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PROLOGO

Bagtantes afiosa han pasado de haber aceptado a la Odontologia
como base de la salud dental de nhuestro pafs y de hadberase inicia-
do le fluoracidn del agus al potabilizarlas en varios estados del
miamo. Sin embargo, nos damos cuenta gue el problema de caries ¥y

enfermedades parodontales sigue ten grande como siempre.

El tiempe empleado para el $ratamionto de estas onfermedades
ea enorme, as{ como el costo para la rehabilitacidn de las mismas
tanto paras el estado como para el sector privado. Sabemos que aun
que eastas dos enfermedades son tam prevalentes en el mmndo como -
otras, poco se hace en nuestro pais para evitarlas o simplemente

pars gque no avancen.

Como es sabido, los diversos medios de comunicacidn hablan -
gsobre la prevencién masiva, pero no se llevan a cabo estadfeticas
adecuadas para obtener los resultados, los cuales gi fueran pogi-
tivos, logicamente hebria menos padecimientos bucales. Desafortu-~
nadamente, los resultados han sido un fracaso debido a la negli~-
ecia que existe al no aceptar tanto en la poblacién como en lag =
instituciones del gector salud, los diversos programas de fomen-

to a la salud para el bienestar social.

Exiaten muchog factores qus han propiciado este problema en
México. En primer lugar, el Eatado no proporciona los fondos sufi
cientes para implementar programas preventivos, pues esto requie~
re de grandes inversiones y las autoridades prefieren invertir en
cascs de enfermedades con alteo fndice de morbilidad; afortunada=-
mente, la caries y las parodontopatfas no ocasionan dichos fndi--
ces de morbilidad, por lo cual se encuentran relegadas del presu=-
puesto.
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En gegundo término, muestra gente no estd dispuestas ni acos
tumbrada a gastar su dinero en este tipo de problemas, excepto -
cuando existe almin dolor insoportable y guiere a cambio un tra-
tamiento rdpido, eficaz y econdmico. Tor tal situacidén el profe~
gionista, no emplea ol tiempo en enseilar técnicas de cepillado o
métodos preventivos ya que no le son productivos, por lo tanto —
le pone mds énfasis & la Odontologfa Restaurativa que a la Odonw
tologfa Preventiva, ya que sabemos de alguna manera gue los tra-
bajos mds populares dentro de la odontolog{a restaurativa son -

lag prétesis.

Por lo mencionado anteriormente, parece gque la salud bucal
de nuestra gente se encuentra bajo el régimen de negligencia be=
nigna, pudiendo ser ésta de diferente manern ya que el profesio~
nista estd capacitado pars orientar y dar la informacidan necesa-

ria a cualquier sector de la poblacidn.
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INTRODUCCION

Uno de los motivos principeles que nos llevd 2 elegir eate
tema, ea el conocer el desarrollo de las enfermedrdes buczles -
mdg frecuentes dursnte la infancia y adoleacencie, siando estas
por au magnitud la caries y todas las enfermedsdes producidas -

por mala higiene bucal.

Bata finquietud surgidé al saber que en la actualidad diver-
cag instituciones del sector salud, llevan a cabo campaficg para
fomentar y preservar la integrided de la salud dbucal, siendo los
resultadosg improductivos. El costo para realizarlas es relztivae
mente bajo en comparacidn a las grandes csntidades que se in- -
vierten en otros eventos que si bien no deterioran el intelecto

tampoco lo enoblecen.

0tro de los objetivos es infundir a los compafieros profesio
nistag la importancia que tiene realizar una Odontologfa Preven-
tiva, ya que es vital paraz controlar y coambatir gran parte de —-
lag enfermedades bucales en etapa previa a su aparicidén y asf{ -
nismo, on que forma hacer del conocimiento de ella a la pebla- -
cidn, pues gon varios los recursos socioecondmicos y educativos

para emprender dicha actividade.

El factor nutricional es indispensable para el desarrollo y
formacidn del individuo, as{ como para conservar una salud favoe

rable aunads al factor socioecondmico.

El traktajo actual gerd mediante recopilacién bibliogrdfica,
as{ como de la elaboracién de cuestionarios ¢lfnicos & una pobla
¢idn infantil tratades en el COMITE MUNICIPAL "D.I.P." BN ATIZA-
PAN DE ZARAGCZA, EDO. DE MEXICOC. '



HIPOTESIS

Al llevar a caho la prevencidn a nivel masivo se requiere -
conter con los recursos necesariocs para un plan de trabajo odon-
toldgico, el cunl debe ser apoyado por las autoridades estatales
o federales, usl como los medios de comunicacidn tomando en cuen
ta gue la informacidr debe ser al alcance de cuzlquier nivel = =

sociocecondémico.

To més importante del campo odontoldgicc son aguellos gue =
la practican, guienes deben hacer concienecia en su ejercicio prg
fesionnl, que cada individuo no es unicamente pzaciente potencial
restaurativo y econdmico, sino mapejar en cada uno de ellos la -
preparacidn preventiva, teniendo en cuentas gque para ello se debe
contar con las técnicas amplizmente conocidas para el cuidado de

la salud del aparato estomatogndtico.
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I LA SALUD EN LA ODONTOLOGIA INFANTIL

» Indudablemente dste es el siglo del nino. Indudablemente, en
éate siglo, se eatd pensando con mds geriedad en la materia de 1o =
que nunca se penso en toda la historia del mundo ", As{ escribid --
George Payne en su tratado " Bl nific en el Frosrese Humano "™ en =
1916, pero si &1 se gorprendid y deleitd por 1los cambios obsérvados
es de imaginar su asombro si pudiera wer hoy cudnto e ha logrado -
vpara los nifios, y que por fin puede decirse gue estdn comenzande a
ocupar su justo lugar en la sociedad, (16)

* Con la demanda creciente para proporcionar un servicio odone-

4

toldgico a los nifios, surge la nacesidad,lentro de la profesidr de

F

reevaluar lo que debe lograrse del iratamiento ofrecido y iue bare-
ficios se obtendrdn del tiempo y del esfuerzo empleados. Por poco =
egenciales que puedan ser los dientes para el hoabre, peces negarin
que hay un deseo cada vez mayor por mantener una denticidn funcic-
nal y estdtica, el mayor tiempo posible. Bste deseo en si justifica
un servicio que lo cuspla. 3in embargo la odentologia modarna va =
mnds allf que responder simplemente a una demanda popular; intenta -
crear una necesidad en la poblacidn, por medio de la zducacidn, de
pautas mejoradas de salud bucal, Es importante considerar la oarie
que juega la odontologfa para nifos en el logro de ésta meta . (14)
Cuando se brinda un servicio de cualquier tipo a los nidog, se

debe de determinar qué es mejor para el nifio en el momento actual,

“The Child in Human Progress (1916). Nlew York.



EAS

Hastae no hace mucho tiempo, el niflo era poco tomado en cuenta,
los eafuerzos eran siempre canalizados a convertirle en adulto ttil
¥ la nifiez era meramente un prerrequisito de creecimiento; ahora se
coaprende que un nifio, como ser humano tiene derecho de esperar il
portancia como cualquier oira persona, €9to no €8 menos cierto en
odontologia como cualquier otra esfera de la vida,

La necesidad que tiene un nific de una denticidn funcional y sz
na es mayor gue la del adulto, porque sus requerimesntos nutricionaw-
les y caldricos gon proporcionalmente mds grandes mientras estd crg
ciendo rdpidamente y al mismo tiempo viviende una vida activa, y ai
ha de alcanzar un estado nutricio Jptimo, entonces necesita sSUS =~
dientes sanos para comer con ellos. ademds, resulta cada vez nds -
aparente gque su aspecto es también"muy importante para €1, por su
deseo de parecerse a otros nifies. No se debe caer en el error de -
pensar que esto no es as{, simplemente porque el nifio no puede ox=
presar sus necesidades o deseos, o siquiera apreciar conscientemen
te que eoxisten.

Resulta claro que el nifio llegard eventualmente a la adultéz y
al propdsiio es prepararlc para ese momento, €sto 3e logra nantenien
do una salud dental ideal, siendo el odontdlogo evidentements uno -
de los reaponsables por 1la 3alud del aparato masticatorio. Zn un -~
sentido mis amplic es varte del equipo de~salud preocupado por @1 -
individuo total. El odontdlogo, quien recibe las wisitas regulaves
de gente aparentemente sana, estd en oportunidad de observar los -
primeros signos de enfermedad, cuando ésta se manifiesta. Mds espe-

cificamente en el caso de los nifios, puede estudiar el crecimiento
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¥ desarrollo, no sdlo de las estructuras bucales, sino todo el indi-
viduo, En esta forma, mientras practica odontologfa para niios, tie-
ne oportunidad de ayudar actiwvamente a mantener su zalud y bienestar
general, Por lo cual nos damps cuenta que la odontolozfa para nifios

trata generalmente de la prevencidn. En realidad, no hay ninguna fa-
ge importante de este campo que no sea preventivo en 3u perspectiva

nds amplia. (7,14)

El concepto de prevencidn debe impregnar tode lo que se hace ,
de modo que el niflo y el padre no se contenten con dejar la atencidn
¥ ol cuidado dental sélo en el profesional, sino que estén prepara-
dos para ayudar llevando sus wvidas en tal forma que la salud dental
ge convierta en rutina.

La prevencidn de la enfermedad dental y el desarrollo de una -
conciencia de su importancia, puede lograrse por medio de educacidn
sanitaria individual y colectiva, y asi ayudar a la poblacidén infan-
C 4,

Desde el punio de wista socioldgico se dice que la familia as =
e¢dlula bdsica de la estructura social, si tal concepto es valedero -
todo hogar debe tener como fundamento la salud, derecho del hombre.
Por lo gque se debe proporcionar un camblo de actitud en el indiwviduo
y una adecuacidn de los recursocs para mejorar servicilos, ya que toda
actividad dirigida a la colectividad encaminada a conservar la galud
contribuye al progreso del) pais,

n Desde el punto de wista econdmico comprar salud para la pobla

cién es mucho més barato que mantener la enfermedad. E1 costo de la



jf‘

salud, por lo tento, es “odo lo que se invierte justificadamente pa-
ra obtenerla. El costo de la salud no puede ser otro gue el valor tg
tal del consumo de cada ser humano ",{26)

Los problemas odontoldgicos coutinuardn hasta que tanto el pro-
fesional come ¢l paciente esten concienties que las afecciones princi
pales que exigen tratamiento dental, deben prevenirse durante los -
afloe en que se desarrolla una persona,

El profesional y el higienistz odontoldgico siempre deben fomen

tar la salud oral en todas las etapas de la vida.
1,1 Kanejo ¢el niho para la asistencia dental,

Cuando una persona wsume la responsabilidad para prestar sus scre
vicics a leos nifies, debe tener los suficientes conocimientos psicolsd-
Jicos, para saber condicionar al paciente infantil, para que acernis
laanistenciz dentzl sin ver alectada su personziicded.
in cualguier situacidn, el'modelo de ceoanortamiento de unr niriy
cido por su herencia fisicz y meutal, y a medida que se desa-
rrellae vor el condiciscnamiento que reeibe al sptrar em contacto con -
2]l xmedio., Uno de Los ajusteé que tienern que nacer todos los nifios es
lesarrollar un medelo de comporianiento que sea aceptable socialmente
7 1ue gatizTasa sus necesidades emocionales y fisicas. Bl tratamiento
d5ics pusde ser una necesidad fisica. El condicionamiento emo-

cional de 195 nifics a la odontologfa 2l igual que a otras experiencias

Yy

gque forman la nifes, se forma en casa bajo guia paterna.(¢)
Con frecuencia, los odontdlogos, dedicados a nifios escuchan co-

mentarios como €stos: "Doctor, . no es difjeil tratar a los nifios ?
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{ Cudnto fastidiard a usted tratarlos ! Yo no puedo trabzjar con -
ellos y dejo a otros que los atiendan dentalmente, Aveces accedo «
porque los padres insisten; pero, entonces, haso lo que bdbuenaneute
puedo, por no perder la familia como clienze ", (5)

Esta situacidn es dificil y no satisTactoria, Doctor y nifio exn
piezan ya con un obgstdculo. lio se dabe de preocupar ds la vida del
paciente desagradable y del nifio dificil: hay que enfrentarse como
un problena de tantos a resolver,

El cuadro o aspecto del consultorio dental es de vital impors-
tancia; a8f como ¢l de sus alrededorss y anexos agradables, La reac
c¢idn en el niffo es notable en sumo graio cuando el odontdloge utili
za métodos por medio de los cuales se puede sentir el nisfio en um az
hiente familiar y con un interds en lo que el profasional ¥a a rea-
lizar con €1,

Bl odontdlogo debe tener paciencia y resveto por la personali-
dad del nifio, de ahf que, enfremtarse con el nific , #8s un problena
que cada odontélsgo dedbe resolver individuzlcente,

La personaliidad del nifio, como ya se dijo se modela zor la edy
cacidn y el ambiente doméstico. A menudo, el niflo de un hogar modes
£0 es mejor pacientie que el nzleriado y altanero de una casa rica,

El &xito, en cualquier terrens, depends en cierto grado, de -
la capacidad para enseffar. Bl odontdlogo nc ha de limitarse a su la
bor reparativa, sino que ha de enseflar, celosawente, tanto a los ni
flos como a los padres, a realizar hdbitos sanitarios.

No golamentie ha de aprender el operador a manejar al nifio, 3ino



as{ mismo. La introspeccidn y el autoandlisis convienen a todos.
Para un individuo normal, bien equilibrado, la tranquila introspec-
¢idn abre el camino cuando los avisos y sugestiones de lo que le ro-
dea no bastan, Ura vez que @l odontdiogo ha aprerdide a conducirse a
sf mismo, a ser paciente y hdbil en hallar rscursos, habri consegui-
do interds y tendrd ventaja respecto a la psicologfa del nific. Ez ca
g1 imposible dar reglas a estudiantes y profesionales, de coro debe
ger el trato al nifio, no obstante, se presentan seguidamente algunas
sugerencias valiozas,

A) Conozea y consiga la confianza del niflo. Esto conviene tam
bién respecto a los adultos. &l adulto se puede argusentarle; pero a
la mayoria de los nifios no. Por lo tanto es preeciso preceder con pru
dencia desde el principio., Tranquila,aunque completamente, hdjase io
do lo gue haya que hacer, manteniendo & los padres apartados como -
gea posible, Lo mejor es no darle acceso al consultoric de asisten~
¢ia, después de la primera visita.

B} El tiempo empleado en la primera sesidn debe ser breve, Ko
tener al nifio pds de media hora en el silidn dental.

c) No se engafle al nifo; inspirar confianza y tratarle como -
8i fuera un adulto. Si eg de esperar que se le lastime algo, No se -
le engafie; digasele la verdad. Una vaz engafiado es dificil recuperar
su confianga, *

D) Nunca violente al nifio, ni se quebrante su valor. Esto no
puede ger violado sino en caso de absoluia necesidad.

B) No permita 1a entrada de los padres, despuds de la primera

entrevigta en que se hizo el examen.



De las sugerencias anteriores podemos aplicarlas en lasg prine-
ras vigitas de la siguiente forma:;

Es diffcil, al ver al nifio por primera vez, determinar exacta=-
mente que reacciones mostrard hacla la nueva situacidn., Bs importan
te conocer sus verdaderos sentimientos, y con frscuencia su temor -
no se manifiesta en forma evidente, sino que estd bajo la superfi-
cle, listo para irrumpir en cualquier momenio. La cantidad de expe=
riencias nuevas que puede encontrar antes de perder asu autocon~-
trol es limitada y wvaria mucho de un niflo 2 otro. o en €l mismo nie
fio, dependiendo de la ocasidén y del ambiente. Es mejor, por lo tan=-
to, suponer que el nifio puede aceptar solamenie pocas experiencias
nuevag y grajuarlas con cuidado,

Las nuevas experiencias que deben incluirse en la primera visi
ta son el viaje al consultorio dental. Debe limitarse a obtener una
historia clinica breve, haciendo un exazen del paciente y su boca ,
nadamas que una ingpeccidn vwisual, auxilidndose de un espejo bucal
sl es8 necesario,

Hay gque. ¢conocer el ncmbre del paciente antes de su entrada al
consultorio dental , esto puede ser siempre que se interrogue primg
ro & la madre, E1 paciente debe ser saludado por Su nombre y expli-
cdrsele que van a ser observadoz sus dientes y se le pide que se -
slente en el silldén dental.

En una segunda wisita el niflo ya estd familiarizado con el aam-
biente odonitoldglco y la historia y el examen pueden terminarse y

tomar 1las radiograffas que sean necesarias, siempre que sea posible.



#* 21 control del dolor y la incomodidad; una wez superado el -
miedo a lo desconocido, el udnico medio remanente es el dolor. No ha-
br4 duda que la dentina en algunos dientes primarios sea gencible a
103 instrumentos y, en ese caso, la experiencia de la preparacidn ca
witaria es desagradable, 21 factor aislado mds importante en el con-
trol del dolor es la anestesia local que debe egtablecerse a comien-
zos del plan de troatamiento, generalmente en la segunda o iercera vi
sita, ¥y continuarse como procedimiento de ruiinz, Un enfoqus comrle-
“amente diferente en el tratamiento de los nifios puede adoptarse por
21 sencillo procedimiente de adminisirar un anestésico indoloro, pa-

ra poder asf realizar el tratamiento, lo nds rdpido posidle ™,(14)
1.2 Bducacidn sanitaria odontoldgica,

La educacidn sanitariz odontoldgica incluye todas las medidar- -
utilizadas rara aumentar la conciencis plblica de los veneficios io
vn4 horw 3apas y de 3u responsabilidad para lograrlo. Puede impartir-
2¢ a nivel comunitzrio > a nivel individual,

La elucacidn zanitaria no implica Jdecirle al paciente gue se lim
sie los Jdientes o gue no comz entre conidas; abarca todo el concepto
ie pucaT que uns persona tone conciencia del valor de la salud den-
52l ¢ de gque eanlee tiszzno r ssfasrzo.

L& educacidn saniiaria odontoldgica comienza en la primera visi
2 del pacizsnte 7y debe continuar nor tiempo indefinido., Su desarro-
1lo debe ger tam slznificado como el resto de la terania.,

" oin el caso d2 los nidlcs se debe de explicar a la madre en len

guaje accegible el zstade de la boca del nifio zin generar temor.
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El objetivo es interesarla y comprometerla en el problema, en forma
tal que comience a creer que puede verdaderanente ayudar en lz terd
pia., Esto la preparard para rccibir favorablemente el consejo mds -
particular que seguird. Es un error amenazarla o culparla, 7a que -
ésto provocard sentinientos de antagenisme ", (14)

Con frecuencia no se molestan sn mirar dentro de las bocasg de
sus hijos nequeiios, y pueden no haber visto un agujero epn un disnte
o restos de una comida reciente retenidos en una cawvidad; =2sto con

frecuencia la impresionard. Esto y muchos otros hachos siuple

u
"

ue-
den Jtilizarse para despertar el interds inicial. Bsto nuncz debe

insumir demaciado tiempo, ya que el inierds se desvanece rajridomen-
te y el procedimiento ce hace antiecondmics. Mucha informacidn fw «

inmediato no puede ser agimilada ripidamente y corracizmen-.z, or -

5i la madre trae a su hijo para una inspeccidn inicial y lo 2o
ca estd libre de enfermedad, entonces se tiere la me)or oportunidad
para prevenir cl desarrollo de la misma; en esas circunstnancias, es

un enfoque negativo despedir a la madre con el comsejo de una visi
ta de control a los 6 mneses. Dabe explicarsele jue, aungue la anier
nedad no es clinicamente evidente ailin, puede estar desarrollandosza
en sus primeros estadfos, y estd es la mejor ocasidu nara 2stable-
cer los hdbitos esenciales para una buena salud oral, Bl consejo co
rrecto en este momento, @s invalorable, 3i la madre concurre a su =
tratamiento debe ser uno de los tdépicos de conservacidn durante lasg

sesiones,
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Puede decirse que los pacienties rara vez atienden el consejo.No
obstante, esto no es razdn paré no darlo; claramente, lo menos que -
ge &ebe hacer es brindar a los pacientes, la informacidn esencial sg
bre el cuidado de su boca. Una vez cumplido se convierte en responsa
pilidad de ellos, 5in embargo, los educadores sanitarios van actual-
mente mds alld de la simple comunicacidn de hechos; estdn estudiando
las barreras que impidsna los pacientes aceptar la informacidm, y -
los odontdlogos bien pueden estudiar sus métodos, porgue el progresc
de la profesién depende de nuestra capacidad para persuadir al pae-
ciente a que cuopla las normas de nuestro ejercicio profesional,

que un padre acepte el consejo depende en gran medida dal valor
que acuerde la odontologfa y la gituacidn que se mantenga con ellos
personalmente, 3i eligimos ignorarles, nos prestardin poca atencidn.
La imporiancia que den a nuestras palabras suele depender de nuestru
propia sinceridad y la manera en que se da el consejo. Un odontdloge
general, quien trata a menudq todo un nicleo familiar, esta en la me
jor posicidn posible para influir en ese medio., Ademds el initerds -
mostrado en el niflo conmo persona influird también al padre en nues-
tro favor,

En cada visita deben dedicarse pocos minutos a impartir la infor
macién antes mencionada y aprovechar la oporiunidad para controlar -
la instruccidn de las visitas previas, Esto debe hacerse con espiri-
ti de interés amistoso y no cbmo_si ge tomara un examen al padre, Eg
te proceso de aprendizaje exige una planificacidn visita-a-wisita ¥y
deben llevarse notas adecuadas de lo que ha ocurrido en cads sesidn.

Nada deprime mds a un padre que el darse cuenta que el profesiopal -
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no se acuerde &el consejo dado en la visita anterior,morque esto lo
parca como -un cajo mds a tratar antes que termine sl dfa-.lPor -
ejemplo es importante en una visita recordar que ss pidid ver el ce
pillo de dientes del paciente. Se debe hacer un cozentario al respeg
to,anteg que el padre lo traiza a recordar, esto inpresiona de inne-
diato 2 el padre y a2l niflo y le toman mds importanciz al consejo da-
do o en este caso al cepillo dental.

A parte de interesar a un pacionte en la educacidn sanitaria -
odontoldgica general, hay dos aspectos a tratar; consejo dietdtico -
e instruccidn de higiene bucal. que serdn tratados en el capitulo de
niveles de prevencicn.

Hasta aquf hemos tratado a la educacidn sanitaria desde un pun-
to de vista individual, siendo ésta el cimiento para la educacidn sz
nitaria comunitaria, El propdsito de la educacidn comunitaria es pro
ducir un clima de opinidén favorable para que el cambio resulie go--
clalmente degeable, permitiendo que lza educacidn a nivel indiwidual
motive a quien las recibe para actuar en base al c¢onocimiento que obe-
tiens.

Una definicidn de educacidn comunitaria nos dice " Zs3 el arte
¥ la ciencia de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y nejorar
la eficacia fisica y mental, gracias al esfuerzo de la comunidad or-
ganizada ",(6)

Es posible que una educacidn comunitaria extensa pueda crear =
una actitud grupal socialmente aceptable como para cuidarse 103 ~=

dientes.
® L2 educacidn sanitaria odonioldgica para la comunidad dabee~
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ria ser el instruments utilizado para motivar a la gente 2 buscar ~
mds consejos y ayuda, ¥y es en ésta etapa que cada odontdlogo debe «
utilizar su influencia para crear un efecto mds duraderoc,

La informacidn impartida en la educacidn comunitazria debe ser -~
gencilla, f4cil y aceptable. Tres mensajes son esenciales: La elimi-
nacidn del azdcar entre couidas, para el control de la caries ; el
valor de la higiene dbucal en el control de la enfermedad dental y la
necesidad de atencidn periddica.

A nivel nacional deben utilizarse los medios nasivos de comuni-
cacidn cowo la prensa, radio y televisidn. i nivel lecal, hay muchas
formas de enfocar el problema (propagandas;. Se debe sujerir. al plee
blico que desarrollen hibitos de sélud dental y conservarlos toda lz
vida y ésto es adquirido mayormente en los primeros aiflos dz la vida
sobre todo por ejemplo, la imitacidn que los hijos tacen de los na-
dres, Por aso 1dgicamente habrd que dirigirse en primer tdrmino a --
las madres embarazadas y lactantes, asf como a las madres de nitos -
preescolares, a julenes hay que estimular poi escrito y verbalumente
para gque se alimenten ellas jba sus hijos y asi mismo adopten hdbi-
tos higiénicos y concurran regularmente al odontdlogs.

" Los esfuerzos para conservar la salud dental del nifio deben -
continuar en la escuela, Afortunadanente también existen muchas uni-
dades odontoldgicas dentro de los centros estudiantiles universita-
rios, para la asistencia comunitaria, por lo tanto en éste tipo de
centros, deben haber campaila publicitarias para fomentar la busqueda
de atencidn dental, para la preservacidn de la misma y de la salud en

general,
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1.3 Problemas de Salud en Edad Preeacolar,

L,a edad preescolar eomprende a la segunda infancia, se extiende
desde el término de la primera denticidn hasta la ssgunda, ocupando
el periddo de 1a vida que va del segundo 2l quinto afo de vida, La
principal caracterfstica de {éste periddo es la relacidn ads estrecha
al mismo tiempo mds amplia en la que puede educarse al nifo, 3¢ ini-
cia 1la vida de actividad, de relacidn y en muches aspectos el nifio -
comienza a desligarse de su madre, de la cual ha dependido hasta ahp
ra intimamente.De aguf que ésta etapa de la vide sea igportante en -
el proceso de adapatacidn, fisica, mental y socialmente del niflo, ==
que conduce a la formacidn de la personalidad, Deade el punte de vig
ta fisico, muchos defectos orgdnicos se incuban y se desarrollan en
este periddo; desde el punto de vista psicolidgico y soclal esta eg -
la edad nds receptiva para la asimilacidn de las influencias que mol
deardn el cardcter y la personalildad,

Los exdmenes nddicos de 1los nifos que eniran a la escuela reve-
lan continuamenie una natolog{a ques se ha formado durante la edad --
preescolar, que regularmente son: defectos visuales, amigdalitis, ca
ries dentarias, defectos en el desarrollo del esqueleto ., istos dew
factos y otras anomalias propias de €sta edad se desarrollan debido
a que el preeascolar recibe en general poca atencidn institucional e
incluso de sus padreg., Este grupo de la poblacidn necesita proteccidn
en ol nismo grado que los demds., 31 programa de higiene preescolar
deheria ser, légicamente, como una continuacidn del programa materno

infantil, usando las mismas técnicas de control.
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» Las principales causas de mortalidad del preeascolar son:

a) Desnutricidn y transtornoe metabdlicos, derivados de dietas
insuficlientes para uwn proceso de desarrollo intemso. La falla princi-
pal se refiere a las albdminas, que en ésta época se necesitan para -
la formacidn de tejidos,

La insuficiencia de una dieta se agrava por la formacidn de ma-
los hébitos alimentarios, Cuando el niflo comienza g caminar, comienszu.
también las manifestaciones esqueléticas del raguitismo producide por
carencia de Vitamina D,

b) Enfermedades infecciosas, Los preesacolares son muy suscepbi-
bles alas infecciones, El nifio aun sin inmunidad entra en coatacio =
con log microbios patozénicos y se desarrolla la enfermedad. De aqu?
la importancia de las inmunizaciones.(Cap,lV;Niveles de Prawvencidn).
.a mayoria de las muertes por diftéria, sarampida, diarreas infeecc.
3as, etc,, aparecen en ésta €poca. Frecuentemente son también las ip
fecciones de la piel.

c) La caries dentaria es también frecueute en los preescolares
coms en 103 adultos. rrecuentemente Son el producto de pérdida prem:
tura y de enfermedadesigastrointestinales oor la mala trituracidn de
los ailinentos. La prevencidn y el iratamiento de las enfermedades by
co dentales, dsben tener 1a misma importancia em =1 preescolar que -
er. los a2dulics, aunque sus dientes serdn subsiituidos por los dien-~
tes permanentes,

d) 3Is frecuente encontrar malas posiciones y actitudes vieio-
sas en el esqueleto del nillo, por malas posiuras 2l caminar, al ser

tarse, ete,, que se pueden manifestar durante el crecimlento.
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@) Durante los primeros afios de la vida recibe las motivacio-
nes que van a constitufr el fundamento para la foruacidn del cardc-
ter y personalidad., Este es un proceso comnlejo en el que interviene
actitudes mentales y hdbitos que el nifio forme en el hogar y en sus
relaciones con los demds nifies.

f) Los accidentes comienzan a ger un rubro importante en la =
mortalidad: gse trata de accidentes domésticos y callejeros,

31 bien la mortalidad del preescolar es acy praracida en todas =
partes, las causas varidn de un pals a otro en relacidn a los ries-
gos existentes. Bstd condicionada especialmente por las enfermedades
infecciosas, lo que abre enornes posibilidades a ia asdicina areven-
tiva v,

Los problemas de salud del preescolar e ven azravados nor {no-
tores sociales que derivan de la falta de atencidn naci: dzte sruzs
de la poblacidn. La correccidn de los defectos orgdnicos del niac a
menudo originan intervenciones quirdrgicas, aparaéés crionéddicos, an
teojos, dietas apropiuadas, etc,, que no siempre la familia puede fi-
nanclar, Como estos defectog no son fatales quedan ¢in fratamiento -
en el momento oportuno y pueden causar ciertas z2lteraciones en *ienm-
pos posteriores.

El nifio ddbe asistir a la clfnica infantil por lo aenos dos veces al
aflo y, de preferencia trimestralmenie, La técnica de control es el -
examen médico de salud periddico, mds la educacidn canitaria realiza
da en la familia, E1 examen nédico de salud se orientard parfeciwaen
te a lz prevencidén infecciocsa, asf{ como el establecimiento de una =

dieta apropiada y de buenos hdbitos alimentarios, control de desa-~
rrollo f£fsico y mental.(18,27)
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1.4 El nifio en Edad Escolar,

Pagado el periddo preescolar el niffo penetra todavia en un mun-
do mds amplic, desde un punto de vista de conflictos sociales y per-
sonales, y una gran variedad de experiencias en el campo de la adqui
sicidn de conocimientos.

En lo que o mortaiidad se refiere, la situacidn entra al igual
que en los nifios de edad preescolar, as{ como la elevada frecuencia
de enfermedades ya mencicnades en edad preescolar.

5l nillo escolar queda expuesio a todas lag enfermedades infeccig
8as 8i no ha sido inmunizado anteriormente. Particularmente, frecuen
te en esta edad son la tifoidea, las desinterias y enfermedades res-
piratorias,

Bl objetivo de la higiene escolar no solo e¢s el de curar las en
fermedades, sino fundamentalmente el de dirigir el crecimiento § ide=
sarrollo normal del nifio en todos log aspectos. El métods utilizado
es la enseflanza y la experiencia de la higiene personal y comunal, -
en tal forma que el nifio incorpore a su vida hdbitos de higiene y ac
titudes nentales normzles, adaptindose paulatinamente a la Sociedad.
(1,8,14,26).

Los servicios de higicne escolar deberian cubrir tres aspectos
generales; atencidn nédica para la prevencidn de la enfermedad, fo-
mento de lia salud y tratamiento de defectos fisicos y mentales en ca
30 que se pueda hacer y educacidn higiénica para los nifios en la es—
cuela.

El programa de higiene escolar ain cuando es muy variable segun
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las necesidadea de la poblacidn, incluye las siguiontes actividades:
A) Fomento a la salud del éscolar.

1.~ Bxamen de la salud. La constante e inteligsnte obgerva-
cidn del profesor puede ser valiosa en loa exdmenes hechos por el -
médico. " La experiencia ha demostrado que los exdnenes addicos son
easpecialmente fructiferos, cuando el escolar ha acudido al médico dg
bido a gue el pvadre o el profesor sospscha la existencia de algo a~-~
normal®, (27)

2.~ Educacidn fisica y recrescidn. 3f ésta es bien orienta-
da, contribuye al mejor crecimiento y desarrollo del niido, egtimulan
la coordinacidn muscular y nerviosa. Sstimula el sentido de trabajo
en grupo.

3.~ Alimentacidn escolar.Tres actividades podridn desarro-
llarge 3 través del programa de higiene escolar: examen del estado -
puiritivo, revisidn de las dietas, educacidn sobre los nrincinios de
la nutricidn.

4.- S5alud mental. La escuelu ofrece la magnifica oportuni-
dad para fomentar el buen desarrollo mental del nilo, La responsabi-
1idad del maestro reside en la creacidn de un aambiente 2scolar favo-
rable a la salud meantal. Bl ayudar a la creacidn del ambiente vy ase~
gorar al maestro sobre ello, es responsabilidad del servicio de hi-
giene escolar.

5.~ Formacidn de hdbitos y actitudes higienicas,

6.~ Actividades de grupo. Comités de padres de familia y a~
segurados, Cruz Roja, y primeros auxilios,

B) Proteccidn de la salud del escolar.



1.~ Saneaniento de los locales escolares. Abastecimiento de
agua potable y la eliminacidn adecuada de su excrecidn. Considerar -
la ubicacidn de la escuela, las dimensiones de la sala de clase, la
ventilacidn e iluminacidn de la misma.

2.~ 3eguridazd contra accidentes. Unz causa importante de le
sidn y muerte del nifio son los accidentes, La intensa actividad del
escolar, tanto en la escuela como en la calle aumenta los riesgos de
accidentes, los programas de higiene escolar deben contener disposi-
ciones para la revisidn de las medidas de seguridad en la escuela 7y
sus alrededores, eliminando los peligros que pueden descubrivse y -~
educando a 1log escolares en las medidas de geguridad y en la prevens
¢idn de accidentes. Las brigadas de nrimeros auxilios tienen activa
marticipacidn en éste nlanu,

3.- Control de las enfermzdades inrfeccilozas, Los errores «-
ads frecuentes consisten =n no'anunciar lo8 casog a las autorifadc:
sanitarias solicitanéo su intervencidn, para adoptar las medidas co-
rrespondisntes. La escuela pusde tener como norma la inmunizacidn de
los que ingresan »or nriasra vesz, contra aguellas infecciones rrevae
lentes para las que existe vacuna efeciiva y nantener alerta la aten
¢idn de los profesores en la denuncia de los primeros gintomas de la
infeceidn,

¢, Recuperazcidn de ia salud del escolar.

1.- Correccidn de defectos. EL exemen de salud periddico o
elr=2alizado a peticidn del maestro, tiene propdsitos educativos,

‘ay auchos defectoz orgdnicos que pueden ser descubiertos por -

el profesor, Oste procediaiento, puede ser utilizado para la detec-



«<idén de defectos dentarios,
2.~ Atencidn dental. Todo prograna de higiene escolar debe
inclufr un plan de higlene dental y servicios de atencidn dental,

Toda ocacidn. que el examen no es realizado por uma persona con
conocinientos odontoldgicos, pusde conducir a errores, Un dentista
es indispensable para €ste prosranma,

21 exanmen dental completo 5 los tratanientos respectivos debe -
ger llevado a cabo a todos los que iajresen a la egcuela; los exdze=s
nés dentales posteriores se harin nor Solicitud del nifle, del nadre
0 del profesor. E1l examen dental debe de ir combinady al ‘ratamiento
para nejores resultados,

3.~ Primeros auxilios. La escuela debe coniar con un Soti-
gquin de emergencia en cada sala de clzses, y es3 convenisznie uwna bri-
gada de primercos auxilios, formada por aluornos de cursn:s supericris
¥ con un profeaor capacitado en las técenicas ddsicas a la atencidn -
de urgencia,

D) Higiene del programa de enseiianza,

1.~ Utiles y libros en buen estado.

2.~ Ensefianza de la higiene en la escuela,

Enseflar es una profesidn que no todo el mundo, ya 3ea por teup

IR

ramento o por formacidn, es capaz de ejercer. Para congeguir resulta
dos satisfactorios er la actividad docente gon necesarius ciertad --
habilidades y aptitudes, a la vez que cierto adiestirzaiento. Por lo

tanto, la ensefianza de 12 higiene, como la de la aritxdiica, debon -

confiarse.  al maestro.
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CARI ES DENTAL.
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II  CARIES DENTAL

Es la enfermeded mfs comin del ser humano que ze caracteri-
za por descalcificacién y desmineralizecién de los tejidos denta
rios duros. Afecta a personas de todas las razas, paiges y nive
les sociocecondmicos, puede aparecer a cualquier edad y en ambos
sexo8. En nifios y adultos jdvenes, las cavidades cariosas se lo-~
calizan en las coronas de los dientes, comenzando por la superfi
cie del esmalte y penetran a la dentina formando cavidades govca-

vadas que pin tratamiento pueden llegar a la pulpa.

Los primeros estadfos son asintomdticos, los sintomas apare
cen después de la cavitacién. El primer signo suele sor al inge-
rir alimentoa dulces, calientes o frfos y diversos sintomas de -
vulpitis y periodontitis. La destruccidn mencionada es la conse~
‘cuencia de la accidn de agentes quimicos que se originan en el -
ambiante inmediato & los dientea. ( 5, 7 y 18)

2.1 BEBtioclogia de la caries deatal.

Los agentes destructivos iniciadores de la caries aon los -
- 4cidos que disuelven inicialmente los componentes inorgdnicos -~
del esmalte. la disolucidn de la matriz orgdnica tiene lugar deg
pués del comienzo de la descaleificacidn y obedece a factores me
cdnicoa. Estos dcidos son producto de ciertos microorganismes bu
cales que metabolizan hidratos de carbonc fermentables para sa——
tisfacer sus necesidades de energfa, y los productos finales de
esta fermentacién son deidos, en eapecial lictico y en menor es—
cala, acético, propidnico, pirdvico y quizd fumdrico. (7, 17 7y
10).



4) Especificidad bacteriena,

Intervienen varios organismos que son capaces de producir -
polisacdridoes extracelulares a partir de la sacarosa formando —
dextrones ¢ levanes que son pubstancias de alto peso molecular,
tienen poca solubilidad y grzn adehesividad, actuando como mA-—
triz estructural de 1la placa denuobacteriana. El diagrama de -
Paul H. Keyen, demucatra la forma en la que la desmineraliZa- -
cidn, la protedlisis y la invacidén microbiana de los dientes si
&ue la interacceidn de tres grupos elementales: el sustrato o re
siduos de alimentos, ciertos tives de bacteries y un huesped -
gusceptible, (Pig. 2.1)

Iabotraio /

j/

Pig. 2.1

Kestemb demostrd gque los microorganismos que - inician 1la
lesién caricsa, son aciddgenos y éstos tlenen la ventaja de man-

tenerse por gi solos en la superficie del esmalte debido & su ca
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pacidad de formar una placa dental en las guperficies lisas.

las bacteriss especf{ficas en la formacién de la caries den
tal son:

a) Estreptococoa que inician la formacidn de placa a par—-
tir de la sacarosa y de ellas elaboran los productos que prote-
gen la formacidn de dcidos, los cuzles van a descalcificar el =
esmalte.

b) Lactobaocilos, son capaces de producir y convertir los =

carbohidratos en dcidos por su propiedad aciddgena y aciddrica,

B) Pactores predisponentes.,

Ademda de los microorganismog que astdn presentes en la -
flora bucal, existen factores que influyen en la mayor o meneor

formacidn de caries y son:

a) Forma y estructura de los dientes
b) HAbitos alimenticios

c¢) Susceptibilidad e inmunidad

d) Herencia

e) Régimen alimenticio

f) Higiene dental precaria, y

&) Ph de la saliva.

2.2 Mecanigmo de su desarrollo.

La caries dentaria comienza con la desmineralizacién del -
esmalte que resulta de la accién de Scidos orgénicos producidos
localmente por lags bacterias destruyendo el contenide protéico_
(dentina). Para que eato ocurra, es indispensable la participa-

cién de una flora bucal que se establezca en colonias sobre las



34

superficies dentarias (placa dentobacterianan) compuesta por mo-
cus, células descamadas y restos alimenticios. Durante la abun-
dancia de carbohidratoa en el medio bucal, las bacterias acumue
lan polisacéridos intracelulares (amelopectina) y, durante los
rerfodos de carencia ectuan sobre la reserva de fructuosa y sa-
carosa que ellas mismns producen y asf continuar produciendo £~
cido ldctico. La velocidad con gue esta enfermedad comienza y -
32 extiende, depende de la susceptlidbilidad del esmalte; el tipo
de alimentacidn y 1a existencia de lm place bacterimna, Algunas
bacterias de la placa bacteriana producen enzimae protecliticas
aue destruyen las porciones orgénicas del esmaltc y dentina, es
te mecanisme ec bien importante, pués hay descomposicidn de la

dentina vogeedora de una buena cantidad de componentes Organie=-
cos. La destruccién proteolitiea vermite que progrese la leasién
a través de las laminillas del esmalte y otros defectos ocupa--

dos vor proteifnas. (¢, 17 y 10).

4) Teorians que explican el mecanisno de la caries.

Existen variss teorfaas perc todas ellus sujetizs u cembios
ror lag proviedades ffeicas ¥ guimicas del esmalte y lz dentins
4lpunas de las teorfas han sido ampliamente aceptades, miesntras

otraz bhan ouedado relegadas. Acuf solamente las enumerdre-—

®

U
~og, v2 oug pora su expllicacidrn existen varioe ejemplares bi- -

bliopréfices descriptivos.

a) Teor{a cuinicoparasitica

b) Teoria proteolitica

¢) Tecrin de protedlisis gquelacidn
d) Tecrin enddgena

a) Teorf{n del glucdgeno



f) Teorfia organotrépica, y
g) Teoria bioffsica.

Las tres primeras son lag mds prominentes y las cuatro dl-
timas son de las opiniones minoritarias que existen en el pree-

sente.
3) Placa dentobacteriane.

Es una ec¢apa densa, vlanda, amsrillenta, gelatincsa y pega-
josa férmada por diferentes microorganismos vitales ¥y no vita—-
les, englobados en una matrfz rica en polisacdridos y glucopro-
tefnas que se adhieren a la superficie de los dientes. mtre -
los microorganismos que compoenen la placa bacteriana ternemos:
astreptococos, lactobacilos, difterovides, estafilceccos y leva-
duras; algunos de los varios exdmenes de laborwtorio revelan -
gque la orimera etapa de la placa astd formzda por cocos comesmy
tans, mites, salivarius y sanguis, p2ro a partir del 7¢. dia a~
pazrscen organismos filamentosos que llegan a adquirir vredemi--
nio a medida que los cocos ¥y neiserizas disminuyen en la propor—

cidn. (5, L1 ¥y 10).

Otrog autores opinan que log lactobacilos debido a oue zon
acidogénos y aciddricos, son regsponsables de convertir los car-
bohidratos en 4cldes ademds de que pueden producirlos con muyor
rdpldez aue otras bacterias. Esto es importante, ya cu2 para —-—
gue ae produzca la descaleificacidn, se debe alcanzar un Ph  de
de 5.2 o menos, y esta Acidez no es siempre constante atn en bg
cas con caries activa, pués la saliva tiene la capucidad de newy
tralizar pvarcial o totalmente el deido formade. Otras de lag -
funcionesg bien importantes de la saliva aon las de: inhibir 1la
actividad de la caries y remover los restos alimenticioas, ( 5,

My L1 Y 40).



Hay pruebas clinicas y experimentales gue indican que la -
caries aumenta cuando el flujo de la saliva se reduce, observdg
dose eapecialmente en cagos de displasia gldndular, obstruccidn
conpleta o atrofia glandulnr donde se encuentra xervstomia y cg

riea atipica debido a la disminucidn del flujo salival,

Todas las investigaciones seflalan que las bacterias son un
factor etioldégico asctive en la produccidn de lesiones cariosas,
gin embargo, gi falta ¢l sustrato especifico o el huesped sug——

ceptible, las bacterims no inlciaran el proceso carioso. (7 i)

2.3 Aspectos clinicos.

La apariencia clinica de la caries desde su comiengzo es u-—
na'zona blanca en el esmalte, gin embargo, puede pagar desaver—
cibida cuando la superfiéie dental eatd himeda. Si la caries -
progresa rdpidamente, ésta formard cavidades y s medida que &r=
ta avanza, el color variard£ del emarillo al pardo o café clare
y de acuerdo a su evolucidn y sintomatologfa gse clasifics de la

siguiente manera:
4) Clagificecidén de la caries.

a) Caries aguda o rampante.- Existe destruccidn rdpida a~—

fectando a la pulpa.

b) Caries erdnica.- Ia pulpa reacciona formando dentina se
cundaria ya que su evolucidn es lanta.
¢) Caries incipiente o detenida.- La lesifn deja de avan——

zar, encontrdndose habituaslmente en las euperficies de oclusidn

d} Caries recurrente.- Se observa alrededor de los bordes

de restauraciones defectuosas. (5, 7,17 y 18)
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Maaslexr define a la caries aguda también caries irreatric-

ta y la define como un tipo de caries de aparicién repentina y
que se extiende rdpidamente complicando a la pulpa y afectando
loa dientes o las superficiles dentarias que habitualments son

consideradas inmunaes a la caries comin, (L/ ).
B) Prevalencia.

Debido a la velocidad de avance, estas legiones no dan =
tiempo a la pulpa para que forme dentina secundaria, puede ocu
rrir a cualquier edad, siendo mfs comin en nifics y adultos jd-
venes. Asf mismo, intervienen log factores predisponentes gue

ya fuercn mencionados en el punto 2.1-B. (¢,17).

2.4 Pactores socioecondmicos en la caries dental.

Muchag personas comparten la opinidn de que los indivi- -
duoe de raza negra sufren menos caries que log blancog, por lo
que es convenients informar sobre los variados estudios gue a-
poyan esta creencia. Existe un egtudio sobre dos grupos de ca-
8i 3000 nifios negroe con edades comparables que van de 3 a 17
afios; en el que 3es observdé que los niflos de raza negra presen-~
taron vn 25% de menos caries, Fig. 2.2 oen la que se observan -

los promedios tanto en disntes permanentes como en las edades,
A) Estrato social de la commidad y caries dental.

Como las condicioneg sociocecondmicas en las diversna comu=-
nidades difieren, se ha inten ado un estudic intensivo de casi

un cuarto de millén de nifios residentes en comunidades (7) con



niveles econdmnicos ruy diferentes y dentro del mismo estado. Se
estableciercn ccmparaciones entre grupos de edad de 6 a 8 siosm,
de 9 a 11 y de 12 s 14; aunque existfan diferencins consgidera—-—
bles en los Indices de experiencia de caries de una comunided a
¢tras, no tenfan relacidén con variaciones en el fndice econdmi-
co. Los nifios gue vivian en comunidades con niveles de vida mis
elevado, recibieren mejores cuidados dentales y presentaban nee

nos dientes perdidos. ()
B) Caries dentel en comunidades aisladas y primitives.

Generaliente en conunidades aigladas y primitivas, Be cree
gue =l fndice de ataque carioso es nulo. Aungue muchos informes
en la literatura apoyun esta creencia, exiate un ndmerc cada =
vez mayor de cxcepciones que deben observarse, especislipente -

porgue se relacionan cen la denticidn primaria. ()

C) Susceptibilidad comparativa de caries eh dentaduras

primarias y permanentes.

Ia guscentibilidad & la caries parece estar relacionrzda --
con el nivel socioecondmico de la comunidad en la denticidn pri
maric; el parel que juega en la denticidn permanente avn no es-

td totaulmente aclarade. (y)

Ia caries dental en dientes primarios puede ocurrir a eda-
des temovrunas, avn desde ‘el primexr afio de vida, Existe una eata
dfstica cue marcaz que un 75% de todos los nijflos, han tenido ex-
veriencia con la ecaries, el nific promedic presenta casi cinco -
dientes primnrios lesionados. Inicialmente la mayorfz de las lp

siones en dientes primarios se producen en las superficies oclu
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salen de los molares, perc al llegar a los 6 afios, las superfi-
cles proximales son las que regtben mayor grade de atague carip
génico, y en los permanentes comienza la caries inmedietamente
despuds de la eruncidn, pués yz a losz 6 allos, sxiste un 20% de
nifioce que sufren de asta afeceldn cariosa en dientes permanenw

tez.

El patyén de caries de un nifio estd relacionando con los e

trones de caries de sus padres y con el de sus hermancs.(5 y 7)
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III ENFERKEDADES PERICDONTALES DE LA INFANCIA

La enfermedad periodontal estd asociada con la pérdida de dien-
tes, bolsas profundas, formacidn de pus y graves pérdidas dseas, ge
congidera como enfermedad degenerativa en las stapas finales de la -~
vida, Las enfermedades periodontales son lentas y progresivas, exten
diéndose por muchos ajog; los sintomas iniciales en los nifios son -
muy comunes, aidn cuando las degeneraciones son raras en e¢llos; 3in ~
embargo, pueden ocurrir en ciertos casos,(7)

En 1938, Mc Call advirtid a la profesidn odontoldgica que las -
bases de todas las snfermedades periodontales de los adultos han ece
tado presgentes en la infancia; asi nismo, Baer, Parfitt, 3tallard ,
Ramf jord, Emslie, et al, seffalan que ésta itransicidn comienza alredg
dor do los 15 aflos de edad, que de no ser tratadas en etapas tempra-

nas, se producirin alteraciones irreparables en el adulto,(3)
3.1l Caracteristicas normales de las encias en la infancia.

las encfas infantiles deberdn ser de color rosa pdlido, semejan
te al color de la piel de la cara, deben estar firmemente unidas al
hueso alveolar, La encia en la denticidn primaria estd mds cerca de
las superficies oclusales, son achatadas, voluminosas y llenan come
pletamente el espacio interproximal, 31 color rosa pdlido se debs 2
la prepcnderancia de tejidos conectivos sobre los vasos sanguineos.

La superficie epitelial es blanda y aterciopelada, con wmuchas -
irregularidades supsrflciales que cuando gon mds pronunciadas se -

observa un punteado, (7)
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3.2 Localizacidn de las lesiones inflamatorias.

Previamente se ha sefialado que la lesidn inflamatoria en los ni
Zos ge limita a las partes mds marginales de la encia, es decir en -
la pared gingival no incertada, pero adherida a la unidn amelocemen
taria. Como la encia normal infantil es mds fldcida en la zona margi
nal y mds débilmente unida al diente, tiende a presentar margenes --

"llenos y redondeados cuando ésta es afectada por el procese inflama-
torio, tamhién se nbaerva un eritema marginal blen definido, induci-
do por la fase de vasodilatacidn de la eniermedad.

Zn los pifics y los animales, la expancidn del preceso margisal
vien circunscrito hacia un estade de lesidn gingival y dsea mids aves
zajo, depende de la maycr agresidn local o sistézica.(3)

Aobinson ha propuestu gque la actividad peridsticz intensa en -
l0os niflos permite realizar la reparacidn de la enfermedai o despuds
de eila y nor lo tanto, ofrece resistenrcia del desarrollc d¢ la pe-

riodontitis.(3)
J«3 ZPrevalenciz, Frecuencia y Gravedad.,

La inflamacidn gingivel en nifios ofrece pocos elementos que la

diferenci€én desde 21 punto de vista ciinico de la que ge observa en
ia adolesceucia tardia y la adultesz.

& propensidn & que las lesicnes comiencen en las zonas inter-

[

nales

praxizalss, 2§ particularmente cuando los contactos dentarios proxi-
¥ concavidades de tejidos .asociados coincidern. Si se toma como
criterio de gingivitis una hiperemia detectable, se encuentra que la

prevwalencia de gingivitis es menor de 5% a los tres afios, 50% p los
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geis aflos, con un mdximo de 90% a los 11 ailos, Entre los 11 y los 17
afios de edad, el nivel desceiende ligeramente entre un 80 y 9G4,

La gravedad es nula, cuando no se presenta prueba clinica de in
flamnacidn, muy leve, cuando Se presenta hiperemia detectable sn ia -
papila, margen o oucosa anexa; leve, cuando también existe pérdida -
de punteado, enrojszcimiento, inflamacidn o sangrado al jresionar; mg
derado, cuando la gravedad ss tal que aparece sangre 2o el cegillo
dental y con presencia de sensibilidad y debilidad ( a este ndivel |,
los padres del niflo generalmente ya saben que la afeccidn axiste) ;
grave, cuando se presenta hipéremlg grave y marcada inflazaseisn , &
biendo hemorragla espontdnea con =1 ads ligero togque ie comita o de
cepillo. BEstas categorias pueden reducirse, fusionani: oz cascs le
veg y muy leves en un grupo; sin enbargo se comglderan ilarracisan -
las subdiwisiones en siete, ocho o diez zrados, ya gque lze zrasos -
glinicos no estan claramente definidos y no se pusden revroducir  --
bilen.

La gravedad de las gingivitis también aumeniz coa la 2daé, =ero
de manera diferente en log dos sexca. En las aujeras lleza 5u Sravime
dad a los 10.5 afios, decrece 2 los tres 0 cuatyo afios 7 3@ nivela o
lo8 16. Zn los honbres la gravedad mdxima ocurre 2snzire lasg =dalzs ~
dr 13 y 13,5 afios, decrece similarmense en las mujeres, towandc en ~-
consideracidn la diferencia de tres aflos. Por encima de la edad ie
12 affos, el mimero de nifos que sufren gingivitis permanecs aproxing
damente igual, pero disminuye considerablemente la gravedad haztz -

los 17 afios en gque vuelve a aumentar,



Cuando los tejidos profundos son afectados es cuando existie 1a
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zal 7 tambidn cuande existe hiperplasiz de 2nciz, o cuando los dien
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los tejidos crevicular nroduciendo una respuesta inflongieriz, o
severidad v de acuerdo a lag variaciones de las virulenclias de 1z -
bacteria, lz fuerza 42 resistencia local y 21 huesped propiznmenie -
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30lo nor un ladc, Snbre las zoronas de los dientes no uiiligadaz, ~
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( Atrofia nor deshuse ;. 3in embarso, la gingivitis infaniil
aente no es causada por caecnlos dentarios, y uwne gingivitis puede =~
sctar presente por verios aflos en un nifio, antes de obge-va* cuale

juier asefal de cdleulo sunra o subgingival.
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Higiene oral precaria.- Los hdbitss le nigziene bucal inadccua-
dos son la causa rrinecipal de la enformedad periolontzl ror la acu-
mulacidn de residuos aliementicics ( placa bacterizna j y tdenicz -
de cepillado iradecuadsa,

Impaceidn de alimentos, Iz tanbidn una de las 22usas m8g cone
iribuyentes a la enfermedad periodontal, existe cucndo 21 apifanien
40 es aarcado,

Oclugidn dental ineficaz, Cuando 103 dientes n
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gida, puede smer =n nifios con mordida abierin, de horde a2 bordie o -
protz=usidn considerable o, eunalquier diserepanciz 4o log arans sup
rior e inferior, Tambidn exiazten em zlgunac ocasiones en
de vrotrusion excesiva, ya que el labio sunerior no tiene
dad adecuada al ser amis corto; por lo fanto 1z adherencia de alinep
tog se hard mds palpable en los inecisivos superiores por el lado bu
cal, E1 vigor con gque el niflo mastica sus alimentos, +amnbidn afecta
la limpieza de la boca, Un niiflo chupard sug alimentos y los trazard

con el menor zasto de energia posible, mientras jue otro lo hard -

nzsticando un tiempo mds prolongalo,
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Respiracidn bucal.- A algunos niflos les es imposible cerrar los
labios, debido a la protrueidn de sua dientes superiores. Pero en -
otros que no tiepen ninguna obstruccidén y no hay razdén para mantener
separados log labios; sin embargo, pueds ser resultadc de costumbres
de postura, tejido inadecuadc o mal tono muacular, BEsto ocasiona re-
gequedad de la encfa y el proceso de humedecer constamtemente ocaaig
na irritacidn para los tejidos gingivales.

Caries.- Al avanzar, pusde llegar a ocacionar enfermedad gingiw-
wal o parocdontal.

Factores etioldgicos generales: La reaccidn de los tejidos &
irritantes quimicos o f{sicos se ve bastante alterada por afeccione:z
gistémicas. Las cdlulas de los tejidos dependen para su metabolisme,
de un suministro constante de materiales, estos incluyen hormonas, -~
vitaminas y minerales, asf como nutrientes y oxfgeno. Las alteracic-
nes en egtas substancias pueden ocasionar irritaciones locales,

Deficiencias nutricionaies,~ Pueden existir grapdes variaciones
de respuestas a las deficiencias nutricionales, pudiendo ser acentua
do debido a traunmatismos e irritantes exigtentes en la cavidad oral.
Por ejemplo, la insuficiencia de wvitamina A, el complejo vitaminicoB
pueder vpresentar gingivitic de Vincent, la witamina C anormaliza el
metaboliszo en el tejido conectivo del parcdonto.(3,7,E)

Las modificacicnes endlcrinas como diabetes, alteraciones en -
mivelez hormonales, fiebre alta y leucemias, aon raras que se pressn
ten en nifios,

Clagificacidn ‘
Existen diversas clasificaciones y cada una de ellas bhasada en

los diversos enfoquea del problemas



a) Gingiwitis aguda e) Gingivitis descamativa
b) Gingivitis crdnica f£) Gingivitis necrotizdnte
¢) Gingivitis infecciosa g) Gingivitia alérgica

d) Gingiwvitis hiperpldsica h) CGingivitis hormonal

Posteriormente de acuerdo al factor sistémico, la gravedad de -
la lesidn y su iniciacidn depende de un agente etioldgico. Periodon~
titis, periocdontosis y traumatismo oclusal que solamente se observa

en los adultos.(5,7,8,18)
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IV  NIVELES DE PREVENCIQH APLICADOS A L4 ODONTOPEBIATRIA

la prevencidn es la base para la prolongacidn de la vide, mante-
niendo adaptabilidad por la salud,

" La salud no es un hecho inevitable que recibimos por herencia
como una caracteristica fija, o que no la recibimos. il contrario, -
como ella es un estado wariable y dependiente de influencias siempre
cambiantes, debe ser cultivada, fomentada y protegida ".(27)

Bl cultivo de la salud debe ger por medio de la prevencidn, La-
well y Clark, consideran a la vrevencidn en relacidn con el indiwiduo
¥ no solamente con la enfermedad; comprende todog loa esfuerszos sara
obtener barreras a los progresos de enfermedad en cada uno de sus pe-
riddos,. (18)

Aplicando su concepto los autores, estructuraron un sistema de -
prevencidén dividido en tres fasas,

Transicidn de salud a enfermedad

Estadio preclinico 3stadio clinico Zsadio
£inal

.

Temprano  Avanzado ‘;::::>

Niveles de Prevencidn

o

A M

imer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel | Cuarto nivel |Juinto
jnivel
.
Promocidn Proteccidn Diagndetico Limitacidn de |{Rehabili-
de la salud especifice y tratamiento| la incapacidad|tacién.
precoceas |
Prevencidn Primaria Prevencidn Prewencidn terciaria
secundaria

-Niveles de Prewencidn, aseguin Lavell y Clark- (18)
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l.- Prevencidn primaria, o prevencidn en términos absolutos, ag
tua durante el peridde preclinico de la enfermedad ( evitando que la
enfermedad =ze inicie ),

2.~ Prevencidr secundaria. la finalidad es prevenir un dafio ma-
yor, zl detener la evolucidn natural de la enfermedad ya estableci-
Ga y tratar de llevar zl individuo, sl estadc de salud le mds rdpido
posible,

3,=- Prevencidn terciaria, evita la incapacidad al rehabilitax -
al individuce en el cual la enfermedad ha dejado secuelas.

Las subdivisiones de éstds nivelez de prevencidn inc¢luyen los -
procedimientos que se pueden interponer en el desarrollo de una ene
fermedad,

A} Prevencidrn primaria, gue incluye el fomento de 1a salud y la
proteccidn especifica,

Forzento de la ealud.- Comprende todas aquellas medldas que se -
toman para crear las condiciones mds favorables en el individue, 1la
comunidad o el medio, para evitar la produccidn de enfermedad en ge-
neral, es decir inespecfficamente, ya que no esid dirigida a la pre-
vencidn de alguna enfermedad en particular.

Proteccidn especifica,~ Comprende métodos espec{ficos para la =
prevencidn de una enfermedad en particular, interceptando las causas
que la producen antes de que ge inicie en el individuo, la constitu=
yen todas las inmunizaciones conocidas, '

3) Prevencidn secundaria, incluye el diagndstico temprano y el

trataniento oportuno, asi como la limitacidn del daflo.



Diagndatico Temprano y Tratamiento Uportuno,- Consiste en la ~-
identificacidn y curacidén de la enfermedad lo mds pronto posiblz a -
fin de prevenir complicaciones y evitar prolongar el Zaiflo caucalo,.

Linitacidn del dafo,- Cuando el individuc estd lesionado e incg
pacitado total o parcialmente por no descubrir tempranaments su =n--
fermedad o porque se falld en la aplicacidn de los métodos para 3u -
prevencidn en los niveles anteriores, deben aplicarze terapduticos -
al huesped pare deiener el proceso de la enfermedad limitando el da-
fio causade, y con elle prevenir mayorses complicaciones y posidbles «
secuelas,

C) Prevencidn Terciaria, comprende la rehabilitacidn.

Rehabilitacidn,~ Los métodos preventivos estdn dirigidos a evi-
Atar que el individuo capacitado pase a ser incapacitado, =ziendo una
carga permanente, tanto para su Familia como para si aisno.

Por lo anteriormente descrito se considera a la vdontologfa Fre
vantiva como parte de la Historia Natural de la ZInfermedad dentrso de
su primer nivel,

Convoncionalmenta la Odontologis Preventiva, se linita a la ~-
prevencidn de cariss y de la enfermedad periodontal en una boca 3ana
{16); pero no aalo , a3e debe prevenir que se produzca la patolo-
gla original, sino que seo debe asegurar también gque cualquier tratae
miento que ge realice no itenga consecuencias adversas en el indivi-
duo mismo; despuds del tratamiento, la prevencidn debe practicarse -
por siempre, para mantener un estado de salud que se ha restablecido,

* No es factible vender salud a los paclentes o vender el con-

cepto de prevencidn si el que la fomenta no cree em ella, La adhe-
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rencia a la Qdontclogfa Preventiva no debe ser fingida, sinc real.

Zs importante gque el personal del consultorio, posea upa salud
Sptima bucal, es decir que no tenga necesidades odontolégicar..nsa-
tisfechas y, ademds, que practique escrupulosamente los procedimien
tos que 41 recomienda para el manteuimiento de la salud bucal y ge~
naral ",{13)

A continuacidn se exponen los métodos que se emplean para pre-
venir la enfermedad bucal en el nifilo, aplicando los métodos de La-

vell y Clark.
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FOMBNTO DE LA SALUD

La educacidn es la bagse fundamental en 4ste nivel, ya gque es =
una gse las principales funciones del odontdlogn, =3 ensalar y orien
tar a lz gente , =21 cozo Aehe mantener en coundiclones dpotimas y sa-

ludabls a su organiosmo.

Para promover la salud en los niflos, debe se2r pediante la edu—
cacidn directa a loa padres y a su propio comportanisnto y esfuerzo,
Ez una prevencidn no especifica, dirizida a apartar, las caugsas que
de alsuna manerz provocan la apardicidn de algura enfermedad,

Los nétodsa gue interwienen en 4ste nivel son las sizalenten:

1.~ Bxamen clinico periddieo para a2l conirol de la salud,

2.~ Z2dusacidn nutricicnal durante el erecinmisnts 7 dasarrallo,

3.~ H{bitos de higiene oral,

4.~ Control de maloclusidn.
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l. Examen clinico periddico.

Bs de vital importancia crear interds en el cultivo de la
galud y mantenimiento de la misma, mediante exdmenes c¢linicos -
pexriddicos estandoc aparentemente sancs {en el sentido de que -
no presentan ningin sintoma de enfermedad), y asf{ certificar =
8l estado de salud. Este es el vropézito primordial del examen
clfnico periddico, en este caso proteger al nifio sano, certifi

cando su estado de salud.

Para alcanzay éate propdsito, se necesita la cooperzciébn _
de log individuoa y de la sociedad, aunada al que la promueve;
en la mayorf{a de los casos el profesional y las instituciones -
gque llevan a efecto programas preventivos a la atencidn de la -
poblacidn. Sin embargo, es lamentable que ni el profesional ni
el piblico estén avn acostumbrados a& éstos exdmenes. Z1 primero
adjudica la razén de &tica profesional (basado en la falga pre-
misa de que la preocupacidén y responsebilidad de lo odontologis
es la enfermedad) y el segundo no ve la razdén de acudir a un -~-

examen clianico cuando estd sano. (7)

El examen clfnico pueda ser llevado a cabo en todmss las e-
tapas de la vide, siendo la mde importante en la infancia ya -

gue so estd en un periodo de desarrello y crecimiento.

El examen se debe realizgr con una secuencia ldgica y orde
nada de¢ observaciones y de procedimientos de examen, y de una -
manera amable. El examen completo deberd ser una evaluacién a =
conciencia, abarcando una verspetiva general del paciente, en =~
éste caso del niflo,

Aunque no hay normas fijas para un examen cifnidc general

en cuanto a intervalos de tiempo, date debe practicarse por lo
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menos do= veces al aflo, (27)

El examen clinico periddico para el control de la salud del
nifio, debe reaiizarase en forma ordenada y comprender los siguien

tes puntoa:

A. Pesrspectiva general dol paciente,

B. Exdmenes de la cabeza y cuello.

C. Examen periddico de la cavidad bucal.,
D. Control de maloclusiédn.

R. Examen radicgrifico.

A) Parspeetiva general del pociente:

Cuando ge lleva @ un nifio al odontdloge para gque ses exami-
nado, éste debe hacer a los padres cliertas preguntas indigpensa-
bles. Durante este periddo introductoric, »1 odonidlogo hace tau
bién observaciones mentales y visuales, a fin de que gean lo mis
completas posibles para ayudarse a establecer parte de un disy--
néetico., De estz manera ge puede prevenir tambidn ineapecifica--
mente la apariecidn de alguna enfermedad. Los métodos paxn astn -
prevencidn son:

Pergpectiva general incluyendo { estatura, porte, lenguajs,
manos. y temperatura), Bstza se logra rdpidamente al primer contac

to con sl nifio, primeramente ge observa su estatura,

a) Estatura.- Se observa si el nific 28 muy alto pars su e——
dad, "La esitatura ds un nific pueds compararse a la de otro con-
gultando cuadros 0 esquenas de crecimiento por centimeiros. Paran
propdsitos prdcticos, se pueden clasificar en tres categorias: -

norual pura su edad, bajo o alte*. (7)

La comprensidén de la estatura requiere conocimientos précti

cos de crecimientos lineales. Bato incluye las caracterfisticas ~
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de crecimiento en los varios periddos de edades, y efectda de he

rencia, medio y nutricién.

b) Porte.- Es importante no olvidar que un ser humano astd
slienpre detrds del dients con la cavidad cariosa. El examsu dobe
por congigulente, considerar al nific como un todo, ez decir in--
cluyendo su postura, su marcha, su apariencia general, sug enO~-—
elones ¥y domdu,

Una marohs normal se caracterfza por su uniformidad y soltu
ra, el odontdlogo o la persoma que sxamina puede apraciar rdplde
mente su anday y ver sl es normal o afectados, Puede interrogarse
& 1ls mndre del niflo mobre ouslguier cambio reciente que haya ob-

goxvddo para haoer uns velorneidn cuidadosa.

Dentyo del porte del niflo, entra el examen de la cara; ver
su coloracidn fecinal ¥ observar su apariencia, gque pusde ser de-

presiva ¢ alegre.

"Los paclientsn que padecen la enfermedad de Addison presen-
tan una coloracidn byoneinea de la cara, aquellos con ictericia,
suelen fener un ooler amarillo, ¥y asi pusde haber muchos aignos_

que gy pueden Yomar come ayuda para la prevencién® (13).

¢) Lenguajeo.- El desarrollo del lenguaje depende de lz capa
clidnd quo tiene el niflo para ' .reproducir sonidos que ha ezcucha-
d0. Dsbw recordarse que hay una variacidén congidsrada normal en
cunnto 2 la edad. El tartamadeo, o ¢l lenguaje repwstitivo, ocurre
caci en todoz los nifios, sn un periddo antes de ir al colegio. =
Preocuparse denaciado o aprencién excesiva por el lenguajo del -

nifio, puede impedir su fluidez normel.

d) Manos.~ Al tomer las manos del nifio en las suyas el odon

t6logo, establece no sdlo.comunicacién, sino que tiene oportuni-



dad de apreciar su salud general. BEn le meyor{a de los casos, ls-
nanos ge entirdn normales, pero des cuando en cuando se observa ©

detecta temperaturus elevndas. Asi se puede detectar un estado f:
bril.

Deberd tomarse en consideracién el mimero, forme, tamatic de
los dedos. Les ufins pueden estar mordidas, cortas, como regultadc
de anciedad y tensifn. El sepecto, en cuanto a higiene es impor—-
tante ya que el nific no toma en consideracidn 1o que palpa, si en«
t£ aucioc o no; por lo tanto debe de sugerireele a 12 madre, man—-
tenga limpias las muncs el mayor tismpo posible para svitar infe:

ciones posterioreg.

e) Temperatura.- Ta fiebre o elevicién de temperatura en us -
mentos de descanso, es uno de los sintomaze mds comunes experimer -
tados por los nifics. Puede existir una elevacidn temporal de te -
peratura después de comer, de hacer ejercicio o cuando el medic
no lleve al enfriamiento corporal. No se ouede considerar norwmsa.
unn lectura dnica de teaperdatura pars todos loz nifios en todos -~
lcs momentos. Considerande los aspectos anteriores se puede sug--
rir & lz zedre el control de temperatura del infante y asf{ cols™:

rar parz Jetsctar un estado febril que indioue cierta patologiz.

"Ko se pueden diagnosticar enfermedades especificas tan sflir
ror la presencie de fisbre., 3in embargo, el grado de fiebre, su -
patrdn v la relacidn cdel nifio, son a menudo factores gue indicwrn

cisrta patologda”. (7)

Deapués de una perspectiva genernl del nifo, su andar, lewn~~
gua j*, mancs, etc., se enfocn automaticamente la atencién en 1z -
cabaza del niflo, y particulsarmente para prevenir cuaslquier enfer-

madad cue pueda ser desarrollada en la Zona.
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B) Bxamen de la cabeza y cuello,

El examen de la cabeza y cusllo se realizes mediante el uso
de la visidén directa y palpacién. Se determinard la forma y 1la
configuracién buscando posibles lesiones o zanomalinre como: ma-——
erocefalia o cabeza demacindo grande, qus frecuentamente se dew
be a trastornos del desarrollec o traumatizantes. Ia microcefa-~
lia o cabeza pequefla, puede debarse a trastornos del crecimien-

to, enfermedad o truumas que afectan el sistemz nervioso.

Se observard su contorno y su relacidn con el cuello, aung

do a la proporcién del cuerpo en general.

a) Tamafio y forma de la cabeza.~ Debe de considerurse la -
herencia, ya gue influye en el tamafio y forma; asl rueden avi-—~
tarse situacliones equivocadas en < examinador. Es accngej.ble -
interrogar & la madre para saber si el nific ha tenide golpesz o

fracturas gue podrf{an causar problemas posteriores.
P D

b) Piel y pelo.- La piel de la cara al igu=l gque le de lag
manos, nos pueden detectar aefinles de enfermedad, Mientrus que
la cars del nifio tienda a reflejar su salud general, los cuahios
observados no tienan que msatar relacionados directamente con v~
na enfermedad esvecifica. El exam2n se realiza mediante la vi--
sualdizacién directa y la palvacidn, asi como la interrogacidn -

al nifio y a 1la madre,

¢) 0{dos.~ El odontdlogo deberd estar conciente de cuale =~
guier deficiencia de audicién en el paciente infantil. 1 exz~-—
men ge realiza medianta la observacidén y la audicidn del prorvio
profaesional. La observaecién del meato auditive externo puecde re
velar cierta secrecidn, Sf al hacer el examen clinico no se en-
cuentra problema alguno, se puede sugerir un examen radiogrdifi-

¢0 0 ser renitido al sspecialista,
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d) Cjos.~ El odontdlogo deberd obsexrvar si el nifio tiene o
no dificultad para ver y 2i usa lentes o no. En pgeneral, el o=-
dontéleoso deberd observar y conocer cualquier anormalidad en la
sgtructura del 0jo y en los tejidos que le yriean, Deberd des——
cartar curlquier afeccibn bicml como factor estiolbgico y ene -
viar al paciente & un especialista para us ~vamen visual complg
to.

e) Neriz.- Debido n su localizacidn prominente, ol odontée
logo puede notar su tamafdo, color; y =i existisra anomalfs algu
re, éate atrae automaticanesnte la atencidn. El odontélogo pucde
ancontrar cicatrices en 1la nariz, lo que puede indicar alguns -
lemién por trazumatismo (golpe) o, alguna intervencidn quirdrgi-

ee por alguns: anomalfa de desarrollo, que el nifio tuve al nacsy

La nariz puede palparse con los dedoe, y detectar posibles
ndiulos y también puede observarse si existe drenaje masal, gue

pueden s4r svidencia para una infeccidn respiratoris,

Es importante Indiecar a la madre, la higiene nasal y cuida
dos para el nifio, cue no fe introduzce objetos en las fosas na-

sales para evitar alguna compliceeidn en las vias respiratorias.

C) Zxamen perifdico de la cavidad oral.

Los esfuerzos para.lﬁ copservacién de la salud oral del ni
Jo, dehen comenrtar vor hacsr gue el niflo y la madre se intereww
ser por lu conservacidn de ésta, de tal manera que acudan a exs
mernies neriddicos estando uparentemente sanos. Este propésito es
el del odontdlcro que aulere tener éxito en la prictica preven-
tive y #n proteger al individuo en genersl en su sstado de sa--
lud.

23te examen debe ser llevado a cabo en todas las etapas de

1z vida, pare fomentar la salud desde un punto de vista médico~
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odontolégico, puesto que el examsn de lea boca nos pusde partici
par manifestaciones de clertas enfermedades generwlizadas y sis
témicam, que puecden ser alerging, enfermedades inflamutorias, -

enfermedades nuiricionales, hamatoldgicas, ete. (27

No existen normag para decidir 1la frecuencis del examen o-

jr

ral periédico, ya que depende d= factores cnmo de

2

3
Y
5

y 2AUCE~—

cidn, condiciones econdmicas y zabientales de 1

i

vida, pero se
sugiere gue ge lnicie desde tenprana zdad como wza posible dege
pufs de oue hayan eruscionudeo los dientes primigios, repitidndo

se por lo menos dos veces zl allo y haciéndolo como un hifbito.

Saguidaments me exporen los mecanismos a seguir sn un exn-

men oral, el cual dsbe realizaerse en forua ordenids,

el momento en que sgaluda 2l niflo, zi percibe un "mal aliento” o
halitosia, pueds aer atribuible a causas localex o grneralags,

Tos primeros incluyen higiene inadecuada por lo cunl geba cone ~

=)

clientizar al nifio & gque debe de cuidar y manterer linpis au boca
Lom general<s pueden deberss a deshidratacidn, tracto dlgeotivo_
t

superior, fiebre tifcidea y otras infectiones en

b) Saliva.- Los vrocedimientos de examen de la cavidnd buca
generalmente estimulan salivacidn abundante en log nifios. 5S¢ de=
be de apreciar la calidad de la2 saliva, pueds ser muy delzada, -
normal o estremadamente viscosa. Este sxamen nos pueds nunifes—

tar alguna anomalfz de gldndulas salivales.
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c¢) Labios.- Los labios son la entrada de la cavidad bucel y
el odontdlogo no dsbe descuidarlos er gu 2premio por examinary -—-
los dientes. S debe de chmervar tamufio, forma, cclor y textura
de lu superficie, dehardr ser vulpados usande el pulgar y el in
dice. Se observard la precencia o no de lesicnse como dleeras, -
vesfoulas, fisuras y costras. Los labios rrotegern a los dientes
de trwuma ¥ por 1o tanto, eon lugsar frecuente de contusidn en_
log nifios. 4 m=dide que se retraen los labics, se debe de obzer

var la mucco=s labiel.

d) Mucose labiul y bucal,.= AL nroseguir la insreccién den
tro de la toer, gt obrerva lz mucosz hucel, teniendo los puntos
de referenciz anatdmices recrmalea, se dgbe de imspaccionar gie-
rundo sl laio inferior hricia abajo y el supericr hecia erribe,
=notundo o1 celor F cuslouler irrsguleridad: la peipzcidn deter
miasrd 1 ccnfiéur&cidn ¥ 1la preszencia ¢e crificics de¢ conduc-—

tog andmalos y adhsrzicones 2l franillo o lesiones.

Ias lesirnes iz comunes cue ge ohservan en lz mucosa la~-
522l ¢ bucwl de lez nifor sen la oue 3e azocizn corn virue G& e
hernss simple, Normulmente lu muecsa labial ¥y bueal gorn de cos

lor rogsado: #ir enbargo, lz melanina puede causer zigmentacidn -

3

Tisioldyica normal dz color pardo,

¢} TPaladar.- Se¢ debe realizar 1z ineweccidn de paludar du
ro ¥ blando, de la dvuls v de lor tejidos furingeos anteriores,
anotande su color, confijurncién, contorno, crificics y la pre-
sencia des ancpelfng o lesiones., Las cicetrices en sl palader —
medean ser evidencim de truﬁmas prsados o intervenciones ouirir
gicag cue se hiclercrn pare reparar ancmalfas del deszrrollo.
Los cambios de coler pusden ser causados por enfermedades infec

cicans y sisténicns, traum:s o agentes quimicos.
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f) Lengum.~ Esta debe ser examinada en todss sus superfi<-

cies y bordes. Deberd pedirse al nifio que extienda la lenzua de
manera que el examinador observe su forma, tamado, color y nmovi
misntos funcionales y la presencia o no ds lesiones, papilas vy
tejido linfeoide. "Una deacamacién da las pupilas superficiales
asociada con cambio de color y sensibilidad, puasde deberse i ==

ciertas avitaainosia y enemia®. (7)

La sequednd de la lengua »usde dsberse u decohidrataridn o

puade ocurrir en los nifioz ques restiran por la toca,

v

Deten obwuerwvarse lasg posturis Jde la lengun ¥ rcue pusden i
tervenir en una msloclusidn, zor lc cual ge Qebs induoir ul nifio

& corregir sus nosturas en desccnzo.

g} Tiso de l2 hocoum,=- Seg dsbae hacer la exploricidn viasusl -

T
o
4
©
i
i

con lz lengua er reposo y luesd sn uni poricidn slevada
trfs; paloacidn con los dsdos v detectir ¢ -0 inflamuzgidn e oi-
20 Je 1: nhocit vu=sde hacer gue 11 leng:: 98 eleve y afecte a la -

fonacidn ¥ »l movimiento lingusl 1sl nifls,

h) Paringe 7 witlgdelzs.~ Tare su =xasinwcifn ze debe Zerpi-

mir 1o langua 2ot un esvedc dental o con une eorefila, pira ol-
aervar cualsuier canbio de cclor, dlcerss o influmscidn., Mum 2 -
meaude sg acoas2iible cus 8l odontopediftru, cusiers ague el nifle
#en sxaninado nor su médico, ol congider: gue 1oz wnigdalas eg--
t4n infactadas y nusdun mar causa coantrituyente de malu sulud.
(7).

1) Examer danial.- Se tomsrdn sn cuenta laeg variedades de -
tamaflo, forma, ndmero, color y distribucidén de loz dientes, waf

.

como inclinucidén y malformaciones gue pudieran existir.

Los dientes deben ser examinades vaera saber 8i existe evi--
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dencin de afeccidn perioddntica, hibitos y defectoz del desarre-
1lo; asf{ como para detectar caries en sus etapas mds tempranus,

vor nmedios clfnicos y radiogrdfices. El estado genoral de las -

regtauraciones g2i es que existen en bhoca, deben ser svaluudas -

nor sl existiera acumulo de z2limentos y estén causando dafio.

Ia deteccidn de caries debe auxilimrse con un espejo bucal
¥ explorador, El examen de los dientes debe completarse despuéds
de una cuidadosa limpieza y secado para aumentar la posibilidad
de detectar lesiones precoces. Deberdn examinarse todas las su-

perficies dentzles, mediante visidn directa. (18)

§) Examen veriedontal.- Debe realizarse mediante el uso de
la visidn directa, palpacidn, sonda periocdontal, espejo bucsl y
explorader dental., Se debe determinar el color, forma y configu~
racién de la encia, buscando anomalians y lesiones ejem:inflamaci;
nes y ulceraciones, El color rojo e hinchazdn pueden deberge a -~

inflamzeidn producida por higiene bucal inadecuada.

“Auncue en los nifios generalimente no se observan esctomati--~
tis auténticas con papilas gingivesles erocionadas, puede existir
unz afeccidn smimilar pero mds benigna. La combinacidn de higiene
bucal inadecuzda, desnutricidn y malestar general, pueden contri

buir a la gravedad de una lesidn gingival".

Debe de observarse el margen gingival en su relacidn con la
unidn amslccementaria de los dientes y registrar las zonas de hi

verplasia o recesidn.

€) Control de la maloclusidn.
Lo que se persigue es conciencia sobre la oclusidn del nifio,

pero no necesariamente tratar la malocluaidn que con frecuencia
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debs ser atendida por el eapecialista. El odontdlogo debe detec
tar precozmente los riesgoes de desvizciones de leos patrones nor

males de la oclusidn y poder tratarlos en sl momento oportuno.

"Con ¢l advenimiento de msjorss métodos de control de co—
ries y de enfermedades periodontales, mchos odontdlogos experi
mentan la frustracidn de observar gus sus éxitos preventivos -
son malogrados por las extracciones motivadas porxr malocluasiones
0 su tratamiento. Quizda ol primer signo de la aparicidn de és-
ta conciencie oclusal serd el reconoccimiento por parte de la -
profesién de que ss tan importante examinar al paciente con la

boca ablierta como, cuando la cierra™. (18)

Bl examen de la oclusién incluye la inspeccidn, susculata-
cidén y palpacidn. Los recursos auxiliares pueden ser, modslos -

de estudic y radiografias de aleta mordible en los nifios,

El examen consiste en lo siguiente: Palpar la articulacidn
tenporomandibular en descanso y movimiento, escuchando los rui-
dog producidos por las articulacionas, En al examen dindmico de
los movimientos funcionales mandibuleres, debemos buscar gignos
de golpeo, movimientos anormales, presencia de tumefaceiones, -

hipertrofias y dolor en la articulacidn.

Se debe observar las relaciones intermaxilares, diastemas,
dienteas migrados y relaciones de mordida cruzada.

D) Examen radiografico.

Debe ser practicado en casi todos loa pacientes como auxi--

liar para establecer un diagndstico.

La radiografia tiene aplicaciones extremadamente amplias en

la préctica odontropedidtrica. ILos pifios necesitan tal vez mdas -



66

de la radiograffa que los adultos, ya que en elloas la preocupa-
cidn principal en todo momento mon, los problemss de crecimien-

to y desarrollo.

Yos tejidos de mayor densidad aparecen en la pelicula de -
un color blanco (radiopacos)} y los tejidos blandos aparecen de
color negro (radioldcidos); bdsicammente la radiografia de cual-
quier Area, proporciona informacidn scbre forma, tamafio, posi-
¢idn, densidad relativa y mimero de objetos presentes en el £-

refe.

El objetive de los exdmenes radiogrdficos periddicos, es -
evidentemente preventivo,aparte del descubrimiento de alteracip
nes putoldgicas.

De esta mansera puede prevenirse, pérdida prematurs y reten
cidn indevida de los disntes primarios. Nos ayuda a tener una -
visién clara de las superficies proximales de los dientes (diag
néatico precoz de caries interproximal), as{ como del eapacio ~
interdental y cresta alveolar (dingndstico precoz de enfermeda-

des veriocdontales incipientes).

"Es importante,sin embargo, no a’busar de las radiografias,
porgue an dicho caso, sus beneficios no pueden compensar log =-—

dafios potencirles a futuras generaciones”. (18)
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2. Importancia de la nutricidén en el infante.

No debiera haber necesidad de Jjustificar la importancia de la -
nutricidn en el campo alguno de las ciencilas médicas, puesto que la
ingestién correcta de todos los nutrientes, cada dfa en toda edad =3
wital para la preservacidn y mantenimiento de la vida, 3in embarzo -
en muchas especialidades mddicas y odontoldgicaz, la nutricidn bdsi-
ca o0 aplicada, no ha recibldo el debido énfasis. Esto es debido qui-
z4 a la falta de comprensidn de algunos que consideran demasiado elg
mental como para estimarla como parte del ejercicio profesional, 0
quizd porque sus tentativas de dar consejos sobre nutricidn tuvieron
poco o ningdn éxito,

Una definicidn auy general de nutricidn dice: " la ciencia que
so ocupa de los alimentos y nutrientes y su papel en alcanzar y nan-
tener la salud. Es por cierto, una cilencia bdsica al tiempo que apli
cada, y abarca muchos otrog aspectos de diciplinas cientificag como,
bioquimica, fisiolog{a endocrinologfa, microbiologia, zoologfa, tec-
nologfa alimentaria y otras ",(23)

Es propdsito en éste capitulo, relaciomar aspectios de la nutri-
cidn con el ejercicio odontoldgico, considerando el papel de 10$ nu-
trientes en ol crecimiento y desarrallo y en una ingestidn adecuada
de los mismos; as{ como los factores que. afectan la ingestidn de los
nutrientes.(primer nivel de la salud o fomento de la salud),

En dos tercios de la poblacidén mundial hay hoy un prevalecimien
to creciente de mala nutricidn en calorias protefnicas,lo que afecta

sobre todo a bebes y a escolares. Parte de esa deficiencia es el re-
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sultado de la mala distribucidn alimentaria entre zonas de necesidad
7 1a zona en el que el suministro de alimentos es abundante, no to~
dos los individuos disfrutan de nuirientes alimentariozs, ya que in
fluyen diferentes causas: nivel sociocecondmico, malos hdbitos alie-
mentarios, costumbres religiosas y sociales.

Generalmente los hdbitos alimentarios, son adquiridos en la in
fancia, por lo cual las personas nayores tienen una maravillosa -~
oportunidad para observar a los nifios durante uno de los periddes -
nds dindaicos del crecimiento y, poder influir favorablemente pro-
porcionando al nifio los nutrientes adecuados para el crecimiento y
desarrollo. _

" AUn cuando la responsabilidad del odontdlogoc corresponda -
primariamente a la salud bucal del paciente, debe tener conciencia
del estado general del nifio, ya que en €1 e refleﬁa_parcialmsnte -
8l estado bhucal., Por lo tanto algunas bagses en la apreciacidn de la
salud total y el estado nutricional del niflo ayudardn inconmensurzs
blemente en la apreciaéién de conjunto del paciente,

Si bien un estado ffgico completo del nifioc no estd dentro de -
loa alcances de un odontdlogo, se pusden aprender muchas cosas, con
s6lo observar su aspecto fisico y preguntar a lus padres, con buen
eriterio, sobre los hdbitos de alimentacidn e higiene.

81 nifo sapo normal tendrd un patrdn baafanxe:regular de comida,
sueflo ¥y otras funciones fisioldgicas. Si un padre menciona que el ~
niffo no descansa bien o que es muy nervioso o emoiivo, 3¢ puede Sog

pechar gque ese nifio también tiene problema con la alimentacidn,
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la meta de una buena nutricidn es proporcionar diariamente un -
aporte azdecuado y bien balanceado de todos los nutrientes en los di-
vercos periddeos de la vida, con ajustes apropizdes durante las €po-
cag de necesidades alteradds, como la lactancia, cicatrizacidn ~=-w
de heridas, etecdtera, Si bien la nutrisidn éptima no garantiza anto
maticazente que estzremos libres de infecciones y snfermedades dege
nerativas, asegura que nuestiros cuerpos estardn zejor preparados P&
ra soporiar los riesszos de nuestro medio ambiente y los problemas
de enfsrmedad a los gque estamos sometidos.

La dista ideal para un individuo proveerd cantidades adecuadas
¥y lo hard dentro de la categorfa de los alimentos que le sean apeti
t030s ¥y atractivos y no vioclen sus preferencias culturales, €inicas
religiosas y vsicoldgicas. Las cantidades y distribucidn de nutri-
mentos recesarios para una salud eiztémica §ptima brindardn a2l nisoo
tiempo salud para los variadeos tejidos de la cavidad bucal., Ho hay
evidencia que los tejidos bucaleé durante el desarrollo tengan nece
gidad de nutrimientos cuantitativamente distintos que los tejidos
cemparables con otra parte del cuerpo. 3in embargo, el odontdlogo -
necesita preécuparse, adends , por asegurar una atencidn mds cuida-
dosa a aquellos conponentes distéticos factibles de promover acumu-
laciones indeseables de restos alimentarios sobre y entre las super
ficiea dentarias,

3i les requerimentos diarios de un nifio Se cumplen, y no exis-
te déficit de un periddo anterior, no hay evidencia de beneficios -
agregando raciones gsuplementarias por uno o mds dfas, Con frecuen~
c¢ia, el uso de un preparado comercial es un punto para prestar poca

atencidn a la preparacidn de la dieta..
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Los suplementos durante la infancia son aprojpizdos, siempre ~--

que el nivel se ajuste para aproximarse a las racicnes dietéticas -

ot

diarias recomendadas. A medida que la dieta del nific se hace mds va-

-
ar

I

riada, la necesidad de suplementos va disainuyendo, <2 modo gue
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3

cuando el nifio come con la fznilia la necesidad =23 nula.

[

a1

&

9]

manera, en laa personas de edad avanzada, con frecuencia 25

(5]

conseja

i

bie la suplementacidn, pues los problemas de enfermedad gastrointese
tinales son muy comunes, por €l uso prolongade de dertaduras artifi-
clales.

A) Ngtricidn adecuada durante el desarrollo de {ejidos denta-

rios.

Sabiendo que la etiologia de numerosas enfermecdadses coaunes en
nueatra civilizacidn actual, cozmo caries, afecciones coronarias, diaz
betesn. y obesidad, estdn ligadas directamente a factores ruiricios, -
podemos determinar que dstos estdn intimamente relacicnados durante
.el desarrollo de los tejidos corporales. Por lo tanto es de wvital im
portancia l1a nutricidn durante todas las etapas de la wida y se ie -
da mayor énfasis durante las etapas deo formacidn, para asi oreveer -
enformadades en el futuro.

En Ya prdctica dentai, el odontdlogo debe tener un conccimiento
86lido sobre nutricidn y habilidad de promover en sus pacientes hdbi
tos dietdticos aproplados, tanto en su relacidn c¢on prodblemas denta-
les, como también en la salud en general, A éste respscto es necema-
rio que sepa indicar no sdlo que debe comer, sino ademés que evitar.
Debe fomentar la buena nutricidn en los nifios y madres gestantes, pa

va asi poder evitar alteraciones en el desarrollo.
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Durante el desarrollo de tejidos orales, los defectos nutricio-
nales, pueden afectar la resistencia de €stos a agreciones ulterio-
res y, por lo tanto predisroner los tejidos orales a enfermedades en
2l futuro. Los tejidos bucales que son particularmente gensibles al
factor nutricionsal durante los periddos de desarcrollo incluyen: dien
t#s, gliandulas salivales, epitelio bucal, maxilares y oiras estructu
ras craneofaciales cowmo los labios y paladar. (14)

Dientes,- El desarrcllo de los dientes estd estrechazente rela-
cionado con el aporté de nutrientes, ya que el 9395 del calcio corpo-
ral se encuentra en los huesos y dieates y el 1y restante estd disw
trivufdo en los demds tejidos corporales, Durante el periddo de for-
nacidn y caleificacidn de los dientes es necesaria la presencia de -
iiferentes nutrientes, de lo contrario las proviedades quimicas y £
sicas del esmalte pueden alterarse, tornando 1dssusceptibies los diay
28 a la caries,(7)

Se hz demostrado que los cambios en la forma y erupcidn de los
dieutes, 28i como las alteraciones en cuanto a morfologia y funcidn -~
de las sidndulac egalivales, pueden atrivuirse a carencias de protei-
nas durante los periddos de desarrollo,

Tejidos oseos bucalece,- Para mantener una arcada dental armonio-
sa, no solamente son importantes los dientes, sino tambidn el desarro
llo dptino ¢e los huesos maxilares superior e inferior; y para el de-
sarrolio de éstos debe contarse con los factores nutricionales indis-
pensables, La carencia de éstos puede provocar alteraciones de los jpa
trones rormales,

Desarrollo craneo-faclal de labios y paladar. Uno de los defec--

tos mds frecuentes es 21 labio leporino o paladar hendido, Aunque muy
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pocos casos de dstazsanomalias congenitas en los humanos han gido re-
lacionados especificanente con desequilibrios nutricionales; pavece
que, exceptuando las disfunciones croaosdialcas, es posible que cier-

tos nutrientes puedan inducir respuestas tisulares.

B) Componentes de una dieta y manifestaciones por sSu deficienei-

Los elementos nutricionales considerados ezenciales parz el de-
sarrollo del crecimiento o para conservar el eguilibrio =n la coapo-
gicidn corporal, estdn sujetos a las necesidades dietdticas de cada
individuo. S5e debe recordar que los niflos experimentan liversos srae-
dos de salud, que de cuando en cuando dictan necesidades lietdticas
excepcionales.

No se posee adn la informacidn completa requerida para 2ctablew
cer los niveles dptimos de ciertos elementos nutricionalaz; por lo -

tanto, los niveles aconsejados son estigaciones, ¥y no hecios estadble

cidos.

Los nutrientez han gido clasificados en seisgrucosg princinales,
de los cuales debe tenerse diversas proporciones pars conservar el -
equilibrio corporal y as{ crear condiciones favgrables y no tener -«
manifestaciones por su deficiencia.

Los seis grupos principales de nutrientes gon: sroteinas, hidra
tos de carbono, lipidos (grasas), vitaminas, minerales y agua, i ==
a@llos se les necesita diariameniz para promover el crecimiento dptie
mo para mantener los tejidos corporales y para regular 1a funcidn =

metabdlica,. (23)
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Protednas

Son nutrientes especificazente requeridos por el organismo para
el crecimiento, la reparacidn de les tejidos y la sintesis de ouchos
conatituyentes del organismo como anticuerpoa, normonas y enzinmas,

Bioquimicamente son cadenas de aminodcidos unidas eaire si por
la unidn peptidica., Al igual que otras sustanciag nutricionales, los
lactantes requieren mayores cantidades de amincdcidos gque log nifios
de nds edad,

Fuentes de obtencidn: carnes, huevon pescado, leche y productos
ldcteos, Fuentes de protefnas vegetales; trigo, cebada, zalz, avar
¥ legumbres y semillas de @oya y otro tipo de legumbres secas,

Manifestaciones por deficiencia; falta de crecimiento, pdrdida
de tejido muscular ¥y mayor suceptibilidad a infecciones y edepacs,
' Lasg grandes deficiencias proteinicas, como Zwashiorior, SOn ==

sintomas clinicos que aparecen en nifios de cuatro meses.

Hidratos de Carbono.

Su funcidn prinecipal es proporcionar energia, nor lo cual es --
obligatorio administrar una dieta constante, sin exbargo e2sta fune
cidén es perjudicial para la salud dental. El asesoramiento nutricioc-
nal, debe eatar dirigido a hallar sustitutos adecuados para hidrato
de carbono refinado, de manera que puedan ser satisfechaz las necesi
dades energéticas.

Fuentes de obtencidn: Estan presentes en todos los alimentos pe
ro las fuentes principales son cereales, pan, galletas y plantas ani
l4ceas (papas, maiz).

Manifestaciones por deficiencia: desgano, falta de energia parz
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la realizacidn de las labores cotidianas.

Lipidos.

La funcidn principal de la grasa es el suministro de energia de
una manera muy condensada. Transporta y facilita la absorcidn de -~
las wvwitaminas A, B, E, ¥, Como los hidratos de cartono, la grasa cum
ple con el papel fisinldgico en la nutricidn. Laz conidas sin grasa
no son sabrosas o no atrden y carecen de valor saciante. Si bien el
exceso debe ser evitado, hay que respetarlo.

Debido & su rdpido crecimiento, los lactantes que reciven ganti
dades inadecuadas, pueden presentar plel engrosada y seca, con descn
macién, Los sintomas desaparecen rdpidamente si se alimenta al nifio

con una dieta en la que 1 & 2% de las calorfas se originan en grasa.

Vitaminas,

Auizd ningdn otro aspecto de la nutricidn sea tan importante -
como el de las vitaminas, ya'que'son factores alimenticios necesarios
diariamente para manﬁener la integridad celular del cuerpo, Las vitaw-
minas se clasifican gsegin su extraccidn con éter o con ague; en lipo-
solubles { A,J,B,K )} e hidrosolubles ( C, complejo B ).

Vitamiras liposolubles,- Importante en la formacidn de dientes -

en razdn del origen eritelial del Srgano del esmalte.

Vitemina D.
28 necesaria para la calcificacidn normal de los tejidos dgeos
¥ es muy imnortante en el desarrollc de huesos y dientes sanos,

El sindrome de vitanina D, es el raquitismo.
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Yitanina 8.
£8 importante como antioxidante, Asf nroteje a la vitamina A,
Las nejores fuentes de vitamina E son las semillas oleaginosas,

cotio aceite de germen de irigo.

Vitamina K.

Es corocida como antihemorrdgica. " Hay gque recordar que no pre
senta beneficlo alguno para tratar las afecciones hemorrdgicas a me-
nos de gue exista una deficiencia o utilizacidn inadecuada de la vie-
tamina, Se obtiene de los vegetales verdes, ezpinacas, coles ¥y coli-

flor.

Tiamina 3Bj
Es importante en el metabolismo de los carbochidratos, Su defi-
ciencia favorece laacumulacidn de dcido lactico y pirivico y dificul

ta le funcidn nerviosa y aumenta la sensibilidad del tejido btucal,

Rivoflavina Bp

3= encuentra generalmente en ccabinacidn - con otras deficiencias
del complejo B. 5i la dieta no incluye cantidades adecuadas de higaao
lecne, hueva, gueso y hortalizas frondosas ze provoca su deficiencia
¥ 8l pacisnte presentard sintomas de queilosis angular, glositis, 1s

aiones oculares y dermatitis seborreica alrededor de la nariz.

acido nicotinico.

g importante para la oxidacidn intracelular, Su deficiencia -
nroduce pelagra ( se caracteriza en las primeras etapas por debilidad
anorexia y trastornos gdstricos. Después siguen a ésto las cldsicas

tres D, dermatitis, diarrea y demencia.)
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Las manifestaciones bucales son tunefaccidn, enrojecimiznto y -
ulceracidn de la mucosa bucal y sangrado con facilidad, la lengua se
presenta roja, agrandada y sus papilas desararccen.

Su fuente de obtencidn: carne, pescado, huevos, leche, harinas

¥ cereales.

Vitamina 3Bg

Funciona como coenzima en el metabolismo de protefacs y grasas
y en la actividad del sistema nervioso, 3Ju d2liciencia ocacicona slo-
sitis, dermatitis andmica, gqueilosis, s2borresa alrsdedsr d2 lod 2303
nariz y boca,

Se encuentra en carne de cerdo, huevo, harina de mafz y 2vena.

Es un complemento que puede inhibir el proceso carioeso,

Acido félico,
Juega papel importante en la sintesis de los coapuestos da wu-
ga par I ! 2

rina y pirimidina empleados en la formacidn de zlucoproteinas,

lesiones gastrointestinales, diarrea,m;al absorcidn, caracheristicus

Y

de la ansmia perniciosa,3e ancusnira ea carnes glandularss, levadur

y horializas verdes,

Cianocobalanina Bio

Es ezencial para la funcidn de todas las células, on es322ial -
de la nédula 4§sea, sistema nervioso y via gastirointestinal, intervia-
ne en la sintesis de globulos rojos. La deficiencia ocafiona anemia -

perniciosa, 3e encusntra en higado, leche, huevo y pescudo.



Minerales,

Para lograr funciomes interrelacionadas, se necesita huella de
algunos minerales y, cantidades relativamente proporcionales de otro
u otrog nutrientes,

De los 18 wminerazlss requeridos para mantener y regular el proce
g0 del cuerpo, los mds importantes son calcia, f£dsforo, hierro, yodo.

La relescidn de calcio a fdsforo es importante para la forzacidn
de dientes y huesos, '

Bl calcio y magnesio son necesarios para funciones celulares --
norzales en el nervic y tejido blando.

Los minerales son nutrientas inorgdniecos que deben eatar presern-

tes en el cuerpo humano en cantidades equilibradas,

Zalcio.

&8 importante para el deéarrollo del esuqeleto, coagulacidn e -
la sangre, permeabilidad celular, la contractilidad muscular y el me-
tadolicace de carbohidrateos y grasas,

La mayor parte del calcio se encuentira en huesos y dientes, Bs -
lapertantz que a los nifos y adolescentes se leg adainistre calcio de
tido a 3u consume adicional de crecimiento y desarrollo.

Las fuertes de caicio son: productos ldcieos, mariscos, yema de
huevo y hoertalizas verdes,

*afare,

Tay

e imperiante para las funclones corporales, ayuda al metabolis
mo de los carbohidratos, proteinas y grasas. Provoca la répida libe~

racidér ce energia para contracciones uusculares,
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Hierro.

Es. importante para la respiracién tisular y el funcionanisnto =
de los sistemas enzimdticos. Aunque se necesita en cantidades pogue~
flas, gu funcidn es inportants como components <n ia hemoslebina, --
que realiza labor de transporte de oxigeno en 1a Tespivacidn celular

Su deficiencia puede ocaclonar aneniz hipodrdmicu; 7 esto 5e ==
puede deber 2 una dieta inadecuads o por wmal abgorsidn,

sus fuentes principales son si nizado, marisces y frutas secas,

Yodo.

BEs necesario en la funcién de la hormona tiroidea, que regula -
el metabolismo de energia en 21 cuarpo.

Su deficiencia provoca que lz glandula no produzcCa sZgTmena v con
la falta de esta hay hiperplaszia ¢elular.

Lag fuentes principales son los mariscos, sal yodursla, La nor-

taliga cultivada en tierra rica en yodo.

Azua,

El agua 8dlo le cede lugar al ox{geno como alizento zsencial pas
ra 1a existencla y, forma la mayor parte del cuerro. 2s un medis 2 -
transperte quimico y el medlo en gque se producen las reaccicnss meta-
bdlicas, La ingestidn de azua incluye, la tomada con divzrsco ifnui-
dog, comidas y la produsida por el organismo por metabolismo de lng =
alimentos.

Bl ostado nutritiveo actual de los grupos e individuns lgbe ser
juzgado gobre la base de las observaciones fisicas, clinicas, junto -

con lag ewvaluaciones de ingestidn de alimento® o putrientes,



C) Factores que afectarn la ingestidn €e los nutrientes.

Existen varies raccnss por las cualeg no se tiene una dieia bien
balanceada. o los rifies, una Ze las razoneg principales, puede ser -
ur. preblema de alimentacidn inducide en el hogar o que fue causado --
por conceptos errdneos sobre la prictica de la alimeniacids infantil,

Los aspectos de una dieta adecuada gon ipportantes cuande se con
sideran los hdbitos de alimentacidn de los nifos. Bg en éote nivel y
durante éste periddo de la vida en gue se puede hacer el mayor bien

0 el mayor mal en términos de nutricidn, z la mayor parte de 1o0s ni~

1=

OS.

iuchas conyicciones respecto a la alimeniacidn de los nifios son
incorrectas y pueden hacer rmcho defio si no se corrigen a tiempo. Por
ejemplo, e8 muy coumus y a menudo, creer que los nifios deben comazr nds
y ads conmida a zmedida que crecen y asi son zmds activos. Sin embargs
es el Indice gde creciﬁiento del nifio ¥y no solamente le actividad gue
desarrolia a la que determina el apeiito. Cuando el Indice de creci-
miento disnminuye, tambidn disminuye el apetito.

Con frecuencia se cree que todo lo que hace faltz para el nifio -
es ingerir un-litro de leche diario, cualquiera que sea su edad, --
gustos,desagrados o capacidad,., Tanta leche en log nifios preescolares

puede interferir en la ingestidn de los alimentos sdélidos. Ademds --
alienta 2 la ingestidn de una cantidad excesiva de almidones ¥y golo-
sinas.,

Bn una época, los minerales, en especial el czlcio ¥y las vitami-

nas recibieron tanto ¢énfasis, que muchas perasonas pensaron que podidn
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gervir como sustitutos en cualquier alimento,

El odontdlogo dsebe orientar a los padras para gque sigan una --
norma para la ingestidn de los alimentos de sus hijos y as{ no afec
ten la ingestidn de é4stos,

Lamentablexente los padres iienen una idea equivoca de cono po
der lograr gue el nifio no rechace loz alimentox, ya sue no juieren
que sug hijos no dejen parte del alimenio que 3e¢ les destino 7y, -~
llegan a agredirlos de una manera gue el nille, siente temor que --
llecue la hora de la comlda, Generalmente consunirdn dietas dace-
quilibradas y dafiosas si se les permite comer cuando ellos guierdn.

Para eliminar las dificultades de alimentacidn en los nifios y
asf no afecten la ingesta de nutrientes es sugerible lo gsicuiente:

a) Evitar la alimentacidn forzada.

b) Desalentar comer entre conidas, de manera que se eztadlez-
can buenos hdbltos de alimentacidn,

¢) Evitar todo comentario que atribuya uma importancia indevi
da a un determinado alimento,

d) Estimular al niflo de una manera que le tome interds a los

alimentos. ( decirles que van a estar mds sanos y no se anfermardn

tan facilmente y que creceran muy fueries ).
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3. Hdvitos de higiene oral.

La higiene oral es una wedide preventiva inespeci{fica (conai-
derando que po s£¢le sirve para prevenir la caries dental, sino tan
tién para preverir lu enfermedad pericdontal), y sirve para mante-
ner limpie la cavidad bucal, por medio de pricticas, técnicas y -
vbdhitos, incorporados al modo de vida del individuo, parz prevenir
las enfermedades y conservar la galud oral,

Los hdbitos de higiene oral deben ser fomeniades por el odontd
logo y deben ser demostrados a los nifios, teniendo como objetivo:

a) Eliminar la formacidn de placa dentobacteriana del margen
gingivel y de las superficies dentarias proximales y oclusales,

b) Favorecer 1la circulacidn de los tecjidos gingivales.

¢) BEwitar la nalitosis,

Z1 cdontdlogo al educar al paciecte debe persuadirlo y conven
carlo de que necesita mantener sus dientes en buenas condiclones -
de higiene; puede mosirarle la necegidad de la higieng oral COMmo —=
medida preventive y acentuar la ventaja de la higiene oral comc una
parte puy importanie del aseo personal,

La prdctica de la higiene oral es una cuestidn de responsabili
dad personal que va adquiriendo el niflo, a través de un proceso --
educacional v de formacidn de hibitos,. Dentro de los diversos proce
dimientos que incluye la higiene oral y se adoptan como hdbitos, te
nemps el us¢ de agentes reveladores, cepillado dental y alimentos -

dstergentes,
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A, Agentes reveladores,

Se utilizan en sl consultorio para podar demostrar al pacien-
te aquellos lugarez en los cualez existen adherenclas z=limepnticias

(o

aaf como los lugares sn donde falla =1 cerilliado dental; 7 en =
hogar para que el paciente a su vez pueda examinar la eficacia de
su higienes oral,

a) Tabletas.- contienen un tinte wegeital rojo. Se pide al na-
cliente que mastique la tableta y pase la saliva entre y alredsdor
de los dientes durante 30 segundos, la slaca bacteriana se verg -

pigmeniada, Se muesiran al niflc lag dreas rojas o pizzentadas

L"
©
Lo

le informa de que estd cepillando, pero no lizpiandsn su3 dientsc,

Se le instruye de como colocar el cevpillo zara limpiar L3S supar-

ficies disponibles, Se le proporcionza un suainistro de %ablesas -
para eoplear en casa y bajo supervisidn de sus padres.

b) Scluciones,~ Las mds conunes 3on las jue contienen aritro
cina o fuesina bdsica.

Pucsina bdsica, se prepara en una solucsidrn al U,3%, a la cual
se aflade un edulcorante y unas gotas de .egenecia adecuzda ( o se
mezela con un anjuagatoric bucal }, Para prevarax la sclucidn dabe
disolvers» primero la fucsina en aleohol, agregar el agua 7 denas

ingredisntes.,

B. Cepillado dental.
Corresponde ahora demostrar jue la placa bacterians puede zer
ronovida; mds adn, que el niflo puede removerla, para cllo se le --

suninistra un cepillo de dientes y se lo invita, freate a un a3n2jo.
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™

25 importante no sobrecarzar al nific con rds de lo que €1 -
puede capier; no st le ha hecho indicacidn zlguna, con respecto a
la téenica de cerpilladc, la razdn, por 1lc menos al principio, re-
side =un que lo fundazenial 35 gue una vez visualizada la placa -

debe ser eliminada,

C. BEajuagu=s bucales,

Con el cepillado dental se aflojan muchas partfculas de alie
cento y bacterias de placa dental las cuales pueden ser renovidas
¥y elininadas ernjuagando Vvigorosamente con agua, Bl mismo procedie
ziento favorecerd la raviddz de eliminacidn bucal de carbohidratos

semilfquidos.

D, Alimentos cdetergentes.
Ceneralizinte =ze cree que los alimentos fibrosos como lan nae

ranjas, manzanas, apio, zanahoria, lechuga fresca. cafia de azfcar

Y

fivrosa, ejercen efecto Aetergente durante la masticacidn, lo que
da por resultado maror hkigiene tucal,

" In oun estudio que puede repetirse facilmente en el consultp
rio dertal se demestrd gque nasticando és9tos aiimentos consecutiva-
asnte dvrante un seriddo 42 tres horas, ejercia zuy poco efecto en
la placa de dientes anteriores, ccmo Sé& pudo observar en las table
tas reveladoras de eritromicina ",(18) Aungue deberd aconsejarse a
los padres 7 a los rnidos que ingsieran alimentos detergentes, es im
portante evitar daries la impresidn de que éstos alimentos puedan

sustituir el cepillado dental,
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PROTECCION ESPECIFICA

Este nivel consisie en una gerie de medidas para la prev=n.
cidn de: la aparicidén de la enfernedad em pariicular, Zn tants -=
que el nivel anterior se empleaban métodos que interferidn en =
las causas predisponentes,

Conn 1a conprengidn de que los infantes astan expuestos a =
diversas enfermedades, 23te nivel lo enfocaremos mds en particu-
lar a elgunas enfermedades de la infancia, a la proteccidn nuiri
cional del infante y a la enrermedad dental.,

A continuacidn se exponen los mdtodos que se han utilizado
para la prevencidn ¥ para reducir el potencial patdgeno de los =
factores antas mencionados: |

l.- Innunizaciones. ( Métodos para la prevencidn de enferme-
dades propias de la infancia ).

2.~ Proteccién nutricional del infante. ( Hdbitos dietdticos
y recomendacionss dietdticas ),

3.~ Control de la enfermedad dental, ( Caries y enferaedades

inflamatorias en los infantes ),
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1. Inrmunizaciones,

La prevencidn 2e cualquier enfermedad indicz el ataque direcin
a la fuente d21 prohlana; nuesio que la niZaez 20 una etzne de zfuss
centibilidad a enfermedadss proniag, ia »revencidn nor 22din de 1z
inminizacidn es uno de los enfaouss ozencizles an la srevensiin do .
enfermedades »ronias de2 la nilez o narz evitar jue de
aL que ya e manifegtaron,

Los diferentestracstornos inieccinsos de2 L2 nifiez, sijuen un  --
curse clinice jne, para ol odontilazn tisme az-a2ial inmwsrdancic s

sea nor los asfntomas fzcinles o “eala: wrezantos dnrunts 1o Fo-- L.

aruda de la onfermed:z a2 fafenbsz 2 laroo oLz oeAm 2l Taane
rrollo ¥ creciniants Ae nmuxziloren r Jllantas,

Lzs enfernadadec frocuenta: 2 o nliez, [un o omeni’e sewiarhg
1o oalad bucal, creoan prodlomas TLoioldsicon thueralaz va, e miaa

Puede decirse que la resporzabili

barreras espexffisos nura velusir 22 “e Lot
pPrRCOz,

Lzs ealzra~dadas pronias de la infancia e Tepilares - Al
zacldn de 1oz nifoz, son las infaccidnes -~ wocdorins o owis o,

I los dlvizos 20 aliag, se uan lotrads 2aorra: eicvir el Lox
inmunizaciones, Los wvacunald recientes de wiris viomws 2orstL v iie

meli%ls, , sarampidn , difterin, foz-Tarinz, 43+t.nss, aaf cons Lz
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rubéola y parotiditis 3e han wuelto tan eficaces como la vacuna -~
countra la viruela ¥ la inmunizacidn combinada contra diftéria, --

toaferina 7 té%anos,
A. EInfermedades prorlas de la infancia.

Al iniciarge una enfermedad, la edad, sexo y etapa de ereci-
miento del nific pueden influir en lasgusceptibilidad al ataque in-
feccioso, asl como la rravedad Gel miszo. Asi podemos ver que la -
frecuenciza de ciertas enfermedades infecciosas es variable de unz
edad & otra. Esta relacidn en edad y frecuencia noc marca la pau-

ta para poder azf{ dosificar la inmunizacidn en les nifios, (7)

a) Tuberculosis,

s una exfermedaé infeccioga causada por Mycobacterium Tuber.-
cuiosis, aunque la tuberculosis pulmonar es la mds frecuente, pue-
de producirse ia infeccidn en intestinos, amipgdalas y pizl. Las --
lesiornea tucales son raras, y 1os zintomas clinicos iniciales sor:
fiebre espordd.ca, escalofrics, cansancio ¥y malestar.

vno de 1o

iesgos de la profesidn odontoldgica radica en la

[ 5]
143

posibilidad del contazic por contactc con algunos pacientes tuber-

ndices de mortalidad por tuberculosis son mds elevados -

=
[s]
Lhi
Hy

-

er la infancia, Iu ciertos zspecios la reaccidn de los lactantes y
nifos de ceoria edad, a ia infeccidn tuberculosa, difiere de la ex-
neriumentacs p0r los adultes, El tipe de irfeccidn tuberculosa deng
zinade de la infancia presenia tendencia & que las lesiones pulmo-

nares se localizan en la periferia pulmonar y ademds se presenta -
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nayor afeccidén de los ganglios linfdticos regionales. Se desarro=~
1la probable diceminacidn hematogenocsa y pueden producirse compli

. caclicnes de tuberculocis miliar y meningitis tuberculosa.(7)

B) Sifilis,

£s una enfermedad infecciosa causada por treponema pallidus.

Durante la lactancia y la infancia son mds normales las fors-
mas congénitas que adquiridas ¥y puede procducirse infeccidn sifilf
tica a través de la placenta antes del cuarto mes de gesiacidn,

Los nifios que sobreviven a la sifilis congénita pueden sufrir
diwersidad de lesiones, que incluyen rinitie ( inflamacidn de 1la
nariz ), coroiditig ( inflamacidn de la. coroicdes ), nariz asiliaw
da, osteocondritis y erupciomes cutdneas difusas, Entre este gru-
po de nijos scn predominantes las hipovlasiass de dientes incigi-
¥o03 ¥ molares, sordera del octave rervio., Para dar »nroteccidn z -
lo3 hijos no nacidos, todas las mujeres embarazadas deberidn reci
bir exdmenes seroldgices rutinarios antes del cuartc mes de emba-

razo para disminuir las posibilidades de infeccidn.

c) Tos-ferina,

Es una enfermedad del tracto respiratorio, revela fuerte tos,
tipicé de la afeccidn. Cono esta enfermedad no puede transmitirse
de igual manera gque el sarampidn y la v¥aricela, es importante ad-
zinistrar inmuinizacidn preventiva,

&) Tétanos.

Los signos de tétanos aparecen dos dfas después de su imicio,
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egtos son trissus ( contraccidn de maseteros, impidiendo abrir la
boeca ), dolor de cabeza, escalofrfos y dolor de las extremidades,

La inmunizacidn pasiva por inyeccidn de antitoxina se enplea
en las horas siguientes a la produccién de la herida; pero puede ~
requeir semanasz de cuildado intensivo. La inmunizacidn eviia tétano

siempre y cuando la inmunizacién sea activa,

e) Sarampidn,

Es una enfermedad aguda y contagiosa, que tieme un periddo de
incubacidn de 10 a 12 dfas, y despudés de éste periddo aparecs wisi
bla en las membranas Ducosas., una erupcidn denominada granos KO-
PLIK.A é39ta erupcidn le sigue malestar, fiebre, conjuntivitis y fg
tofobia,

£) Varisela.

Es commndurante los mese de invierno y primavera. Su periddo
de incubacidn es de 14 a 21 dfas, le continvan dolores de cabeza ,
fiebre, nasofarizzitis y amorexia ( disminucidn del apetito ). Apz
recen lesiones wesiculares, primero en la plel del tronco, exten~
diéndose despuds z la cara y extremldades, Las lesiones bucales -

tambidn pueden producirse en la mucosa bucal, paladar y faringe.

g) Viruela,

“Ea una enfermedad aguda y viral, transmisible con salpullido
postular, papulowesicular, acompaflado de graves sintomas generales,
’ Un programa sugerido para otras inmunizaciones serd:Diftdria-

tos ferina-tétanos (DRT)-polio, a las edades de 2, 4 y 6 ndses.,
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con refuerzos a los 1 y medio, 4, y 6 allos, asi comp pruebas de tu

berculina con saranpidn, paperas y rubdola, a la edad de 1 afio,.

h) Ppaperas.

Bs una enfernmedad generalizada, aguda y contagiosa; asi como
viral, se distingue por delorosc agrandaniento de zldndula saliva-
les, E1 85» de los casos 3e produce en nifios merores de 15 afios.

Para irmunizacidn se emplea una cepa viva y atenuada de virus,

2. Proteccidn nutricionzl del infante,

La neceaidad de proporcionar educacidn dietdiica a los nifios
es de interds cada véz mds creciente par parte de los odontdlogos
¥a gue existen implicaciones bildgicas de la nutricidn 7 de conec.
cidnes entre dicta v enfermedad bucal -en particuiar caries- pa.
ra estimular este tipo de actividad en toda prdeciica preventive,

Pueden 2xistir muchas formas de proteceidn nutricional para -
81 infante, pero las ads importantes a considerar es, la crsacidn
de hdbitos dietdticos para el infante y las recomendaciones dinté-
ticas, segun las necesidades de cada uno de ellos,

A) Hébitom dietéticos,

108 hdbitos de alimentacidn han sido definidos come pautas --
culturales, con raices profundas en la herencia y ia tradicidn; por
1o tanto muy diffciles de cambiar.

El cambio en los hdbitos dietdticos no es fdeil ni rdpido, ¥
para lograrlo no es suficienter determinar o samber qué es lo que -

forma la dieta, &ino hay que conocer su porqué, (18)
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Ea indispensable gue los cambios dietdticos gque se prolongan
gean preparados especificamente para cada paciente y resnondan a
su personalidad, puds de otro modo lo mds probable es gque el na-
ciente preste poca atencidn, sin resultar cambio efectivo alguno.

El odontdlogo tiene la oportunidad de crear hibitos distéti-
¢cos en los niifios, educando y orientando a los padres de familia -
primeramente, para asi walorar, las costumbres alimenticias del -
nifio,

A) conocer el odontdlogo las costumbres alimenticiaz del nisfo,
‘, walora su nutricidn y puede asi planear buenos hdébitos alimenti
ciog y una dieta zejorada, con el ainimo cainbio posible ¥ que sea
aceptable, encaminada a mejorar su salud dental y general, Antes -
de inslstir on que el nifio siga una rutina dietdtica bv4sica, el -
odontdlogo debe reunir log conocimientos necegarics en cuanto a
nutricidn, vara asf hacer las sugerencias necesarias.

Puede hacer uso de la gufa para una buena alinentacidn, ha-
ciendo sugerenciaz basadas en la culdadosa observacidu del regis-
tro dietdtico, Las sugerenclas deben ser egpecificag, realistas y

tener sentido nara cada paeiente en cuanto a sus gustos.

B. HRecomendaciones dietdéticas,

Las recomendaciones dietdticas, al igual que los hdbiitos -~
dietdticos se dehen sugerir a los padres de los nifios, para que -
aal ellos puedan influir en gus hijos.

Las principales rocomendaciones dietdticas son las sigulentes;

le~ Informar la importancia que tiene una nutricidn en rela=~
cidn al crecimiento y desarrollo de lus infantes y para el manteni-



miento de la salud én general.

2.- Informar la relacidn directa de causa-efecto entre nutri-
cidn y descarrollo dentario.

%,~ Disminuir la ingestidn de alimentos que contengan un alto
contenido de carbohidratos, en particular aquellos que sean reten-
tivos,

4.~ Ingerir alimentos que contengan azicar exclusivamente du-
rante las comidas,

5.~ Reducir, ain si es factible eliminar, la ingesta entre -
comidas,

6.~ Consumir alimentos detergentes para favorecer la limpieza
oral, sobre todo al final de las conmidas,

7.=- Proponer cambios menores en lds patrones culturales y al;
aentarios existentes, Por supuesto,esto implica el offecimiento de
sustitutos razonzbles dezde el punto de vista del paciente, para
agrellos alinentos que se acongseja abandonar.

3,.- Consultar la gufa para una buena alimentacidn.

Cuando 21 cepillado de los dientes despuds de cada comida es
imposible, se puede ineciuir algsdn alimento detergente,

3¢ se intentan modificar dristicamente los hibpitos de alimen-
tacicn, lo mds seguro es que se fracase.

Bl objetivo de dstas recomendaciones es que el niflo se conser
ve sano, con ingestiones aparentemente mimfisculas, siempre y cuan-
do el zlimenio sea adecuado desde el runto de vista nutricio, por

nadio de hdditos persistentes durante todas las épocas de la vida.
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3. Control de la enfermesdad dental,

El procedimiento mds sficaz que un odontdélcgo pusde reali=-
zZar en su consultorio pra prevenir la enfermedad dental, es ase
gurar que sua métodos de tratamiento no czumen =ds patologfa o

predispongan a ellas. (14)

Los métodom que se pueden utilizar para reducir el poten—-—
cial patégeno o interferir en las causas predisponentes de la -

enfermedad dental en ¢l nifio son las siguientas:
A. Control de placa dental (eliminacidn das bacterias).

Como anteriormente se¢ explicd gque la placa dental es una _
pelfcula adherente que se forme sobre la superficie de loa dien
tes y tejido gingival cuando uns pergona no ge cepilla bién los
dientes (Cdpitulo III), se miguen losm siguientes métodos para =
su eliminacién,

a) Seda dental en nifios.- El uso de la sedz dantal no as_
universalmente recomendada por 1z profesidén; se considera que -
el empleo de la seda dental para la limpieza de 12 denticidn =
prinaria puede causar daflo gingival, la tendencia actual es sin
embargo, hacia el uso de la seds en la denticién primaria una -
vez que los contactos #e han cerrado. Algunos odontdlogos que ~
reconiendan esta conducta, a’seguran que elles jamds han notado
dafio gingival como consecuencia del emplec de la seda por parte

de sus pequefios pacientes (13).

Como primer paso en un programa infantil debe instruirse.a
los padres el concepto de placa dental, la necesidad de su remp
cidén y los medios para removerla, Exists una técnica para usar
la seda, que estd particularmente indicada en el caso de los ni

flos, as{ también, en los adultos.
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Técnica para uso de seda dental en los nifios:

l.~ Se prepara un circulo con la seda aproximadamente de 8
a 10 cms. de didmetro, atdndose los extremos con tres o cuatro
nudos. Para gue el circulc no se expande o desate, se tirz de

los extremos simulténeamente con los dedos fndice.

2.- S& le enseria al niro a poner gus dedos, excepto loa -~
pulgares dentro del circule, y & tirar fuertemente hacia afuera
Una vez realizado esto, la seda se gufa hacia los esprciog in~-
terdentarios con los dedos Indices para el maxilar inferior, »

los dos pulgares pera el maxilar supericr.

3.~ A medida que se van limpiando las superficies proxina—
les, el cfircule =e rota de tul modo gque cada espucic recibe ae-
da no wtilizada anteriormente. Esta secuencia sigue hasta heber

limplado todaam las partrs interprocximales dentuarias.

Durante le instruccidn de los nifios es conveniente ques
tos, sostengan el circulo y cologuen los dedos en su posicidu -
correcta vari.s veces, zsi como también, que pongan los dedos _
en lo boca en la posicidn debida nuevamente, perc asir seda, por

gue dichaz préetica les facilita el aprendizaje.

Para nifioa cor nroblemag de caries y enfermedades inflama-—
torias, la indicacidn del empleo de la seda es obligatoria, y -~
deben hocerse tedos los esfuerzZog para gue los padresvacepten -
la indicacidr y la lleven a la préctica. En el casgo de los ni——
fios sin patologfla avarente y con poca suscepbibilided a las en—
fermedades bucales, se puede ser un poco mfe tolerante. Sin em~
bargo, debe tenerse en cuenta el alto valor, en cuanto a la for
mz2cidn de hdbitos. (18)

b) Cepillado dental en niBflos.- "Dentro de la profesién ~—
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odontoldgica, existe un acuerdo undnime fespecto de que todas ~
lag personas, independisntemente de su edad, deben cepillarse -
log dientes". (14}

El cepillade dental de log niflos dabe egtar a cargo de los
padres, hasta que los nifiow desarrollen la maduréz mental, moti

vacidn y habilidad manual parse hacerlo correctamente.

Es importante que se le de al nide una adecuada ingtruc~ =
cién de un método de limpieza de sus dientea, el cuul debe prae

ticar y no permitir el sistoma de limpiarse con las ufas. (&)

"Nifios muy pequefios svn hacen las cosas bien si ge les en~
gsefia & usar agus bYemplada y el correcto cepillado. Es de gran -
importancia engeflar que el aspecto esencial eg la limpieza mecd
nica, no las variag virtudes de los dentifricos. Un jabdn puede
limpiar manos y orejas como cualguier otro i se frota biédn; en

otras palabras, lo importante es el empleo del ceypillo? (&)

Deapuds de lzg conidas y antes de acostarse, son loz mejo-

ves btiempos para ceplllarse los dientese.

Hétodo de limpieza de dientes vpara nifios: No se muaede espe
rar que loés nifiog muy pequefiog dominen técnicas de cepillade e~
ficazmente, para ellc se ha descrito una técnica en la cual el
nifio se mantiene frente a la madre o al padre y descansa su ca-
beza hacia atrds contra é1 o ella, Ellos emplean un antsbrazo -
para rodear y dar gostén a la cabezsa del nifio y los dedos de e~
8a manc para retraer los lablos dejando la otra mano libre para

efectuar el cepillado dental.

1.~ Cepillarse separadamente los dientes superiores y los

infericres.
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2,- Cepillarsé hacia abajo los dientes y las encfas supe—

riocres, y hacis arriba los dientes y las encfas inferiores.

3o~ Aplfouese presidn al cepillade, de mrriba-abajo y de -
aba jo—-arriba, desde el pliegue de los carrillos a los bordes de

los dientes.

4.— Cepillese el palada. =l tiempo en cue se cepillan los

dientes superioreg por el lado interno.

5.~ Cepillese cada drea por lo menns ocho veces en cada sg
sidn.

Por los puntos antes descritos en cuanto a la téenica de
cepilliado para los niflos, se puede seguir o sugerir la téeniea_
de Bass.

Técnica de Bass.~ Para las superficies vestibularez de to-
d¢os los dientes y las superiores palatinas y linguales de log -
dientes posteriores, =l cepillo se coloca de manera gue los i
tremos de las cerdas queden orientadas apicalmente contru el -
surco gingival de los dientes, forsando los extremos de las cey

das sobre el gurco gingival.

Posteriormente se activa el cepillo con un movimiento vie-

- bratorio anteroposterior, sin retirar las puntas de las cerdas.

Para l=ag superficies palatinas y linguales de los dientes
anteriores, se coloca el cewillo verticalmente y se efectda el
mismo movimienrto vibratorio sefialado anteriormente. Si la for-
ma de la arcada lo permite, el cepillo se coloca horizontalmen
te entre los caninos con las cerdas anguladas dentre de los sur

cos de los dientes anteriores.

Las superficies oclusales se cepillan con movimientos hori
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zontales cortos de atrds hacia adelante, avanzando por gector -

hagta limpiar todcs los dientes posteriores. (18)

¢) Irrigadores dentales.— Son elementos auxiliares para la
higiene bucal, contribuyen a la remocidn de residuos alimenti-—
ciog y otros depésitos adheridos tenuemente a las superficies ~
dentarias., Son particularmente titiles en pacientes con trata- -
miento ortodéntico, malposiciones dentari=s; es decir, en todos
aquellos casos en que exiasten dificultades en el uso de seda -

dental y cepillado dental adecuado.

d) Enjuagues bucales.- Bz una forma de limpiar log dientes
mecdnicamente (enjuagarlos con agua), El enjuague elimina los
desechos de alimentoa y bacteriuvs, sobre todo, después gue han_
@ido aflojados cen el cepillo dental. Para que sea eficaz el en
Juague, debe hacerse energdticamente haciendo pasar =1 agua con

fuerza atravds de los espacios de los carillos varins wveces.

Iog enjuagatorios bucales patentados tiemen poco o ningmin
efecto sobre la salud gingival, es decir, que por su intermedic
se controla la hslitosig, carece en general de fundamento. Por
ahora no existe indicacidn concreta de su utilidad clinica; se
agpera que algunos han de deparar buenog resultados en el futu-
Tr'C.

B. MNétodos dirigidos al diente.

Son todos agquellos que tienden a sumentar la resistencia -

del egmalte al atague del prcceso carioso.

%) Administracidén de fluoruros.- Considerando al fldor co-
mo untetlemento preventivo para la formacién de caries, ge esti-
na el empleo de éste, mediants procedimientos varios y contola-
dos.
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1.~ Pluoracidén del agum potable en la comunidad y en escug
lag,
2,= Prescrincidén de elementos de fluoruro, mediante soluw—

¢iones y tabletas.

3.~ Aplicaciones tdpicas, con geles, dentifrfcos y enjuaga

torios.

1.~ La fluoracidn de las sguas de consumo es hasta la actuali-
dad el método mfs eficaz y econémico para proporcichnar una pro=-
teccién parcianl contra lm caries. Se puede decir que es una to-
rdpia sistémica, en particular durante el periddo de formacidn

de los dientexm.

Estas aguzs de consume contienen cantidades dptimas de - ~

fldor natural, ademfs de la adisidn hasta el nivel adecuado.

Sa establecid desde 1940, que la fluoracidn de las aguas =
redwe 3l predowinic de caries en un 50 a 60%. Es aceptado que =
los efactos beneficioscs del fldor se deben principalmente & la
incorporacién del idn fluoruro a la apatita adamantine durante
los periddos de formucidn y maduracidn de los dientes. Debido =
este proceso que fija al fldor dentrc del esmalte, los efectos
de la fluoracidén pueden ser considerados permanentemente, es dg
cir, durente toda la vida de la denticidn. (18, 28)

"Durante los UYltimos afics se han efectucdo estudios refe~—
rentes al valor de la adisidn de flidor al -agua de las escuelas
como una alternativa a la fluoracidn de las aguas comunales. Eg
te enfoque tiene muchas de las ventajas de 1a fluoracidn, por—-—
gue particulamente no se requiere la varticipacidén activa de =~
los beneficiarics, y ademds, utiliza el fldor durante el perid-
ao de lz vida en gue la caries constituye el problema dental =
néds importante.” (18)



98

"Las fuentes m{s comunes para la fortificacidn del agua con
fldor son: el fluoruro de sodio, el fluosilicato de sodio y el =
dcido fluogilfeico” (28)

2.~ Prescripcidén de elementos de fluoruro mediante solucio-
nes y tablotas.- L2 prezcripeidn de fldor es un suplemento en a-
quelles nifloa que cuentan con cantidades insuficientes de fluory

- Y0 en el agua de CONsumo.

a) Soluciones.- Ia utilizacién de fluorures de sodioc al 1%
eg por medio del cepillo dental, sumergiendo éste y cepillando -

log dientes, bajo supervigidn por egpacio de 4 minutos.

b) Pabletas.- Se han hecho estudios clinicos sobre la admi-
nistracidn de tabletas de fllor a los niflos en guienes se ha com
probado que el agua gue consumen tiene cantidades insuficientes
de este elemento.

Los resultades de £stos estudios indican que si las table-—
tas se usan durante los periddos de formacidn y madurucidén de -
los dientes permanentes, pusde ssverarse uns reduccidn de caries
del 30 a un 40%. (18)

En general no se aconseja 8l empleco de tabletas de fldor --
cuando el agua de bebida contiene O.7ppm de fldor o mis. Pero -
cuando existe esga carencia, si es aconsejable una dosis de lme.
de idn fluoruro (2.2 mg. de fluoruro de sodio) para nifios de 3 2
flogy de vida o mfs. A medida que la concentracidn de fldor en el
agua aumenta, la dosis de las tabletag debe reducirse prcporcio-
nalmente. (18)

"Una nota editorial gque acompafia un informe, sefiala que can
tidzdes tan pequefizs como 0.5g de fluoruro de sodio ingeridas de

golpe pueden cazusar la muerte de un nifio de 5 a 8 afos™.(7)



29

La dosis de fldor debe disminuirse a la mitad en nifios de 2
8 3 afios. Fara los menores de 2 afios, se recomienda la disolu- -
¢idn de una tableta en un litro de agua, para la vreparacién de
bibercnes u otros alimentos. EX uso de les tabletas debe conti-—-
nuarse hasta lea 12 6 13 atdes, puesto gue = esta edad la cmleifi
cacidn y maduracidn preeruptiva de todos los dientes permanentes

excepto los terceros molares, deben haber concluido.

Existen razones paras creer que el uso regular de tabletas -
de fldor en las dosis aconse jadas, deberfz proporcionar benefi--
cios comparables z la fluerecidn de lus aguas, esto no ocurre en
realidad, debido a oue e6lo pocos padres zon le suficientemente
escrupolosos come para administrar las tabletas repularmente to-

dos los dfas durante muchos afica.

Zxiste ademds otro problema, y ¢s gue algunos progenitores
pueden pensar que el flor se usa como la aspirina: si una table

ta es buena, dos deben ser mejores. (13, 28)

Come ceonsecuencia, en la dltima decazdm se ha observado una
gran terdencia a incorporar fluoruros en luas tabletas de vitami-

nig nare 2seFurar de esa manera su CCNsumo.

3.- iplicacicnes tdpicus con geles, dentifrfcos ¥ enjuato-—-
ries: las arlicaciones de flucruro térico a las superficies den-
tarias ya brotadzs, se ha empleado durante casi 25 afios como me-

dida para controler la caries. (7)

A peear de gque la fluoracidn de las aguns es un método efi-~
caz para prevenir la caries, es accesible sdlo = una parte de la
poblacidn, por lc btanto, la profesiédn odontolégica necesita medi
das preventivas adicionales para 1la aplicacién de fluorurcs y Po

dsr brindar la mixim=: proteccién al mayor ndmero de nifios posi——
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bles; estas medidas adicionales son las aplicaciones tépicas de

fluoruro, mediasnte geles, dentifricos y enjuagues. (6,7,18,2%)

El uso de la terapedtica tdépica de fluoruros tiene mds de
30 afiog de existencia. Los numerosigimos estudios efsctuados du-
rante este tiempo, prueban sin lugar a dudas su valor cariocstd-

tico.

El primer fluoruroc empleado en gran escala vara aplicacio-
nes tdpicas fué el fluorurc de sodio, seguido a los pocos afios

vror al de estaiic,
Pluorurc de sodio (NaP)

Su presentacién es en polvo y en solucidn, se utiliza gene
ralmente al 2%. La solucién es estable siempre que se nantenga_

en envases de pldstico.
Pluoruro estanoso (Sn¥Fp)

Su presentacidn es en forma cristalina, sea en frnsces ¢ -
en cdrsulas prepesadas. Se utiliza al 8 y al 10%. Las solucio--
nes se preparan disclviendo 0.8 6 1.0 g. respectivamente, en -
10 ml. de =gva destilada, y deben ser preparadas minutos antes

de su uso,
Método de aplicacidn:

Existen dos métodos principales para la aplicacidn tépica

fluoruos: 1- soluciones y zeles y 2- dentifrfcos adicionales.

Los elementos necesarios para la aplicacién tépica de flug
rurcs incluyen, rollos de algodén y sostenedoree pzra &stos, y

por supuesto, 1la soluciédn tépica.

Independientemente del sistema que se utilice, el rrocedi-
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miznto debe ger preécedidc de una limpieza escrupulosa (con pé-—
mez u otro abrasive adecuado) de las superficies de los dientes
con el objetc de remover depésitos superficiales y dejur una ca

pa de esmalte reactive al fldor.

Degpués de la limpieze y pulido de loz dientes, se colocan
los rollos de algoddn con los sostenedores, se secan los dien——
tes con azire comprimido ¥y la solucidn de flfor se aplica con hi
sopos de algoddn cuidando de mantener lag superficies himedag -
con el flfor mediante renetides toques con el hisdpo, durante -

todo el tiempo que dura la aplicacidn (4 minuscn).

Se retira el aiglamiento (mlgoddn) y se le permite al pacien
te expectorar.
Se ucongeja al paciente gue no come, heba, ni enjusgue la -

boca durante 30 minutos después de la eplicacidn.

4 fip de proporcionar una bage prdetica para la aplicacién
tdépica de fluoruro a los dientes de los nifios, se aconseja que
8o haga una serie de anlicaciocnezs a las edades de tresg, siete, =~
diez y trece afios. Estas edadec deberdn variar semin la secuen—-—

cia de erupcidn de los dientes del nifio individualmente. (6)

Dentrifricos fluorados: La utilizacidn de los dentifrfcos -
fluorados es un medio de autoaplicacidén. ILa informacién existen~

te respecto a la autoaplicacidén es conflictiva.

El procedimiento congiste en cenillar durante 5 minutos con
una pasta de limpieza gue tenga una concentracién de fluoruro, -
siguiendo la secuencia de la técnice de cepillado ya descrita an

teriormente, dedicada al control de la placa.

Haste hace aproximadamente 20 afios, aparecié el primer infor



102

me concerniente al uso de un dentifrfco con 0.4 de fluoruro esta
noso y un sistema abrasivo compatible; los resultudos sefialan un
efecto favorable estadfsticamente significative. Desde entcnces,
una gran cantidad de estudios clinicos han demostrado gue 4stos

dentifr{cos son capaces de prevenir la caries dental, con benelfi

cios queosmcilan entre el 30 y el 50%. (13)

Enjuagatorios con fluoruros: Teoricamente los enjuagatorios
ofrecen ciertas ventajas, no contiene ingredientes que como los
abrasivos, interfieren quimicamente con el fldcr. Su inconvenien
te rddica en que no remueven los depdsitos que suelen cubrir los
dientes y, por lo tanto, no dejan la superficie tan limpia y rea

ctiva como se desea.

b) Aplicacidn de selladores de fosetas y fisuras.= Si las
distintzs superficies que compcnen la corona de un diente se es=
tudian geparadamente con respecto al éxito de lms medidas preven
tivas disponibles en la actualidad, la superficie oclusal estd =
en situzcidn de desventaja. Lag fosetas y fisuras son depresiones
de las superficies oclusales de los dientes primarics y permanen
tes, siendo dreas muy susceptibles a 1o caries dental. A pesar -
de los claros beneficios de terapedticos de fluoruros generales,

el menor beneficio lo reciben las superficies oclusales.

Variag investigacioneg han comurobado que el fluoruro pro~—
vee una proteccidn preferencial a las superficieg lisas, mien- -

tras que las superficies de fosetas y fisuras no. (7)

Se¢ han hecho varios intentos por evitar especificamente la
caries en fosetas y fisuras, con poco éxito. Sin embargo, recien

temente se ha desarrollado una técnica para sellar estas superfi
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¢cies y volverlas menos suscentibles a la crries, aplicundo una -
capa de sellador sobre aestas depresiones, aiglédndola de le mi-e
croflora buecrl y sus nutrientes. El éxito de la técnice depende
de la capacidzd gue tengz el sellador para formar una unién fir-

me con esmalte (7)

Tivos de selladores.

Con el trunscurso del tiemvo, los esfuersos de los investi-
gadores se han concentrado en tres sistemas princirales de real-
nas selladoras: Cianoserilatog, poliuretancs y lae combinaciones
de oisfenol A y metacrilato de glicidilo, también conocido como
sistema BPA-FMA. (18)

1,- Tos ciancacrilatocs fueron los primeros selladores rela-
tivamente exitosos, nero la dificultad de su manejo ha traido el

skandono de suw uso clinicc.

2.~ log poliuretance (Epoxylite 9070) contiene 10% de monro-
fluor fostato de sodio. Este material se propone como un método

parz aprlicar fldor téricamente que como un sellador.

3.~ Lz ccmbinacidn de bisfenol A y metacrilato de glicidilo
debe ser expuesto & unu: radiacidn ultravioleta con el objeto de

ue pclimerice,
liétodo de aplicacidn:

l1,- Se gselecciona un diente o dientes sin caries y con sur-~
cog oclusales rvrrofundcs, =ze limpis le superficie a tratar con -
rista acuosa de viedra pdmez utilizando un cepillo comin de puli
do.

2.- Se limpiu el diente con un chorro de agua, se afesla con

rollos de algoddn y se seca completamente con corriente de afre
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caliente comprimido.

3.~ Se acondiciona l2 suvrerficie oclusal aplicando suzvemen
te la solucidn de dcido con una torunda de algoddn aproximadamen
te 60 segundos. el grabado de 4cido da al esmalte aspecto cpaco
¥y sin brillo.

4.~ Se limpia cuidadosamente el diente cc.1 pulverizacidén de
agua, gse afsla con rollos de 2lgodén y se seca con afre comprimi
do.

5.~ Se mezc¢lun los dos coumponentes liquidog del gistema se-
llador y se pasan sobre la superficie preparada cen un vincel de

pelo de camello,

6.~ Deaspués de endurecer el material , deberd examinarse ls
superficie del sellador para comprobar que no existan vacices: =g

—

to se hace utilizando la punta de un exrlorador,

Este método de selladores de fosetas y fisurus dele ser ex-—
plicado con anterioridad a los padres para gue asi se den cventa
de la neccesidad de aplicacidn de gellidores. Tumbién deberd cie-
plicdrsele al nifio, el procedimiento para gue asi 41 colabors &

gu aplicacién rdpida y efieaz.

Deberd exmlicair el odontdlogo, cue los dientes tratados gse
volverdn & exsminar cuande el nitfio vaelva a su visita ceriddica
cada 6 meses. Si se perdid mnterial en las suverficies trstadas
deberd volver a aplicarse siguiendo la misma técnicm. Deberdn se
l1larse los molares primariocs hasta el momento de la 2<foliucidn,
¥y los premolares y molares permanentes hasta el final de lu ado-

leacencia del paciente.



DIAGNOSTICO TEVPRAND Y TRATALIENTO OPCRTUNO

" B diagndetico temprano y trataniento oportuno, puede signi
ficar la diferencia entre cura y muerte ",{15)

Cuando los métodos de prevencidn prinmaria fallan debido & ==
la indeficiencia e insuficiencia de log mismos, o0 sinplenente, -
porque no se aplican, es muy probable que las enfermedades pagern -
a un estado clinico ¢ patogénico, "etapz de prevencidu secundaria®
donde se pueden aplicar locz zftodos taambidr sencillos, que si blen
no ?revienen 1a enfermedad que ya estd presente, 3i se le identi-
fica y trata lo anies posible para evitar gue dsta progrese y deje
secuelas , Es ilmportaatc gue no se olvwide, que antes de iniciar -~
cualguier tratamiento dental, valorar al paciente comc un tode, o
decir, como un ser con alns, emocionés,'angustias, niedos , espe=-
ranzas, etc., ya que de &s%z manera podremos rastsblecer tanto e
£isica cono emocionalmente sl enfermo.

En pdginas precedentes ya se ha mencionado que vara poder lle
Z2r a un diagndatico y tratzmiento, el examen debe comenzar por el
recistro de una historia clfnica, que incluya informacidn sobre la
historia familiar, enfermedzdes generales y locales, antecedentes
nutricionales, ocupacionales y actltudes del paciente hacia la «-
prevencidn y terazia, dando mayor importancia a los signos y sinto
zas referides por el paciente, que lo han orillado a consultar al

profesional, (7,27},
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1, Historia Clfnica,

Ya se ha mencionado en el punto " Perspectiva General del Pa-
ciente " correaspondiente al primer nivel o vrevencidn primaria, el
ssguiniento para el registro de los datos generales de inspeccidn.

Aqui solamente se mencionard los datos que ge deben touar exn
cuenta para determinar el diagndstico del problema tanto general -

como actual,

A. Examen Clinico, ( Signos y Sintonmax)

En la observacidn y palpacidn de 1la cabeza y cuzllo se puede
observar o encontrar: engrosamientos o edemas, dreas ulceradas --
pignentaciones no usuales, costras,etc.Bn la regidn subzandibular
ge debe observar y palpar por si existiera alguna asinetria en
gldndulas salivales, nddulog linfdticos y nusculos; comparando la
eatructura del lado opuezto y cualquier masa de tejidoe extrado, =
el cual debe conaiderarse altamente sospechoszo,

En la cara ge pueden encontrar cicatricesg visibles o a3izee=’
trias y decoloraciones, por ejeuplo: 108 pacientes que padecen -
enfermedad de Addison, presentan una coloracidn broncinea, locali
zada principalmen%e en mejillas y lzbiocs, as{ como =2n las sncias.
Los que padecen ictericia, la coloracidn es amarilla; los anduicos
presentan un color pdlido o amarillo limdn con palidez de la rueg
sa, labios y encfas; los que cursan con algilin prodlema cardiovascu
lar o renal, generalmente presentan parpados, areas periodontales
¥ manos inflamadas (edemas), Es muy importante tener presente -~

que los estadfos de la fiebre alta, frecuentemente producen casos
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de zingivitis; en loc labios se puede detectar quemaduras ocasions
das por exceso de exposiciones a los rayos soclares, llagas bucales
cefaleas, dolor en diferentes estructuras o zomas de la cara, asi
como en la cawidad bucal,

En la exploracidn visual de la cavidad oral se pueden encon-»
trar una cantidad de lesiones, gue de acuerdc & su localizacidn ¥y
nagnitud darin la pauta para determinar el diagndstico ¥ tratamien
to adecuadd, entre esa diversidad de lesionec se tienen: placas -«
multiples blanquesinas, que al curar en una regidn, aparecen en -
otra y lleva z la pocibilidad de diagnosticar una candidiasis; las
lesiones necrdticas blaucas ¢ blancogrisaceas con una duracidn  --
breve y que pueden ser causadas por aspirinas, alcanfor, fenol,etc
localizadas generalments =2n la regidn retromolar y gue algunos pa-
cientes colocan alguna aspirina para aliviar el doler ccacionad:
por un tercer melar retenidco, Un ejenplo mds de enfermedades ulce.
rativas en 103 niflos de 1L a 5 ahios de sdad que es muy frecuente ,
es la 5i:givoe$tomatitis herpdtica primaria, ya gue se diferencia
de otras , por una historia de malestar, pérdida del apetito e --
irritanilidad; zlzunos signos son fiebre alta, linfadenopatia cer-
vicul marcada, salivacidn excesiva y la presencia de erupciones w~-
vesiculares en la cara y dentro de la boca, En la piel las lesiones
wmuséen aparecer, come veslculas irregulares que a menudo se rompen
nara dejar errojecimiento d2l tejidec, dejando ulceras dolorosas -—-
ue exudan (aftas).

Dentro de las lesiones bucales se pueden ver todos los egtadi-

0s, desde une vesfcula pequeila a una ulceracidn de cicatrizacidn ,



108

cubierta por una membrana grisdcea-umarillenta, La encfa, lengua,
mucoga bucal, piso de la boca, paladar dure y blando pueden estar
afectados. Los rasgos caracteristicos gon eriiema alrededor de —--
las lesiones, y la pregencia de una gingivitis rave.

Ocasionalmente las lesiones herpéticas 3e verdn en los dedos,

Otras regiones del cuerpo son afectadas con nds frecusncia,
especialmente la residn genital y perianzl, Para deterainar: gl w--
diagndstico de ésta lesidn, se debe contar con exdmenss de labora
torio (frotis).

Otras de las afecciones frecuentes en los niflos es, juiste -

de la erupcidn dentaria. Clinicamente, aparece como una 2L azue

rios en los tejidos blancos que le rodean y, estd localizais = -
la mnucosa que cubre el diente por erupcionar. L@ inflamasiin us-
de ger levemente fluctuante y en ocaciones 3¢ pu=de 3entis La 20-
rons al palpar, la linepetencia en el nifio no 3e l1acs eznarar,

Le infeccidn pericoronaria tambidn es nuy coa’s on 1ot dizns
tes primarios y el wirus herpes es 21 agente causal, la coorlicaw

cidn eg nmds frecuente durante la erupcidn de los dient

o
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tes, se localiza principalmente alrededor de los prizzros z53la-

?

res permanentes en 2rupcidn y es similar a la que e asscia son -

4

los terceros molares; las encias duelen y los niifos no puedsn rag
ticar los alimentos, por lo tanto la adherencia de reciduss ali-~
menticios en esa zona es mayor, egiimulando as{ un mayor creci-

miento bacteriano.
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La exfoliacidn de los dientes primarios, con mucha frecuencis
ocasiona enrcgjecimiento del tejido blando que lo rodea, se inflama
y duele, en ceasiones algunoe dientes quedan unides por una pegue-

-

Za espicula de ralz, por lco que a menude el diente flojo estd sen-

[G]

ol
ol
el

e al morder y, la curiosidad del nifio sdlo empeorariesa situa-
cidn por el continuc movimiento. (18,14)

Las caries y las diferentes lesiones del diente pueden detec-
tarse mediante wisualizacidn, percusidn, pruebas de viialidad ¥ ra

diogrificamente, 1o cual nos indicard la gravedad del casc a tra-

Sntre los siznos y sintocas mds comunes tenemos: pigzentacio-
ne2 que pueden.ser originadas por uno o ags factores, por =jexplo:
la fluorosis que a su ves o5 originada por excesiva ingectidn de
fidor, ya sea por via tépica o por via sistdmica (algunas regiores
de nuestrc pais, el agua contiene upa proporcidn de fldor de 2 2 3
partes de cada milldn de partes de la misnma, egemhlo, Zacatecas ,
Durango, Aguascaliientes y Chihuahua),

La abraside v lz erosidn son muy frecuentes en los niflos de 3

a 6 afos, produciéndose por hdbitos vicicsos y 1la irgestidn de —-
alimentos detergentes y dcidos.

3n las superficies oclusales podemos encontrar cavidades ex-
puestas ¢ de hendidura, caries interproximal o mixta, con exposi-
cidn pulpar o zin ella; cuando ésta existe, generalmente se acom-
palia de dolor (reaccicna a 1aé pruebas - férmicas, al frio, calor,

dulce, dcido ). Puede presentarse la caries - tanto en dientes -~

caducos como persamnentes,



Una les3idn tambiédn muy frecuente es la amelogenesis laperfec-

ta ( hipoplasia hereditaria del esmzT te), esta puede s

ra conse~

&

.
oy

cuenciag de factores locales, sistézicos y herediiarisc; cuznio es
oca -ionada por factores sxtrinsecos , solazente sze afscian alpgurnos
dientes o parte de ellos, ejemslo: las bacterias cromogsénicas, pug
den invadir depdsitos de materia alba y ecdlcule, dande wna zana de
colores en la denticidn primaria, tazbidn puede ser ocacisnada poxr
unza afacecidn periapical o un traunatismo.

En la hipoplagia sistémica la znormalidad, 2s sl resultad

[e]
[
]

una enfermedad generalizada como: raguitizno y wiruela, afecta a
todos los dientes que se estdn desarrollando en sse peridde; prin-
cipalmente en las zonas en donde laz amelozénesis estata en vlas -
de evolucidn, dando como resultado ur color amarillento. isi miszo
la hipoplasia hereditaria es generalizada y la coloracidn varia --
del amarillo al pardo en ambas denticiones,

Dentinogénesisz ioperfecta.- eg unz lesidn que se observa, --
clinicamente con un color ovalascente = gris, afecta 2 antas derntie
ciones, el ssmalte 3e descascara fdcilmente 7 las coronas son pule
bosas; radiogrdficamente »resentan ralces cortas y cdnicas, cdmara
pulpar amplia en las primerssetapas 7 2d4s tarde son estrechas u --
obliteradas, esta anomalfa dentaria, puede asociarse con oiras a-
nomaliag del desarrollo coumo la osteozdnesis imperfecta, albinisao,
malformaciones cardidcas y esclerdticz azul

Hipocalcificacidn del esmalte,-juede ssr local, gistémica y -
hereditaria; en la primera la ccloracidn es blanco opaca, la supexr

ficie de las coronas afectadas (parcizimente),
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La provocada por via sistémica, el ndmerc de dientes afecta-
dos es mayor y el sspecto es moteado; en la hipocalcificacidn del

esmalte hereditario, fodeor los disntes son afectados. (3,5,7,14).

B. Examen Radiosrdfico.

Las radiografiac desempeflan un pepel muy importante en la =
acertada prdcticz odonteldgica, ya que tiene aplicacicnes extrema
damente amplias; con ellas podemoc detectar lesiones cariosas ine
cipientes, interpreximales, gue usulmente con el explorador dental
no se localizan ¥y, 5i sdlo nos concretames a ucar esos insirunen-
tos, cuando llesuen a ser datectables, cdlo serdn profundas e in-
clusive llecerdn 2 arriesgar la integridad del diente,

Las radiograffac no sdlo ayudan er el diazndstico, sino jque

tarbidn 2stablecen un prondstico y estiman el éxito de cualquier
trataziento.

# 21 uso de la radiografia es imperative, pero debe tenerse -
en cuenta el abuso ", Se pueden detectar anomalias gue pueden alte

rar el desarrollo de una oclusidn ncruzal, vor ejemplo; mesiodens ,

(o7

ientes incisivos seminados, dens in dente. odontomas, hipoplasias
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C. Diagndstico.
Una vez recopilados los dates o hechos significativos, deben

ser interpretados en términos de las necesidades del paciente,



Es insuficiente registrar los hechos y nadamad; deben sinteti
zarse en conceptos que tengan valor realigta para el nzcicnte, neor
ejemplo: inflamacidn mmy obvia y drenaje, pueden tener relacidn -«
con un tercer molar altamente cariogénico, sin enbargo, dzherdn w-
recogerse 7 relacionarse sistdmicamente tcdos lo9 hechos a que ae
refiere la historia del nillo.

A menudo es imporiante diagnosticar anses de que todos 1oz da
tos hayan sido recogidos, para evitar que 21 proceso avance, por -
ejemplo, un incisiwvo central fraciurado recientemenie, puede ser -
necesario un periddo de observacidn en alpunos ¢asos antes de diag
nosticar el trataziento adecuado.

Nos hemos dado cuenta que lo3 cambios anormales =n un tejiig
pueden ser producidos por dos o mds factores. Poder Jar iraiazien-
to a cada paciente , es tener en mente a la Odon*ologla Freventiva
como base filoasdfica. Esto representa un reio a la profesida lenial
que deberd recordar todos estos factores al disefiar laz gufas para

el diagndstico. (7,18)

2. Consulta y remisidn a especialista.
BEn afios recientes gran parte de la prdctica e investijac:dn -
en el campo de la nedicina pedidtrica, se ha dirigido a la praven-

cidn y tratamiento dz infecciones y el cuidado de nifios aldrcicos.

Aunque resolver estos pnroblemas es sesencialaentie resoscnsabili-
dad dal médico, los odontdlozos contribuyen al esfuerzo.

Bs aconsejable tener un aquipo de Ialud compuesto de aiembros
de la profesidn médica y odontoldgica, =23 obligatorio para 2so03 -~

grupos, coordinar sus esfuerzos.
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Fl odontdlogo, una vez que ha examinado todos los tejidos de
le. cavidad oral, asf como de cabeza y cuello, dev: evaluar y tener

precente tres condicicnes antes de llevar a cabo cualquier trata-

k) Secuenciz

¢) Resvlitados probables con ia finalidad de evitar falgos co-
nisnzos, repeticidn del 4ratamiento v pérdida @e tiempo, energia 7
dinero,

Cuande el histerial y el eramen sugieren que existie un prdblg
s mAddizo, el cdntdloge deberd consuliar al médico del nifo, para
acezuraTse de la salud Yy segurudad del aismo oddntdloge durante -
el tratauiento, tues & veces el nifio ha estudo baje cuidado de otr:
u otros especialiste ndiicos, ( Paiquiatra, oftalnmdlogo, ciruvisnc
, Uterrinelaris Slf"c, Cardidloso, etc.), S5i el odontdio

e

LA

2
na efectuads exdmenes de laboratorio, el médico del unilic puede su-

Los paﬂlcn 2g deberdn ier recomendados @ especialistas nddicos
por medio del méico familiar o del pedidtra. Raras veces el odon-
t6logo estd capacitado para ordenar o evaluar pruebas de diagndsti
co nddico muy complejas; por lo que el especialista aédico asume -
zejor la responsabilidad para acongejar al odon ~tSlogo sobre como -
satisfacer las necesidadz2s dentales del nifio con mayor seguridad -
pues frecuentemente es necesario prenedicar a nifies aprensivos, eg

R
pdsmicos o con vroblemac cardidcog; por lo jque estas premedicaciomes

gs6lo debenhacerse des spués de consultar al médico del nifio.
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La ddsis exacta deberd ser registrada en el plan de tratamienw
to para que al auxiliar, al concertar las citas, resuerde al pacien-
te la premedicacidn.

* La quimioterdpia, puede cousar canbios en leos te idsz buca-
les, el médico no siempre ge =ercata d2 gue un nific jue toma dife-

nilhidantoina sddica, desarrolla un tejido giazival altamente hi-

<
£

Jji
vertréfico, Zebiéndose discutir, este tipo de problema con la espe-

ranza de que haya un alivio y proseguir con el trataziento odontolg
gico.

En la cavidad oral se reflejan ura gran variedad de enferzeda~
des como; anomalias nutricionales y del desarrollo, discracias sane~
guineas detectables vnor los cambios de color de la aucosa, incluysp
do tamafio, forma y consistencia de dsta,

21 plan de tratamiento serd de acuerdo a las necesidadsz de -=-
cada paciente y, cualquier revisidn o alteracidn jue sea necesaria,

deberd ser explicada, a los padres del nific y anotar en los regis-

tros " Historia Clinica *.(3,7,14).
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%« Hestauraciones de dientes primarios.

Cuando la caries prorresa en los dientes primarios, el diseffo
de la cavidad que va & recirir el material restaurador, debe perni
tir el fdeil acceso al €rea basdpdose, en o posiulados de Black,
teniendo en cuenta, que en éctos dientes el espesor del tejido cal
¢ificads es menor.

l.~ Forma de delineadc o contorno.

2.~ Forma de retencidn.

3,~ Forma de resistencia 7 conveniencia,

4.~ Bliminacidr de derntina cariosa remanante. .

5.~ Terminado de la cavidad ( paredes). -

6.~ Limpieza de la cavidad.

A. Preparacidn cavitaria.

Cavidad clase I. Abarca la cara oclusel de los dientes cady
co8 (molares), En estos dientes, las deprésicnes y fisuras ofrecen
un punto de partida para la caries, por la delgadez del esmalté, -

unida siempre a las imperfeccilonss pregentes en las caras oclusales,

a) La forma de contorno a'diseﬁo. debe tenerse enm cuenta en --
la representacidn mental del 4rea de superficie comprendida. Se re-
conienda usar hasta donde sea posible, instrumentos de mano, porque
el nifio los tolera mds. Sin embargo, para continuar con la forma de
registencia, forma de conveniencia y remosidn de la dentina cariada
es impresindible usar el instrumental adecuado (’freéas redondas -
del no. 2 , piedra dé diammnte, fresas de cono invertido No.37, fre

sag de fisura No.557. J fresas de diamante para biselar, estas -
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en forma de barril y por dltimo, se limpia la cavidad y se objurs

con ¢l material elegido,

Cavidad clase II. Abarca las superficies proximales d= dienw~
tes: anteriores caducos y las oclusales en 1los molmrexz.

La forma de contornc debe extenderse bien hacia 21 declive de
las cuBspides y hacia la cara distal y mesial; deben tondaras en  —-
cuenta la posicidn de los cuernos pulpares para determinar la pro-
fundidad correcta de las paredes y el piso de la cavidal, Existen
dimenciones diferantes, tanto para la denticida primaria cozo para
la permanente, ya que en cualquier preparacidn de molares primarios
gue ge extienda dentro de la dentina entra en la zona &= peligrg
porque el espesor no tienes 243 de 0,5mm de dsntina entre la cdmara
pulpar y la unidn de laz dentina y esmalte, segdn investigaciones -

del Dr., Sumpter S, Arnin,.(6)
| Fornma de resistencia.- On 2s5tos dientes se hace »or medio de -
un orificlo o agujero central con una fresa de bola de diamante del
No,2; se corta el borde marginal en direccidn oclusal, hacia la
cavidad interproxinal, con fxresa de cono invertido No.37; a pariir
del agujero central con fresa de fisura Ko.557 para dar forma a 1la
cavidad.

Forma de retencidn,- Las paredes proximales deben ser parale-
las , haciendo un pegquafic surco para dar mayor resisteancia y reten-
cidn a la obturacidn pero teniendo cuidado con la pulpa al formar -
los surcos y en las paredes y dngulos gingivales,

Muchas de 4stas cavidades clase II son dificiles de tratar, =
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debido a la penetracidn y extencidn de la caries, por lo tanto, es
necesario aprovechar tanto la retencidn que sea posible, como el
naterial restaurador.

En la unidn de la vorzidn cclusal y proximal de la cavidad se
encuentra el puntc ads débil. El escaldn, debe ensancharse gradual
mente , hazta la poreidn proximal, haciendo un ligero chaflan en -
la unién del 4rgule cabosuperficial, para que al obturar con amal-
zama o una inerustacidn no haya fractura. La preparacidu de una ~-
¢zvidad para incrustacidn en €sios dientes ( molarss cdduces) ya
sea comin o en filete, descansa en la retencidn oclusal,

Porna de conveniencia.- no se requiere de ura forma especial
73 que en su mismo disefo tiene fdeil acceso,

Sliminacidn del tejido cariado remanente.- 3Je debe tener auche
cuidado porsue la pulpna, estd expuesta en el dngulo de la 1lineg ee
singivoproxizal, nor lo gue debe usarse una cucharilla grande para
no hacer una innevitable puncidén a la pulpa, pero si es asceserio
quitar 1s cdentina cariada y ae produce comunicacidn pulpar, la pule
pa deve extirparse, haciendo un diagndstico diferencial, para deter
minar las condiclones ¥ en todo casc llevar a cabo el tratamiento
indicade; azl mismo utiliszando los materiales de obturacidn adecua-

jog.

Cavidad'clase 1I1.- Bste tipo de preparaciones, son ﬁnicaménte
aplicables a los cientes anteriores, abarcande un minimo de extenw
~idn de 1a superficie labial y lingual. Si la caries es unds extensa
y el inzulo incisal permanece intacto, se puede hacer una prepara-

cidn cola de milano bacia lingual ( de preferencia) o en el labial,
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La técnica recomendada para la rpreparacidn de la cola 42 mila-
1o es la giguiente: 3e logcra 91 acceso ¢on una fresa des cono inver-
tido V0.33.5 & 24, o fresa de bola Ho.l; d2 23tablece el delinezds
de la cavilad, srimers en iingual, después en labial ¥y zingival 7,
finalmente se corta la cola de ailano; pero 3i el acceso reprasenta
sroblemas, se cortz en labial.

Retencidn.~ Con la misma Tresa de cono inverzido, s2 puede ha-
cer log dngulos de punto 7 los pequenod cortes de retanciln en la
cola de milano., " Perperzlaeonte, la cavwidad coapleta nuedz preparar-
3e con 4#s5ta {resa ",

Los dieantes anteriorescaduces 3zon anatowicamente muy requaldcs
¥, puesto gue la pulpa es muy grandes en comparacidn con la €orona -
del diente, no es vosible preparar una cavidad de fuer=e rvotencidn,

Profundidad.~ Rara ves excederd 42 lam, por lo 1u2 eztard [us

nas compuestas,

]

Los dientes anteriore caducos en determinadac cecasioues, taue

t

tidn pueden resiaurarse coa amalgama, $in embargo 2u @l cuse de co-

ia da milano, la incrustacidn es la mds indicada,

Cawidad clase IV,.,~ AL isual jue las preparacicnes clase II1
se llevan a cabo eon dientes anteriores, pero incluirdn los dngulos
incisales y las restauracione3s son totalments estdticas, utilizando
resinag compuestas o corozas de pldstico prsformadas,

La retencidn en el dngulo incisal ge hace 2n un corke lonritu-
dinal lablal y lingual; a fin de hacer una forza como Jrapa que  --

asegure la retencidn,
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Cavidad ¢lase V.- Es<as cavidades son ouy frecuentes en los
caninos caducos y 3dlo abarcan el terclo gingival de la cara ves-
tubular, palatina o lingual,

Retencidn.« sSe llewa a cabo al igual que en la cola de milaro
de clase III, por nedio de la fresa de cono inveritido, v con la --
migma profundidad; al terminar la preparacidn, es recomendable 1la
obturacidn con amalpama,

Bl disefio de la clasificacidn de cavidades sezin 3lack, estd
sujeto a nodificaciones, de acuerds a la lesidn carissa, es decir
a la forma de conveniencia, consistiendo d4sta en el empleo de cier-
tos métodos, cozo la modificacidn de las paredes cavitarias o la =
utilizacidn de instrumentos ( fresas de diferentes formaes ), para
poder operar nds eficazmente, sotre el diente. Zste principio "for-
ma de conveniencia" es iaportante, sobre todo cuanda se trate de -
preparar cavidades de acceso limitado, en las cuales auchas veces
la lesidn puede ser alcanzada, sacrifisando tejido sano, y hacien=
do su tratamients pulpar adecuado; en el cazo de loz dientes cadu-
cos PULPOTOMIAS, con su regpectiva restauracidn.

Otro punto importante en las preparacicnes gaviiarias, es su -
limpieza al terminar ésta,ya que favorece la adapiccidn de las ba-

ses protectoras y restauraciones correspondientes. (6,7).

B, Bases y Barnices,
Los materiales de base y recubrimientce son indisvpensables pa-
ra cualquier tijo de preparacidn cavitaria, ¥a que ayudan a la ress

neracidn de tejido.



Conparacida entre umolar prirmarie y perzansnie,

( Izportaute

Praparacidn Cavidtaria.

Clage I

Clase IIT



123

Existe evidencia de que la utilizacidn de uu barmiz o selladoer
de cavidad reduce la percolacidn marginal, después, de haber coloca

do las restauraclones de amalgana.(7)

C. Seleccidn de materiales restauradores.
Existe una gran diversidad de opiniones sobre lo gue congtitu-
ye, ol mejor tipo de material de reatauracidn pars los dientes cady

com, por lo cual sdlo se mencionardn, los que comunaente son emple

i

dos por la profesidn odontoldgica, asi como sus indicacioness, venta

jas y desventajas.

l.Restauracionec de oro.

a.- Indicacidn,.- cuando la proliferacidn de la cariss, dicta -~
la forma cavitaria excediéndose, en el linmite ds resistencia para -
amalgama. ( segunda clase )

Ventajas: Zleva la resistencia tensil.

Desventaja: Alto costo.

2.Analgana de plata.
&,~ Indicacidén,- an dientes pogteriores, cuya preparacidn ==
cavitaria exceda el lfmite de resistencia para la amalgama de cobre.
La. apalgama de plata es recomendadaen clase I y II.
Ventaja: Cristalizacidn rdpida, fdcil manipulacidn y resisten-
te a la fuerza de la masticacidn.

Desventaja: Predisposicidn a la corrosidn.

3« Hesinas acrilicas,
3.~ Indicacida,- se utilizan en mantenedores de sspacio, pla-
noa de mordida,

Ventajas: Calidad estética, resistencia a la pigmentacidn.
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Desventaja: Poca dureza y fuerza & la compresidn,

4,Regsinas compuestas,
3,~- Indicacisnes.- para restaurar dientes axteriores, aproxi-
mando el color de los dientes.
Ventajas: ilayor fuerza a la compresidn y de tensidn. Dureza y
resistencia superiores a la abrasidn. Henor contraccidn de polimeri

sacidn,

Desventajas: Positles cambios de coler y mayor rugosidad de

3]

superficie,

5.Coronas preformadas. (acero cromo)

a.Indicaciones;: en o

«

molares desiruidos, por caries em los cua
les no se puede hacer unz cavidad retentiva, para rectaurar con --

amalgana Q@ con oro.

Cuando existe caries rampante: En los caninos con caries por

mesial y distal y como pilares para mantenedores de espacio.

Los materiales que se utilizanv‘de base, recubrimiento, inelyn
yen cemento de fosfato de zinc, cemento de policarboxilato, dxicdg-
de zinc-eugenol e hidrdrmico de calcio.

6, Cermento de fosfato de zinc.

Indicaciones: comc agente de recubrimiento y comc base para -
dar aislamiento térmiceo en cavidades profunfas,

Ventajas: Alta fuerza de compresidn.

Desventajas: Bs irritante para la pulpa si e coloca en cavie

dades en lag gue huvwo comunicacidn pulpar, o estd cerca de ella,
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7. Cenento de pclicarboxilato.

a., Indicaciones: para cementar coronas de acero cromeo y banz-
das de ortoicncia, ccn previa linpieza del metal,

Ventajas: ifuecire ura achesidn gl esmalte y también a la den-
tina, por lo que tieme urn mayorbtiempo Ge fijacidén que otwca cemen

tos, No produce irritacién.

8, Oxidc de zine-eugenol.

a. Indicaciounes: como base protectora, bajo una restauracidn
de amaigama. Como obituracidn temgoral ¥ como curacién para ayudar
a 15 recuperacidn de pulpas inflamadds.

Degventajas: El sugsno? afects los materialee de resina. Por
lo tanto no deben utilizarse como base antes de resinas atrilicas,

compuestas o coronat de funda acrilica.

'3, Cenento de hidrdxilo de calcic.

a. Indicaciones; Coumo base o sub-base en dientes en donde -
axistz peligro de exposicidn pulpar, debido a caries profundas.

Se aplicard sobre dentina sana después de la escavacidn comple
ta del material e=ariado,

Se utiliza couc recubridor directo.
Ventajas: Aumenta la densidad y dureza de la dentina que estd
debajo de dientes primarios y permanentes.

Desventaja: No utilizarse como base iurica.

Entre las marcas de materialec dispomibles, solo existen dife
rencias menores, y el overador deberd selecciomar * Bl éroducto que
considgre nejor y se impregne adecuadamente a la estructura dentae
ria ", (7).
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de dadoz considarablac o 1o inteszridad dentaria (Slosuotauenic = a4
cdmara pulpar), puede s2r 2liminada; asf pusds exissir la prevens
¢idn dentaria, hasta 3u exfoliazeidn matural, Sin 2nkirss, oe° ~rada
recurrir en d2iaTminadas scasiomes a la extracelin ara 2l D&l Seni-

; . : . e s
wiento de la salud en jeneral; sieade la salul paris 22 22ta. Dor -

de:
I Tratamientos jpulpares =n lcz infautes,

II Extraccidn de dientes caducos.
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diente, hasta su exfoliacidn ratural.
Para el trataeniento de dlentes primarios se deten considerar

dos situacionec generales: la pulpa puede estar vital o no.

A. Tratamiento de la pulpa wital.

Una pulpa puede exponerse por trauma o por caries:

a) Bxposiciln traumdtica durante la preparacidn cavitariz,se
supone generaimenie gque la rulra estd sana antes de La exposicidn
accidental y por £sta razdn, sus poderes de recuperacidn deben ser
excelentes.

Proteccidn pulpar,- =5 inadecuada en dienies primarios.Las -
tacterias y rectos infectados casi seguramente se nabrdn introduch
do en la pulpa en el nomento de la exposicidn y el srondstico ever

tuul dele ser sospechoso.
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2ejor wroadztice, ya que uc depende de los peleres do recuperacidn

riz, g alecuado, tasvién nara pulpas vwi-

) 33,03icién por caries, Cuanio no hay formea 4o deierminar -
el estado de 1las pulpas en esos dientes, el dnico sétode valiosc -
pg elirizar =) coatenido de la cdmara pulpar y decvitalisar et te-

jidc puipar en loc conductos ( Hobsom, 197C ). Frecuentesente el -
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Tentendo la radiografia se puede tomar la decisidn de desvita~

lizar la pulpa, antes de comenzar la preparacidn cavitaria,

Tdcnica de Formocrescl,( Tratamiento de pulpa vital expuesta ).

l.- Administrar csnesiesia Ioscal,

24- Alslar y esterilizar £%L campo operatorio.

3.~ Bosquejar la cavidad 7 clizinar toda la dentira cariada -
de las paredes, con una freza da21 lo.é al 11,

4.~ Eliminar el contenide 22 la cdmara oulpar con excavador
afilado, Ho. 141-142,

5.~ Lavado de la cavidad con suera fizioldgico,

6,~ CQControlar la hemorragfz con 3orundas de zlgoddn secas; al
no ceder la hemorragia en breves zinutos, apilicar troobinz 2u golw
o una torunda de algoddn huaedecida con una golucidin &i aiidsinc 12
adrenalina.

7.~ Al cohibiyr la heomorrazgla, aplicar una torunda son forao-
eresol al sitio de la amputacidn zor 5 zinutes ) o dejarla 2o 2l Iu
gar por 3 a 5 dfas, cublierta por una obiuracidn fezpararial,

§.,~ Retirar la torunda‘y sellar la 2aIard COn Wia 2scla 2upde
sa de dxido de zinc-2ugenol, con una gota de formocroaol.

9.~ 3Se obtendrd una radiografia de control,

10,~ Restauracidn del dientz en foraa apropiada. ( con una ab-

turacidn de amalgama o una corcna de acero ¢romo, s2nUn ol zuio !,

h

B, Tratamiento de la pulpa no wital,
41 método mds adecuado para fratar moclares prizarios con pulpas

necrdticas lleva doa citas.
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Primera vigitag

1.~ 35e vosqueje lu cavidad y ze elinina la caries, Se elimi-
na el techo de la cdmara pulpar, se eliminan to 03 los restos, dé
nodo jue el piso de la cdnmara sea visidle,

2,- 32 coloca una torunda de algoddn humedecida con creosota
de la haya, se sella con dxido de zinc-eugenol,

Deznedir al paciente por espacio de 7 dfas.

Siempre que los signos y sintomas de infececidn hayar desapare

cido, se prosigue ccn el tratamisnto.

Segunda wvwisita:

1. 3Se retira el apdsito y, se exzazing,

2.- 3$i la corndicidn es éatisfactqria, ze sellan las entradas’
de los conductos con dvido de zinc-sugenol ¥ una gota de formocre-

sol, encima cubrir con cemento 4e¢ oxifosfato.

J.~ Se restsura el diente apropiadamente,

II. Extraccidn de dientes caducos,

Cuéndo enwloé tratenientos realizados para la preservacidn -
dental hasta su exfoliac'fn'natural, reaparecsn signos y sintomas
de infeccidn, sobre tode la formacidn de una fisfula indolcra ex
a2l surco vestibular a l¢ largo del dieante y se ha repetido el ﬁré
tamiento y no hay mejora, es lmpresindible recurrir a la extracci
4n dental, 5in ezbargo,no es la ¥nica indicacidn para la extraccidn
de los dientec caducos, ya jue existen numerosas coosideracionec -~
para la reaiizacién de §stas. & continuacidn se numeran algunag --

de ellas:
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1.~ Cuando existe una condicidn addica que exigze la exclusi-

cardidco, entoncas se debe extraer ¢l diente 1infectado y no tratar
la pulpa.(14)

2.~ 51 existe una fiziula extrabucal, o el nirfic tisne wna -
sran inflamacidn de tejide blando y signos de toxemiz, el 2stado -
general es prioridad y debve nodificarse, Habitualmente corresponde
la extraccidn, (14)

3.~ El diente caduco debe extraerze cuando el liente porpa-
nente ha erupcionado en diferente direccidn por la presencia de =
ste,

S.- Cuando existen fracturas mdliiples y fuertemente infecta

das,

adn justificada, la extraccidn de los dientes caducoz ez de=-
terninadas ocaciones para la limitacidn del dallo, €3tas reparcutsn
en la misma salud cel nifio, oodificando su patron noraal de oclu-
sidn,

" No existe mantenecdor de espacio tan eficaz como el disate —-
mismo; por lo cual, la pérdida de éste, altera lu funcidn de la zas
ticaecidn, produce maloclusidn, a menocs que 3e ronga un susiistuto --
artificial *,(5)

Al colocar un sustituto artificial para el funcionamiento orunl

se estd tratando el mubaivel de rehabilitacidn.



TECNICA DE PULPCOTQMIA COH FORUOCRESOL

acceco para elizimar  Colocacidn de formo Preparacidn caviia
=dmara.pulpar cresol de 3 a S ain, ria limpiu para rg
oibir 2l Jzido Jize

2usenol.

Restaurecidn con coro-~ fCavidad obturada para
za de acero cromwo, recibir la,rcstauracién
correspondizrnie,
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REEAZILITACICH
32 aplican =4todos parz la rchadbilitzacidn fisica, como psico-
docizl del nifio,
alud oral del nifio, zl gque he s5ide necesaric
extraele uno ¢ z£s dientes afectados, ec imprescindidle la rehahili
tacidn oral, nor medlio de sustitutos artificiales y retirarlos hage

ta el zomento de erupcidn 4e los dientzs pernanentes,

gustitutes artificialecz parz la rehabilitacidn del nidoe:

A. dantepedore2s de espacio.

B. Coronaz de acero cromo,
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A, QCoronas de acaro Cromo.

Cuando la caries dental ha progresado en forma tal, que ha 3ie
do necesario tratar al diente por medio de pulpotomia, 88 necesaria
la colocacidn de coronas de acero cromo, para el manteninients fun-
cional de losg dientes, Generalmente son aplicables a dientes poste-
riores, -

Las indicaciones para la utilizacidén de coronasz de acero cromo
no necesariamente es cuando el molarvprimario ha sufrido tratamien-
to pulpar; se pueden utilizar de acusrdo a las siguiertes indicacip
nes:

a) Indicaciones,

1.~ Cuando el diente tiene caries extensa que afecta a tres o
nds superficies,

2.& Cuando existe caries rampante.

3.~ Cuando existe egmalte hinopldsico,

4.~ Un factor importante es la higiene bucal d4e un niflo con -

grandes problemas fisicos,

b) Técnica para la colocacidn de coronas de acero Cromo.

[

1.~ Blipinar todos los puntos de caries que puada haber en =2

diente y reconstruir, parte de la corona con cemento de curacidn,
2.~ Determinar el tamaio de la corona, por nedios d2 un modelo
de estudio.
3.~Una vez seleccionada la corona que corresponda y, si es ne-
cesario, se eliminar los puntos de contacto mesial y distal, de --

sanera que la corona, pueda entrar bajo el borde gingival libre.
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4,- De ser mecesaric, recdrtense las cfspides 7 los pintos =
altos 2e la cara ocluseal, de modo que 1z coronu no Sea éexnuciado -
alta,

5.~ Bnsénchese y estirese la corona con lac pinzag alecuvadas.
Con ello se wiranda Lla corond en la parte cclusal,yz jue urn diente
caduce es muche rcayor en la parte oclusal gue en la Zingival,

6.~ Cortese el exceso ¥ festonéese con las tijeras curvas -

-
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i singival de lz corona

o= J3i existen arruzas o puntos 4Asieros oL 1z rorcidn de laz
clzgides, ce afina, eaplecwdo pinzas Le.lld
- - 2 . - . R4 ~ =, o -~ Tome.
“,.= Frusbese la coruna. S¢ aizla el Lrez, 2e Sofa Ton &l .o

se cciece ceuento de rolicorboxilato e el iptericr g lu coronu f

12, La corons me sien:a firzenecute con los d=2lsx y, entonces

33 la pide 2l nide quo musrda ¥ asy oA extiende el zuterizl cenmens
.t

oo coronas dz2 acsro cromo, puedeon uiilizarse tautidén para po-
" wortlda evicrty, paru poder sorir un lads a Jin de elinmi

var 1o moriifa erizufa. acsi ziscuzo, ouando existe suzersidn del e

cerulGs nolar cuducs. Taubidn se emplea para mantenzr esnzclo,
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B, Mantenedores de espacio.

La temprana pérdida de los dientes cuducod por caries, zcciden
tes o falta de zdrusnes dentarioa, ha 3ido causa de auchos casos 42
maloclugidn, Biversas coasideraciones detarzinerdn 1o coavaniencia

de colocar un anarato para congsarvar €l eanacio,
a) Iandicaciones para mantsnadoras de =2snucio.

1.~ Cuando se pierda un sagundo aolar primario, urntesz de gue
el segundo premolar 9sté preparadd pars ocuzar W lngar,

2.~ Los incisivos lateral=ss zuperlorez zuy o senadn falha 2n
log aiflos, EY degsarrollo lel lataral ju2 tiene lugwr, oou outas ¢
gque broten los incisiwvos c¢entralec 7 laterales psroa-itai, g5 oo
gecuencia del crezimiento Ssezo, 31 pegusiin
produce por la pdriida de wno o wxds incisiwvos 2aluisy o latoir.le: -
eg guperado por 4ste lapulso da arsciaients, Por Lo tando, salvs aon
lo que se refiere a la ecidtica o, posidblecentz, o Lot Jafoowil Fa2%
hadbla, ne parece anaecesaric recoueadar U3 §2 foinpns wanbanolor
espacio, (5,7}
F.- La temprana pdrdida de 133 =olurss (primero) ¢.lur:r as -

-

bio de dirccelsn l2 erupeidn, Sin eubarge muchas

N

gue la localizacidn 12 los 2

s

roena: paraansntzo evi
por lo tanto, la indicacidn delzantenador dedn snv owaloale ra’la-
grificamente, asf cono por aedio 4a azedicidn de aspacic, 2uraradoe

al de la dimensidn radiogrifica,
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" ilzuras vecee, cuando ha habido pérdide del hueso de soporte
a causa ¢e la infeccidn de un molar caduco, el bicdspide brotard -~
rdnidanents 7 wctuard cowe nanteredor de espaciae? (6)

oucd loz resultades nds desfaverables de la pérdida prezatura
de los dientes cadvcos, son 1os gue sizuen a la tenprana pérdida --
del cersunlio moilur cufuce, zin gque se conserve el espacio adecuada-
neates, el s2spacio 1eslodicstel,

"

d

Un detewninade estudio siempre indicarid el momento de utili
zar un zantenedor de ezjacio, Una buenz rejla ~erneral e€3; Si un ~ee
diente cxziuco meo extrie un 2% o nds antec del promedio de la éypsca
de zu exfolizcidn natural, deberd emplearse un adecuado aparato ==
para consarvar =21 espacio®,(8)

A coniinuacidn se menc ionan alsunos tipos de mantenedores de -

espacio:
B) 7Tipos de mantenedores de espacio.

-3in bandas.

l.,~ Arco labiul, Pn el maxilar superior, evita gue los dien-
tes antericres enmigren hacia adelante. ‘

2.~ Descansos cclusales. Son acongejables en la mandibula. (a-
dicidn de Zescansos oclusales en molares), provocan retencidn.

.- 3spclone: interproxinales., Para lograr mayor retencidn -

L

os ocluszales, En la mandibulz, la retencidn -

sscan

Cu

>
despuds de los
no es un problewa, pero debido al juego constante del nifio con la
lengua, puede ser necesaric un arco lsbial y espolones interproxi-

nales, asi como desconsos oclusales,

4,~ frapas. Pueden ser interproximales ° envolventes, Lag ~-
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grapas interproximaleg, ge cruzan scbre ei intersticio Tucul. La -
grapa envolvente deberd terminar con su extrsmidad libre en la su-

perficie mesial.

Con bandas.

La utilizacidn de mantenedores de espacio con bandas estd en
relacldn a factores determinantes cozo 1o son:

1.~ La falta de cooperacidn del paciente dezde =1 punto 12 --
vista de pdrdida, fractura o no colocérse el mantenalor,

2.~ Cuando existe pérdida uniloter
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Aguf ambos dientes a cada lado d=l esrvacic nusdea haniearse v sol-
darse una barra entre 9llas,

3o~ Arco lingual soldado, Indicado cuando faltan varios dien-
tes, Gensralmente estdn presentes los primeros melares parmanensas,
los cuales pueden bandearse y colocar 21 arco linmual scldado a las
bandas,

4,- HMantenedor de esgpacio anterior. Permite el crecinienic -&

lateral.

¢) Ventajas de un mantenedor de espacio.

1.~ Estimula la erupecidn de los dientes pernauentes.

2.~ Puede utilizarss en'combinacién con o*ros procedizientoz -
preventivos,

3.~ Mantiene o restaura la dimensidn wertical.

4,~ Puede sar llevado parte de la infancia, permitiendo la cir
culacidn de la sangre a los tejidos blandos,

5.~ Ayuda a mantener la lengua en sus limites,
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6.~ El mantenedor removidle e: fdeil de limpiar, por lo tan-
to, permite 1z limpiezs &2 loz dientes remanentes adecuadanmente,

T+~ El mantenedor removivle, facilita la masticacidr v el ha=-

bla,
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INVESTIGACICI SOBRE BL E3TADO ACTUAL D2 HIGIENE O ORaL
EN BL DESARROLLO INTEGRAL DE La FallIlIa ( 2. I. 7. ;
EN ATIZAPAN DB ZARAGOZA, BE3TADU DI ME{IUC,



Y. INVESTIGACTIOH S03RE EL 38Tab0 ACTUAL DE TISIENE ORAL
Bl 3L D8JadROLLG INTHGRAL 25 La PaiiIlLIa ( D. I. P, )
o oaTlZaPi’ DI ZaHAGUZA, BSTADD DE HEXICS.

Siendo “édxica, nuestro pafs creciente, se encuentra diarianmer
te =znte innuzerables problemes de salu? buccdental, con nds preva
lencia en los infantes; siendo é€stoz la proporeidn zds elevada del
total de la poblacidn, por lo cual es importante gque =1 odontdloge
investisue, prevenge, diagnostique r trate lzs leaiones del siste-

e

Z3te 2z2%udio se llevd a eabo, durante los meses de Septiexnbra

Q@
[+

’__l
D
{v
W
18]

n-

bril de 1984, en el Desarrcllo Integral de la Pamilisz -~
{ DJI.F ) de atizapan de Zzragoza bBdo. Héx.

A
R

g 3Jeptiembye y Octubre de 13235, ze lleva-

.

Durante loz meses
ron a cabe cuzpeilas de orientacidn sodre higiene oral en cfmco -
Bscuelszs Primaerias, de diferente egirato social, dentro del mencic
nade ounicipic,

l.~ 2scuela Primaria Mederal " smado Merwo ",

2.~ Gocuela Primaria Urbapa " Benito Judrez ",

3.~ Bscuela Primaria ¢ Jos€ Viscalno Pdrez »,

4,- Zscuela Prinaria " Dr. Xarianc Gerardo Ldpesz ™.

9.~ Escuele Primaria " Gral. Vicente juerrero 7,

En dstac pldticas de erientacidn de higiene cral, asistieron,

[

Profesorass, Padres de Familia y HiHos; contando con un total aprexi
mado de 1850 riZos, de los cuasles 653 fueron remitidos por sus pro

fesores y padres de familia al D,I,.F,
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Durante los meses de MNovienmbre de 1983 a Abril d&e 1883, fuernon
examinadog, los 653 nifios; se llevaron a cabo diverso: iraiaziantos
a un 40% de éstos.

Para nuestro estudio , 3dlc coasideramog 500, clasificind ;los
en tres niveles socicecondmicos,

Para tener un conocimiento mds ampliz del lugar en dende s
realizd el trabajo,haremos nencidn del mismo,

Bl D,I.F. ostd ubicado en Av. Ruiz Cortines Rszj. con aczuday -
Prace, Lowag de itizapan. Es una zona de duen niwel socicecondaico,

pero lag personas que acuden & wencionado lugar sou de escage

3

2w
=

[ 5]

cursod generalmente; esti coapussto en su mayoria por h1ijos éz obrg

0

<]

rof que laboran en las zonas indusitrisles aledafas, Por lo fantas 21
nivel cultural es wobre, 3iendc desiermizanie para su hijisne oral
y general, trae como congecuencias, defieciencias y alteraciosnes buw

cales, que sze regiatran en éste capftulo y estudio.

5.1 Material y Mdtodos.

Para la investigacidn odontoldgica realizada en 500 niles, 3ze
tomaron en cuenta,-los odontogramas de las hristorias clinicas raali
zadas a cada uno de los nifles y, fueron 2xarinados en hass 3 103 ==
siguientes f{ndices:

1.~ Indice de nifios con hdbitos de higiens oral ¥ niZos gque la
carecen; en relacidn antre presencia y ausencia, por edad y porcen-
taje .

Bl registro de higiene oral, se efectuo por zedio de un cusz-

tionario aplicado a cada uno de los niflos.
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Cuestionaric aplicado a cada uno ¢de 1os nifios examinados,

¢ Cuantas veceg has acudido al Cirnjano Dentista ?

¢ Con gué frecuencia te cepillas los dientes ? y , Cudntos uti
lizan el misnec cepillo para hacerlo 7

¢ En qué forma te cepillas los dientes ?

¢, Cudntas veces te han dado instiruceidn sobre el cepillado de
tus dientes 7

. Cudntas veces has recibido, orientacidn sobre salud dental -
en tu Bscuela?

& Cudntas veces te han aplicado fldor en tus dientes ¢
é S;bes, lo que puede produeir, el no cepillaxrte los dientes?

¢, Te han practicado alsin exanen médice general de un afio & o

fecha?

De acuerdo a 1as recpuestas obtenidas por los niilios, se tong .
en cuentz como hiziene oral positiva, cuando ei 65i 42 las pregun-

tzs erdn considerzbles para la buena higiene oral,

2.~ Indice en relacidr a dientes con y osin residuos alimenti-
¢cing, por edal ¥y porcentaje.

Procediniente pars el examen de residuos alimenticios.

21 exzmer pe te confid uUnicamente a la visualizacidn, se auxi-
1id con un espejo y explorador, recorriendo todas las superficies -
en el siguiente orden: Cara nmesial, vestibular, distal o lingual,

51 examern &se inicid por el cuadrante superior derecho, conti-



nuandose con el cuadrante superiox izg
cuadrante inferior izguierdo y iternin

Tornando en

ticlos, 4de ascuerdic coa locs ]
( 4+ ) Positivo o 3 n
Los ~
terci a suparficie
{ =) MHazativo

2ioss de la ~superficis
Je= Indice en relacidn a dientas zon 7 3in

por edad y porcentaje.

Para el eramen gingival ze simuid el zizms orde

nen de residuosg alizenticios, 32 lagpecel
todos los diantas, Je inspscciond wisualza
diante un espejo ﬂon+al ¥ sondeando con 2ymda de
cando lo3 girulentes ariterios:

{4+ Znefa norual

Iaflanacidn lave, ;

Pozitivwo

ONNT

no gﬁlstﬂ gangralo al zond

{( = ) lerativo Inflamaclén.mcderaua,

rragii espontdnea,
4o~ Indice con payor
Bl motiwo por 21l cual se hizo est:z
la facilidad para su obtencidn en lo econdmico,
niflos examinadog y por la rigquaza 4de latos que 2:xi

dad estudiada.

a2utren o0
dentaris.

paradontore t
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5.2 Cuadros Estadisticos.
A continuacidn re presentan los cuadros estalfsticos y grdfi-
cag cerrespandientes a loz determinados fndices, valorados en tres

piveles sccioeccondaicos.

CUADRO F I

et

udbitos de higiene oral, ec rifios de nivel sociocecondmico bajo.

EDAD 21;051‘1 ADO3 ERESIUTT ¥ AUSTITE &
4 [ - - & 100
5 13 - - 13 100
6 20 6 30 14 70
T 18 - 6 33 12 67
8 25 8 32 17 68
g 27 11 40 14 60
10 21 10 47 11 53
1 29 13 44 16 56
12 23 16 69 7 3]
13 18 , 13" 56 5 44
Total 200 ‘ 83 41,5 117 58.5
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CUADRDO # 2

Hdbitos de higlene oral en nifisz, de nival socisecendmico nsdio,

EDAD §§§g§usnus PR3 AL TE ] AllST0NTS 5
4 6 2 33 4 67
5 13 4 30 9 70
& 20 6 30 14 70
7 18 7 38 11 62
8 25 10 40 15 60
9 27 10 37 17 63

10 21 13 61 S 39

11 29 15 51 1: 49

12 as 16 69 7 31

13 18 12 66 6 34

Total 200 95 47.5 105 52.5

cuabao # 3

Hibitos de higiene oral en nifos, de nivel socisecondaico alto.

EDAD g%ﬁﬁ?ﬁ&nos PRASEATS 3 SUSEN TS %
4. 6 4 66 2 34
5 13 7 53 6 43
& 20 8 40 12 50
7 18 8 44 10 56
8 25 10 40 15 50
9 27 12 44 15 56

10 21 12 33 9 67

11 29 17 58 - 12 42
12 23 18 78 .5 22
13 1€ 13 72 5 2c
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CUADRO # 4

Indice de resiidves wlicenticios en nifcs, de nivel socioeconduico
vajoe. 108 DIZITES
EDAD BlalilniDas EauIlADUS PRESENTZ % AUSENTE %

4 € 24 i3 54 11 45
5 13 52 35 63 19 37
6 2¢ 400 301 75 59 25
7 18 760 251 69 108 7
8 25 €00 430 Ty 170 29
a 27 621 3e1 61 240 39
20 21 - 509 9 58 20 42
1 29 696 a4 62 252 37
12 23 621 403 64 248 36
13 18 468 221 68 147 32
Total 200 4,415 - 2,93  €51,479 34

CUuiadbRrRo # ¢

PRESEHTE AUSENTE 2

4 & 28 8 33 16 67

5 i3 260 o5 36 165 64

6 20 4Cu o211 52 189 4%

H 1 360 170 47 190 53

] 25 500G 389 77 111 23

e, 27 621 303 48 318 52

10 21 609 359 53 250 42
1l 29 £96 437 62 259 38
12 23 621 389 62 232 38
13 15 458 273 58 195 42

Total 200 4,559 2,634 57 1.925 43
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(P2l

cCuUsDRrRO &

Indice de residuos alimenticios en aifios, de nivel sccicecgndaico
alto.

EDAD AT A 1ITinn ¢
4 6 24 5 20 b 8L
5 13 260 #1 35 183 65
6 20 4G0 209 2 191 48
7 18 360 173 12 ey 52
8 25 500 81 76 119 24
9 27 621 201 48 20 £

10 21 608 42 58 285 44

11 29 596 413 50 278 43

12 23 621 373 60 2iZ 40

13 18 432 271 g2 L% -

Total 200 4,523 2,564 56 1,083 e
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CUADRO # 1

Indice de dientes con parodontonpatfas y dientes sance, en nifios de
nivel sociceconfumico bajec.

Ty~ fyTor. mp e
DIzt

H1.05 S .
EDaAD BNATHLDUS LT ADOS PRESELTE o AUSELRTE &

4 5 24 16 o6 8 34

5 13 52 29 55 23 45

6 20 400 286 T2 111 2§

7 18 360 196 55 162 45

8 25 600 ) 353 58 247 42

o 27 621 389 62 232 38
10 2 609 496 s1 113 19
1 29 696 559 80 137 20
12 23 621 508 g1 113 19
13 1e . 458 314 67 154 33
Total 200 4,415 3,151 T 1,264 29

cLaAanrgo # 8

Indice de 2ientess con varodontopatizs y dientes sanos, en nifios de
anivel socicecondmico medio,
WIuos DIZRTIS

BDAD Efanilh aDCT Ba i Tiialdos FRSSELTE % AUSENTSE T,
4 6 24 10 a1 14 59
5 13 260" 109 51 151 59
6 20 400 216 . 54 182 46
7 18 360 198 55 162 45
8 25 5c0 294 s8 206 42
5 27 621 403 64 218 36

10 21 609 500 82 108 18

11 29 696 599 86 97 14

12 23 621 601 9% 20 4

13 18 468 421 se 47 11

Total 200 pRE0 3.354 73 1.209 27
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CUADRO # 9

Indice de dientes con parodontopatias y dientes sanos en niflog de
nivel socioecondmico alto.

HINCS DIENTES
e . ~ : : vy o
ZDAD BLAMIN AD0S S TUADUS PRIZLITS @ AUSEITE ¥

4 6 24 T 29 17 71
5 1> 260 99 38 181 62
6 20 400 204 51  1¢%6 49
7 18 360 152 456 208 54
8 25 500 374 T4 126 26
9 27 621 301 48 320 52
10 21 609 363 59 246 41
11 29 696 423 80 273 40
12 25 621 370 59 251 41
13 18 432 273 54 153 36

Total 200 44523 2.572 56 1,551 44



CUAD AUy 410
Indice de Zientes nmdo museeptibles o caries, 2n nifos de aivel so-
finesondsisa koia,
Ldald LipaTod . .
- - - . s = P PR 3 L) ey oy .
i ranrhivi L a0 AN AU S PRouDSATES Y SUpolias 4o
- - -
' £ 1 - =1 TS &
DIsiTin ndd SudCakliblao Sy alo Bt SO s 24
JOR s 24
-~ - -
- pa
a 2
o
s r
- R 260 30 14 2% 7%
Ty - . ~ R SRt L e iSSP -y n vy - -
Pr BTSN UV P P WG 1O R 5V P S 6 S FEVTY ) da o LR YL o
e = -
Gn T p w54
- . e - - =4 o
g L WO i 17 345 ;
. . . L~ - —~ N
[N RRPPIE U S VP Y PP I/ Y PSR St ¥ S il
: Y i
—
-
R
,
-~ L I g
. TEG BV 22 254 e
. . . - P - S
PRSIV I HIC VRIS [V IV AP SNV TCIe) N Lisy A—:.L.A‘i D!v' .‘45 4
W i e 3%y

S -




CUabDle + 10
Indice de dientza nfa cuszentibles 2 ~aries, 23 nifos de2 nivel =snscis
zcomdnico bajo, =
Ninova JLEZTES
EDab L it iR 3 Shal L ALus PlloshTa B AUDLL LS B
- -
3 2% STV 152 24 147 T4
SLIICES Uao oLICLEVIDLAS x 5 I o3 T
197185 ¢ Allan o Lo Lo
7 5%
~ K]
£ooma
o JL
“
A 1o
- . o -
a 27 521 RER) 2 S -
DITITES Lal SUCSAFTi30Lss e ET RN i - _
ST 8 = S
- P - -
5 an
et W
Y bl
g -4
- [
10 Pa 0% o2 LT T -
PN TRUSCTETINLES - LT
"‘3 T
~ 3
- v
v 7=
ks
1 <3 526 2 K L T
JASNTTS s SCICWIPINLAS 2122 TE °1 i DO
25 <" I P SF

Qe



T

Il sl

o

“

THYRRUILY,

~

uscentibles

QLZNTE

“

Ala L iaid o

Ldand

ar i
-

.

hid

23

4

e- o€ e
N PR (ad] 4
[0 (K]
B! 8]
vt
et [
1 R
-+ Bl [
gk .-}
4
e
oy L
N
[aaf baee §
43 4
i t--
) on
(] rq
o} &
i
») 4
r-ijr1
C
AN 53
[£gY et
=4 L 1 1080 (1)
. %] U
w [ ausl (R0 - il
—i{cJ
”n A
r3 ry
~1 ]
M e8]
) 4
£ e~
N [2A]
[ oY © —§ @
) &) Id
2} 2
= 3
281 .
e n
- .
o 2
2 n
(o8 ] e ty 2
i 4 fND- U0y ~ o
T3 (R age - [ SulSFE SRR W)
-3 £ [ENTIY T
4 =
en Vel o ¢ | ARSI Ten




153

CuUadBRGO 7 11
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Indice de dicntes con 2ayor incidencia de caries, en nifios de nival
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5.4 Recultados.
ddbitos de niziene oral ( Cualdroz 1, 27 3 ).

s notutle ;a8 en el cedlo socioecondzmico bajo, existe una de-

niveles socioecondsicas aelio v alte, 1z diferencia de ausencia es
varizble en un 13, 1o cuel nos indicz, jve en 1oz ires niveles cee-
¢ actar deterxzinads por factores -

d
fizicos 7 sociales, siendo en el nivel alto por capriche las mayo-

- 4 3+ Y ~ A -~
 los nivelss medio y 2ito, 2 la edud de aies Se puede  wwe

ar que axisie 21 conecimiente ( nc 2n su totalidad ), de jue

§J

izarze ) cerillc dental. En el nivel bajo, a ésta ed: .
se zarece de tal conocimiento,
In los 4res niveles existe una variante enire les 6 y 9 auns .

de edzd, =n 3C v $4», de presenciz de hatitos de higieue oral.

Los nifos de nivel socio=condmics bajo, noB revelan qua ooy -
falta de higi=ne oral, cuentan con un elevzio fndice de dientes con
residucoa alimenticios, siendo an un 66x, 3 relzacidn a los niveles

aa2lio v alto, estribe una amplia diferencia, aungue en éstos, los =
nthitos no son muy favoral.:.s, la ilngecta de alzunos alimentos que
son daficientes en un aivel bajo, colaboraa un poca a lia antoclizic

en los aiveles medio y alto.



Indice de dientes con parodontopatfas. ( Cuadro:s 7, 3 v © ).

21 fndice 22 dientes con saradeontopatfas, fué =is aito en el -
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con 58% v una vzriable entre los 1C y 11 afos ccn &0 1 &35,
. o as

31 nival ai*o conitd con indice al*o de paroloniopatiaz a lao es

dad ce 10 ados corn 99¢ y un minimo que =2strindd a loo 4 auwos coa 279,

Indice de dientes mdssusceptiblss 2 caries. ( Juairos 1
Generalmentz sz observd, jue en la diniicidn prisaris loo
tez nds suceptibles & caries seon, les prissros uslares (caduzos),.3in
enbargn existio zrevalencia de dlentes an
rén o nof hipoplasis Jlel 23malte en nivel bajo
De les 7 a Zoa 13 aflos 42 edal, axiste nds miscesiitilidad a-ca-
ries, en 1os_pri:aros ¥ segundos molares zarmanssiz=; adn causaudo -
pérdida prematurz de mencionados diente
En el nivel alto, el fndice de caries es casi irual an pricercs

; rero la resiauvracidn de mencionados dientes, perzile la li=-
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CONCLUSIOL ES

actuzlmente se han producids auchos cambios en la ensellanza J
ontolesfa para nihos, 3in embargo, los resultados
s exizcten todavia 4reas importantes

ignorazdas o relegadas a un segunds térnino, por ejemplo; la aten-

¢ Cudntos de los odontdloges ya esresados y loc futurocs profe-
zionistus, que lean o cscuchen la sigulente sugerencia, ecstardrn en

<.

Por lo antes expuesto, seria convenients, volver en cierto no-

do al sistdra Ze estudios de antes, yz gue prizero ge estudiaba Iz

licencistura de =édico geueral y después ge especializaba en odony

iozfa. Para lievar a cabo ésio, podridan tomarse en cueniac almmos ~

se contis
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H,
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o]
oy
o

é 3 aios; teniendo zdends otre
speidn, la de elegir el drea odonioldgica & 1z que tengo ads woca-

N

eidn ( Prestodoncia, Ortodoncia, Odonio pediairia, Cirujano Maxilo-

i3 ilopertante destacar la przocupaci’n de muchos szutores de -
librac Ze la ramo wdédica 7 la nuegira propia,el que no se izmparta
o institura una diciplina 2 el »ian de estudios exclusivamente -~
Jobre los mdtodos y sistémas de estudio para la elaboracidn de un
cuen diagndstico, yu que el odontdlogo general, debe estar bien =-
preparado para jue pueda descubrir la gran variedad de signos y --

afatonas presentes en cada vacienie y a2zf poder determinar



el diagndstico orortuno, pués =23 £i, quien primsro ve al portador
de 1a lesidn y gue despuds 32 calificarlo, pueda remitirio =l a2spe-
cialista en cazce de asr necasario.

A medida que el odonidlozo azmplie au circuls de eoleborzei
v delege las Tases puramente ndcanicas 42 £dota profasi®n en conti-
nuo avance, deberd asumir 1o resnonsabilidnd en la szterminacidn -
de un buen diagudstico bucal, para llavar a cobe un Buasrn trataxien
to.

-

El propdsito de la aplicacidn de loz niveles i2 prevencidn en
log Infantes es ¢l de consicderar al nido cowo un tzdo, r& que =23td
en la etapa que todo adulic pacsa y ez an la que pueden existir cag
bios o dificultades en el degarrollo, por lo cual 2 servicio fun-

cional no debe heocerse z3perar.

do agredldo por la e2nfermednd dental, 22 n2cozario

fte}
=
[¢]
o]
£

{0
[

v orieatar a todasaquellas personas gue de alryuni taneri 231£n en

b
Hy
(¥
Py
1
R
o
b
i

contacto o convivancia con ¢l rilo; es una aanera d

odontolozfa en su fase praventi

o
-3
<9
.

Hemos podido observar gue son pocas las pa3rsonas gue nic an 21
deseo de conservar usa denticidn funcional y ez*dticu, zeneralzente
dstas personas carecen de informacida o g2 encuentran relegaios jor

la profecidn, por lo cual consideraacs ilmportants qus

@
1
by
<
S
;
(32
(RN
(».J
[¥]

™
Q

dabe aotar capacitado para enfrentarse con éxlto ante £oic 41
perscnas, para adquirir lz reaponsabilidad de reaxcondicionar, oriec
tar y modificar la conducta de las pergonas para el fomenito de ia -

salud, s5in tomar en cuenta nival socioecondmico,
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