -
tor ferinz, etce...

Las mrnifestnciones buczles de 1ln deficiencina de
enta vitnmina son: himertrofia de encias, cflculos, -
mala oclusiébn, etcess

Viteminr D,= Se encuentrz en aceites Az higsrdo, -
nescndo, huevo, leche, lemeg neceesidndes en el advlto -
son de 625 ves,n. a2l df~n ¥y su drficiencis produce ra-
quitismo menifesténdoce entre los 6 y 18 meses de - -

edad.

Vitanina B.~- Llemede to -bién tocoferol, se en- -
cuentr en £-nillas, nsceites vegetnles, verdurss y se
emmler nrincinalmente parn la nrevencibén 321 aborto -
v trenstornos de tipo sexual,

Vitenine Ke— (menmdionn) Se encuentra en la Ale— -
nlfa, esain-cns, nencedo, su docic dinrin es de 2 gm

O "“)

rccp vitemine se ~made adminictrar oralmente pero nc-
cerive 4- seplas bilieresg pnr eu nbgoreibn desde el -




el tubo digestivo.
NUTRICION Y CRECTHIENTO,

Dentro d¢ este etapa debemos hacer commrender a -
los nifios la importancia de la nutricién, debemos pro
mover dentro de las estuelas y a nivel particuler den
tro de nuestro consultorio las campafias para ayudar -
a los pequefios a comprender gue una buena alimentacién
les ensefiara toda la vida a aque estén sanos.,

Se deberf{sn de realizar campaiics que estuvieran-
participando principalmente las m-dres de familia « -
ya que serén ellss 1lss que deberfin convencer a los ne
quefios de que consuman los @l imentos que su organisﬁo
necesita,. .

Ya ocue el mejoramiento de la alimentacidn debe ~
comenzar en el hogar, las notas para determinar si un
nifio esté4 bien 2limentado o no, no es cosa fheil.

Actualmente se observan muchos menos casos de en
fermedades carencisles como el raquitismo y escorburo
La dieta de los escolmres ha mejorado mucho 2 pesar -
de laignorancia y pohrega de muchos prdres,

Tenemos que buena parte de la poblacidén norteame
ricana carece de deficiencias vitaminicas, pero sin -
embargo sus reserbas son esgcasas para resistir los re
guerinientos noecesarios pera el organismo durante las
enfermedades o perfodos de dieta mal equilibrads.

Lae caries dentnles abundan en los nifios, un es-
tudio de las dietmas de 60 000 alumnos de 38 estndosm,-
indicé en el 40 % de estas dietns deficiencins, en el
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33 4 de dietas eran buenns y solam-nte el 27 4 de - -

dietos ernn excelentes ( esto nos indicn oue todrvin-
quedn mucho nor reslizerrce ) ,

Para imnovriir una buena enselfianza en noterin de -
nutricibdn deben tomcr:e en cuenta determinndos facto-
res:

loe= Que el nmeestro ten~a un conocimiento globhal
de lo aue es ¥y simifica 1la nutricibén.

20,~ "ue haya una buena relmcibn entre maestro y
hoe«er,

30,- Mue esin misme relreibdn sez buena con lp es
cuelr,

40,~ En s{ un~ huenm relnciédn v comunicaciébn con
1la conunidad,

Le mayorin de los vrofesor:s de nutricién indi- -
crn oue ertn ensei~nzs debe emmen=r en los nrimeros -

" éxitos, n este —-

orcdng morn de e te menera obhtener
~mta 1e accuels ocunnré o su-lird a el ho~r v en esg
. .

A~ COPPRI 4 . g
ccrt adirzin oum

-

(]

ge ponirf de manificsto el inte—

&
rfz ~uc tienen %tento mrentros como podres de frmilie,
Leg funciones pe ra comnrender esto nueden ser -
féeller vy sencillas, deben ser seleccionndas prra oue

log nifog no confundan y piensen que todos los rlimen
ton hreen merrvillos,.
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SUGERENCIAS .

Podria ser cue visitaran pennderirss de lz loco- -
lided prra que los nequeflos obhservesran como se hrce d
nan ¥y los métodos senitsrios pors su nroteccibn y cue
los slurmos entiendan lo cue ven;

En los nrimeros grados el mnestro podria estudicr
el color de l=s comidas, pedir a suve alummos aque trai
gon fotografias de distintos alimentos por ejemnlo: -
en el otofio podrisn llever menzenos, calahaza, cue —-
tienen colorvs vivo,

Hacer vnreguntas a sus fdlumnos de donde proceden—
los alimentos y2 cue alsunos nroce‘en de semillsas y -
otros de rafces,

Posrfon fabricarse modelos de 2limentos cue se -
emnlesrin pars olenear comidas en los primeros grados

~

.

Vieitar grenjss si existen en su locslidad, cue-
los nifios observen como sc extrsece lz leche i e
gible, que vean como se¢ hace 1z menteruilles y el cue-
so, se dehe hrcer resalter los busnos modales durente
les comides, pedir & los nifios ocue eXxXpliocuén les dife
rentzo formes en aue =se usa la leche en su hogar,

Hoblar de los alimentos que se tomean en el deso-
yuno, realiznr une exhibicibn con cajes vaci{as de ce-
reales, leche, etcss.

Us=zr un mape de le RepObliee Mexicona pora mar— -
eny log lumareg de procedencin de slmgunos alimentos,

Se dehe formor une =2tmbsfere alepre y asradable




=8P

durrnte lrs comidas,

Podrirn hnblar de l=s modas y caprichos en la --
rliment-cibn, osf como de les cmlorirs e indicarlo en
tablrs ( Z=to se renrliz~rf{~- en locgrados superiores )
1ns c~lori~s nue eontienen racioncs de =l imentos comi

3
e
o]

deen hracerse commrrnciones dirrias de los alum=-—

:
(o]
s

en el horar ¥y en lea escuels,

Posrimn renliznrce entrevistas, loceles de salu-
hridrd ¥ conocer de estn manera los rmétodos emnleados
p~r» proteger los alimentos, Leer e inform~rse hocer-
cn de loz efectos mnerjudieicmles de el exceso O falta=-
da peso, todo esto nodria ser realizable con los alum
nos de sexto grado,.
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CAPI?ULO VIII .
ORIZI'PACION EI’ EL NMANEJO DEL NIJO

¥l manejo del nifio se efectlz de acuerdo =2 lasg -

[

diversas etanns de su edrd, tonrndo en cnent? 12 iNe-

dividaalided de lre diversns mercon~lifrdes, el =cxXo=-

B - 3 .= 7 . = 3
v kei8n ononsidercndo log diferentes ombienteg sociz

- b

les,
n forma bérica dividiremos el manejo del nific -
de ~cuerdo & las sipunientes ed-des:

Edrd preescolar,- El mrnejo adecucsdo del pecien-

te en ests edrnd, no debe limit-rse 2 le eficiencis te

e
i

nice ¥y cumplir con el trotemiento dentel necesario, -
sino cue es mucho mhe immortante cimentar les broes -
de 1r zceptecibn vara lo onerstoris dentel como un --

servicio de su nronis s2lud.

Bl miedo v 1= anaiedzd son los estrdos emocions-
» e le ~resen-an al Odontélogo

ot
)
5
@
)
Re}
<
o
0

os veauvefios nucden inuirir al rniedo del trata
miento dens=l stravée de pléticns escuchrdrs en el ho
gar v tembién con sus enigos de juego, en otros casos
pueden heber gido expucstos o situsciones traumfticns
en el consultorio méﬁlco. Les primerss visites 2l - -
Odontéloso deben efecturrse en forma t21 que el nifio-
ten~r wnr experiencis interesente y ngradable de nine-
zunn maners se efeetrerf el tratemiento definitivo —-—
en 1lp mrimers cite, e deberfd efecturr une lrbor de -

’
convoneciierto orre e el nracedimiento de rubine se

r4
rezlice cor 4xito.
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Ex~men deuntel, nrofil-xis, radiorrrfirs y mode- -
los de emztudio, los necuellios dehen llegar a conocer - |
v tencr confinnzea en el Odontblogo por 2sta razén en-
lr. nrimern visits se deberd tener un contacto humsno-

con el nifio,

Parz cue el preescoler se adapte con ranidez y -
se sienta agusto en el consultorio todo el personal -
deberd reflejor amistzd e interés, el Odontélogo debe
mostrerse contento al ver 21 mwciente ¥y expresar esa~
alegria con voz suave, lz modulncibédn de la voz a mane
ra emable y cortéds es un factor cuwe influirf para ga-
nar la confirnza en el trato y la cooperacibn,

El elogio es de efecto vositivo en la etaps vre-~
escolar, por lo cue se aconseja nlaticar con el sobre
temrs que interesen & nifio por ejemplo, su comide fa-
vorita, su cumpleafios, sus =amigos.

Evitando los temmrs de menor conocimiento o de —-
experiencies p ra el nifio.

ElL tretamiento en sf es un contrcto fisico y el -
Odontélogo debe de establecer una relacifn amistosa -
esto nuede logrargse <tomando a2l nifioc de la mano cuan-
do entre = 1la sals operetoris, dbndole una caricia -
gentil cuando se hr terminrdo 1la consulta, etc..

En ecsta edad cue fluetde entre los 2 y 3 afios = -
se puede permitir a uno de los padres permanccer den-—
tro de le sale operstoria, en les primeras visites =
por que o estm edad el nifio es timido ~2nte la pdnte -
extrefic y le resulta diffcil separzrse de sus pedres,
ndemfs, su percepcibn no se encuentre suficientemente
desarrollada como pazra comprender nuestras acciones,-
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le comunicacién serf diffecil por que el pequefio no po
drfa entendernos las palabras solemnes y el tocar y -
mane jar los objetos le dan un sentido ae captacidn;'

As{ mismo debemos unir les palabras a la accién,
es decir, que 21 miesmo tiempo que le ordenamos 2lgo -
debemos ayudarlo a r<aligarlo,

La desicifn de vermitir la presencia de los pr—-
dres con nifios mayores dependerd del Odontélogo sin—
embrice es preferible excluir a loe pai!rea con nifios -
noco coopera.tivoe; ya gue si permanecen los prdres en
la sal: operatorin~ el paciente no cooperarfa y trata-
»{a de pedir apoyo a sus padres,

El manejo del nifio revelde requiere firmeza por-
prrte del Profesionista y unz comunicacién positiva -
mientras se efectia el tratamiento,

En este espectc la premedicecién pore modaificer
el comportamiento del nifo, dependeréd de la preferen-
cie individual.

Los obsecuios al terminar cade visita dental es -
un procedimiento nsicolégico sano, siempre y ecuendo =
dé como un obsecuio, m2s no como un premio a su buen-
comnortamiento, El nifio pecuefio no comorende el térmi
no beneficioso dc la salud dentel por 1o cunl se le -
estimula &l darle un ovbsequio que en muchos de los ca
sos resulta un adl isiente paras seguir asistiendo a sus
visites,

Bdnd escoler,~ Los nifios a esta edad pusden 0 -~ -~
suclen tener mentes viveces y ser grendes conversado-
res aunque tienden a exajerar en su conversacién,




Acevtan las actividades en grupo y la experichne -
‘cia comuniteariz, lea relaciﬁn social y personzal ya €S-
t4 mejor definida 2 esta edad, el nifio se siente con~
més indevnendencia y si ha sido preparado por sus pa-—
dres no tendrd temor o experincizs nuevas coOmo pPoOr =—
ejemnlo, asistir al jardin de nifios o el de ir al den
tista, esta es la edad en lz que el pregunta, " como *
y " por que ", Su curiosidesd nor natursleza emnieza -
2, descubrir un mundo nuevo a su alrededor; Las nifias -
suelen estar orgullosas de sus posesiones y responden
muy bien a los comentarios sobre su asnecto personal,
a los nifios les interesan més los deportes y los pesa
tiempos,.

El nifio no depende finicamente de la autoridad
femilisr, sino también de la de el mazestro, por 1o -
que su comportamiento es més disciplinado y ordehado-

Dentro de nuestros tratamientos odontoldgicos ——
podremos lograr cierts ~utoridad en este edad.

Eded zdolescente.~ A esta edad tratan de agsrader
y ser admirados por todos, tienden a adontar posicio=n
nes de zdultos, detestan las criticas de los mismos a
cerca de su vestimenta, etc., De ser posible debemos -
incluir al adolecente en los procedimientos del gabi
nete dentel por ejemplo hacer las citas directemente
con 61, nara hacerlo sentir importante d4ndole la eme
oportunidad de trabasjar su propio programa.

Les instruccionrs de la higiene oral deben de ‘ee
ger llevades a cabo a nivel del eduvulto, sin asumir -
una popicién autoritarie ya cue a el ndolecente puede
comvarer sl Odontbélogo con los madres o el meestro, -

L
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desde el punto de viste de la critica adulta o de re-
presién,

Todos los esfuerzos deben ser realizacdos POr ===
todos los miembros del eouino Odontolégico para crear
une relscién favorable en el ndolecente,

REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA .

Nuestros tratamientos significan una serie de eg
ti{mulos cue el nifio reacciona y tiene como experien--
cias,

El Odontélogo debe tener conocimiento de las ==
reacciones, estados emocionales y aplicarlas convesae-
nientemente,

Existen cuetro tipos de reacciones:

l,- Temor,

2.~ Ansiedad,
3.~ Resistencia,
4,- Timidez,

La combinacién de estas rezcciones torna més di-
ficil el manejo del nifio,

El temor es uno de los estados emocioneles que -
frecuentemente sge experimentsn en la infancia sin em=
bargo los nifios parecen tener ciertos naturales como
suelen ser los asociados con la inseguridad,

Los nifios mayores experimenten un gegurdo tipo -
de temor que es un temor adouirido por imitacién de -
anquélloe gque temen,
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Un tercer tipo de temor es el result~do de cier-
tas experienctas desagradsbles pasadas,

No nor esto debemos suponer que todos lo8 nifios
temen ir al consultorio dental sino que pueden estar -
imitendo a alguien o el haber adquirido eltemor como
resultado de una experiencia rezl,

En el manejo del nifio temeroso, debe el Odontélo
£o0 nrimeramente procurar determinar el grado de temor
v los factores que lo producen ( uno de estos facto=-
res nodri{a ser la manera en que la Odontologia les ==
fué vwresentads en su hogar ) . Son muchos los enfoe =
ques gue hen sido recomendados en la procesién Odonto
1l8rica vara eliminer el problemz del temor, influyen-
intentar razonar con el nifio, no ridiculizarlo, retar
lo o dejar que observe la atencibn dental de otro ni-
fioe Ninglin método resuelve el problemm, y2 que 1o ma=
yor parte de los nifios llesan a2l conznltorio necesSie-
tendo algdn tino de tratamiento inmediato o de aten—
eibn nreventiva por lo tanto no es sconsejable poster
ger el tratamiento de un nific nervioso esperando que=
supere su temor a la Odontologfa’y se torne méAs coope
rativo puesto aue el miedo ec controlado vor el siste
ma nervioso =uténomo, es imposible razonsr con el nie
%o realmente arustado y controlar su temor, EFl ridie
culizarlo o compararlo s6lo complice lm vida del nifio
emocionelmente asustando, 8i el nifio es miedoso el « =
abordaje sin apuros del problema rendird 2ltos Aivie-
dendos, La mited de lz batalle estart zanada si el - -
Odontélogo conversa con el niffo y procura enterarse =
de ls causr del temor, con frefuencin el nifio relntoe=
ré que escuché 2lpo sobre la experiencie Odontolégicn
que lo nsusté, en este caso el Odontb6logo proceders -
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a borrar estr iden medinnte demostracinnes ynexplice-
ciones, las explicaciones deben cde enfocarse a 1o que
har4 o estf4 haciendo, ademfs de los instrumentos en -
formr gradusl hasta llegar a los procedimientos norma
les de rutina,

Los padres d~hen tener conciencia de que el Odon
télogo y sus asistentes tendrén que retener al nific -
p~ra cumnlir siquiera un examen superficizl y nrobar-
a éste oue el nrocedimiento es distinto de lo gque es-
peraba,

A

ANSIEDAD,- La ansiedad o inseguridad estf nroba-
blemente relacionada con el estado de temor, los ni--
fios angusti~dos se asustan ante toda nucve experien--
cia, su reaccién pusde ser agresivs, Si el nifio hace-
berrinche en su hogar se lc crlma con un? recommensa-
ynesto puede convertirse en hfbito, si el nifio estd -
realmente angustindo el Odcntdlogs dehe mootr rsc - -
comprensivo y proceder con lentitud, En cembio si el-
nifio est4 en una clara demostracibn de berrinche, el-
Odontélogo vuede mostrar su autoridad y wn dominio —-
absoluto de la situvacibn,

RESISTRICIA.~ La resistencia es un» manifesva- -
cibn de anciedrd o insequrid~d, que »rovoca que el ni
flo se revele conira el nedio, Wright y Alpern estudia
ron las verishles gne influ ¢~ sobre l= conducta coo-
perativa del nifio en su vrimera visita odontoldoica -
y encontraron ~ue lns crucas de conducte negative au-
mentan si el nifio cree que “ieme un prohlema dentario
pueir crear una scccién con rmeyor nivel de anrencién-
cuez el niflo rue no tieve egre conecirntia, Ketp anren-—--

cién tuede hobe * =5 Ao troanamiitiia nor L= m Are d-qrsde—

el momento er rie ella recomncid cue el »rohlam- nrce




citana trat-—miznto.

Fs immortronte sin ebnrgo aue en una reaccibn de
resisyenci~ el nrofesioniats no debe dejor reqcresnr -

CJ
~1 nifio gin n~borle e edturdo un neauefio trotamiento-

vo cue 1~ rraigetencin nuede ounentrr en los sesiones-
sicuientes; Por lo tanto, debemons hrcer pensrr 2l ni-
flo que aiin exnrasando resistencin el profesionsl esté
desidido = efectuar el trafzmiento dzntazl, pero siem-
pre exnlicfAndole ol ter-ino Az c24~ £28i6n el mnor qué
1lc dzsiciédn “e nuestres acciones,

MY ID3Z,- La timidcz es otra renccifn aue se obe
serve sobre todr en loz coscs de prcientes de nrimera
vez, Suele estrmr reinc oncds con una experincis socie
2l muy limisede wor psrte del nifio en éstos crsos nue
d> ser @til dejor cue se ohserve laz atencibn dentzl -
de otro nifio bien ~daptado. EL nifio timide necesitz -
cancr confi~nzo en of mismo y en el Odontéloro.
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COYCLUSIONES S.,

Desnufe de hober elabor-do éste treabrjo y sn2li-

v

3

ando c~da unm de lrs nposinles respuestas a los pro--

o

lerimz de c-ries den*nrl infantil, cobe hrcer notnr --
la importéncia cue la face preventiva o profilfctice-
aleanzz cone en cnsi todns las remes de la Medicina -
en el sspecte de Saldd Dental,

Hemos viesto que podemos hr cer mucho en cucstibn-
de vrevencién de cariez dentml, cevnmciténdonos pera -
i~y 2 e~d~ uno de los infant es, poro evitzr o pre-
venir cualcuier intento de atzrnme fe crries dentel, -
no olvidéndcnos tembién de los prires de ectos infan-
tes, auve tendrén ~sf{ comc el Odontélogo una gren res-

nongcwilidad pera suiesr ¥ encseilar cada uno e log -

a
nifoes los :'étodos preventivos @ seruir segfin sus nece
sidzdes,

Lz £ ce preventiva en Cdontonediat
.

rfe, como en =
no

ed.
cualouvier otrs rema de la Odontologfs s brinda uno=-
gome de métodos y téenicas que nos ayvdarfn e elaborar
un dirgmfistico correcto ¥y asi lograr nuestro objetivo

Con brase a un disgnbstico correcto podemos pla~—-
near el tratamiento idesl y especi{fico para cndza uno-
de nuestros prcientes,

Es import-nte hrmcer notar oue el problema de pre-
vencibn de ceries dentel er. los nifiog no es fdnica y -
exclusive resnvonerbilidnd del Cirujano Dentista sino=-
que ftambién de loe nedres coro se menciona rnterior=-
mentes
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Por Qltimo cabe sefinlar ln imwortancie oue tiene la -
face preventive y correctiva de 1l crries dental ine-
fentil y si en un momento determinado no ha sido posi
ble eviter la caries debemos canelizer el p=adecimien-
to 2 w tratemiento adecuado.

Si éste trabajo de tesis loara en algln momento-
21 menos dospertar un poco de atencidn hecerca de lo-
immortancin cue tiene la prevencidn de caries dentsl-
infentil ya sea en el estudimante o en el profesionis-
2, creo hrver logrado mi objetivo.

Motiver nore que cada vez existan menos nifios = -~
con wnrovlemas denteles,
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