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P R O L O G O 7 

Bastantea años han pasado de haber aceptado a la OdontologÍa 

como base de la salud dental de nuestro país y de haberse inicia­

do la fluoraci6n del agua al potabilizarla en varios estados del 

mismo. Sin embargo, nos damos cuenta que el problema. de caries y 

enferl!ledadea parodontales sigue tan grande como siempre. 

El tiempo empleado para el tratamiento de estas enfermedades 

es enorme, así como el costo para la rehabilitación do laa miomas 

tanto para el estado como para el sector privado. Sabemos que ªU!l 

que estas dos enfermedades aon tan prevalentea en el mundo como -

otras, poco se hace en nuestro país para evitarlas o simplemente 

para que no avancen. 

Como es sabido, loa diversos medios de comunicaci6n hablan -

sobre la prevenci6n masiva, pero no ae llevan a cabo estadísticas 

adecuadas para obtener loe resultados, los cual.es si fueran posi­

tivos, logicamente habría menos padecimientos bucales. J>esafortu­

nadamente, los resultados han sido un fracaso debido a la negli~ 

cia que existe al no aceptar tanto en la poblaci6n como en las ~ 

instituciones del sector salud, los diversos programas de fomen­

to a la salud para el bienestar social. 

Existen muchos factores que han propiciado este problema en 

M6xico. En ~rimer lugar, el Estado no proporciona los fondos auf! 
cientes para implementar programas preventivos, pues esto requie­

re de grandes inversiones y las autoridades prefieren invertir en 

cases de enfermedades con al.to índice de morbilidad; afortunada-­

mento, la caries y las parodontopatías no ocasionan dichos índi-­

ces de morbilidad, por lo cual se encuentran relegadas del preou­

puesto. 
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En segundo término, nuestra gente no está dispuesta ni aco~ 

tumbrada a gastar su dinero en este tipo de problema.e, excepto -

cuando existe algún dolor insoportable y quiere a cambio un tra­

tamiento rápido, eficaz y económico. Por tal situaci6n el profe­

aionistn. no emplea el tiempo en enseñar técnicas de cepillado o 

métodos preventivos ya que no le son productivos, por lo tanto 

le pone m!Ís énfasis a la Odontología Restaurativa que a la Odon­

tología Preventiva, ya que sabemos de alguna manera que los tra­

bajos más populares dentro de la odontologÍa restaurativa aon 

las prótesis. 

Por lo mencionado anteriormente, parece que la salud bucal 

de nuestra gente ae encuentra bajo el r~gimen de negligencia be­

nigna, pudiendo ser ésta de diferente manera ya que el profeaio­

nista está capacitado para orientar y dar la informaci6n necesa­

ria a cualquier sector de la poblaci6n. 



I N T R o D u e a I o N 

Uno de loe motivos principales que nos llevó a elegir este 

tema, ea el conocer el desarrollo de las enfermedades bucsles -

más frecuentes durante la infancia y adolescencia, ai-3ndo estas 

por su magnitud la caries y todas las enfermedades producidas -

por mala higiene bucal. 
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Esta inquietud surgi6 al saber que en la actualidad diver­

~ae instituciones del sector salud, llevan a cabo cu..~pafu>..e para 

fomentar y preservar la integridad de la salud bucul, siendo los 

resultados i~pI'Qductivoa. El costo para realizarlas es relativa­

mente bajo en comparación a las grandes cantidades que se in- -

vierten en otros eventos que si bien no deterioran el intelecto 

ta.~poco lo enoblecen. 

Otro de los objetivos es infundir a los compañeros profesi~ 

nistao la importancia que tiene realizar una OdontologÍa P~even­

tiva, ya que es vital para controlar y combatir gran parte de 

las enfermedades bucales en etapa previa a au aparici6n y así 

~ismo, en que forma hacer del conocimiento de ella a la pobla- -

ción, pues acn varios loa recursos eocioeconócúcos ¡ educativos 

para emprender dicha actividad. 

El factor nutricional ea indispensable para el desarrollo y 

formación del individuo, así como para conservar una salud favo­

rable aunnda al factor socioeconómico. 

fil trab.ajo actual será mediante recopilación bibliográ!'ica, 

aa! como de la elaboración de cuestionarios cl!nicos a una pobl! 

ción infantil tratados en el CCMITE MQNICIPAL "D.I.1." EN ATIZA­

PAN DE ZARAGCZA, EDO. DE MEXICC. 



LO 

H I P O T E S I S 

Al llevar a cabo la prevención a nivel masivo ae requiere -

contar con loa recureos necesarios para un plan de trabajo odon­

tológico, el cual debe ser apoyado por las autoridades estatales 

o federales, así como los medios de comunicaci&n tor:iando en cueE, 

ta que la información debe ser al alcance de cualquier nivel - -

soc.ioecon6mico. 

r.o más importunte del campo odontol6gico son aquellos que -

la practican, quienes deben hacer conciencia en su ejercicio PX!!. 

fesional, que cada individuo no es unicamente paciente potencial 

restaurativo y económico, sino manejar en cada uno de ellos la -

preparación preventiva. teniendo en cuenta que para ello se debe 

contar con las técnicas ampliamente conocidas para el cuidado de 

la salud del aparato estomatognático. 
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I LA SALUD g.¡ LA ODüNTOLOGIA INPANTIL 

" Indudablemente éste es el siglo del nitlo. Indudablemente, en 

éate siglo, se está pensando con más seriedad en la materia de lo -

que nunca se penso en toda la historia del mundo "• Así escribió 

George Payne en su tratado " El niño en el Pro¿;reso Rumano ,,- en 

1916, pero si él se sorprendió y deleitó por los cambios ob:rnrrn.dos 

es de imaginar .::iu asombro si pudiera ver hoy cuánto oe ha logrado -

para. los niño::i, y que por !in puede decirse que están comenza.'1.do a 

ocupar su justo lugar en la socied.'.1.d, (16) 

" Con la demanda creciente para proporcionar un aerv.!.cio oúon­

tológico a los niños, surge la necesiC.a.d, .ientro de la profes iór:. de 

reevaluar lo que debe lograrse Jel tratamiento ofrecido :/ :r1e l>~r.e­

ficios se obtendrán del tiempo y del esfuerzo empleados. Por poco -

esenciales que puedan ser los dientes par~ el hombre, pocos ne~ar,il1 

que hay un deseo cada vez mayor por :!tan tener una dentición. ú:ncio­

nal y estática, el mayor tiecpo posible. Este deseo en sí Justifica 

un servicio que lo cumpla, 3in embargo la od0ntología L:lvderna va 

más allá que responder simplemente a una demanda popular; intenta -

orear una necesidad en la población, por medio de la educación, de 

pautas mejoradas de salud bucal. Es importante considerar la ~ar~e 

que juega la odontología para niños en el lo,;ro de ésta oe tn. ''. (14; 

Cuando se brinda un servicio de cualquier tipo a los n1:1os, se 

debe de determinar qué es mejor para el niño en el momento actual. 

··irhe Child in Human Progresa (1916). l'lew York. 



Hasta no hace mucho t:J.empo, el niño era poco tomado en cuenta, 

los esfuerzos eran siempre canalizados a convertirle en adulto útil 

y la nifiez era meramente ur~ prerrequiai to de crecimiento; a.hora se 

comprende que un niño, como ser humano tiene derecho de esperar i¡n,.. 

portancia como cualquier otra persona, esto no es menos cierto en 

odontolo,:;ía como cualquier otra esfera de la vida. 

La necesidad que tiene un nifio de una dentición funcional y s~ 

na ea mayor que la del adulto. porque sus requerimentos nutriciona­

les y calóricos son proporcionalmente más grandes mientras está cr~ 

cie.ndo rápida.mente y al mismo tiempo Viviendo una vida activa, y si 

ha de alcanzar un estado nutricio óptimo, entonces necesita sus 

dientes sanos para comer con ellos. Además. resulta cada vez más 

aparente que su aspecto es también.muy importante para él, por su 

deseo de parecerse a otros niños. No se debe caer en el error de 

pensar que esto no es as!, simplemente porque al niLo no puede ex­

presar sus necesidades o deseos, o siquiera apreciar conacienteme~ 

te que existen. 

Resulta claro que el niño lleeará eventualmente a la adultéz y 

el propósito es prepararlo para ese momento, ésto se logra mantenie~ 

G..o una salud dental ideal, siendo el odontólogo evidentemente uno -

de los responsables por la salud del aparato masticatorio. En un 

sentido ~ás a!:lplio es parte del equipo dir·'nalud preocupado por el -

individuo total. El odontólogo, quien recibe las visitas regulares 

de gente aparentemente sana, está en oportunidad de obaerva:r loa 

primeros signos de enfermedad, cuando ésta se ma.ni~iesta. _Más espe­

cificamente en el caso de los niños, puede estudiar el creoi.miento 



y desarrollo, no sólo de las estructuras bucales, s.ino todo el indi­

viduo. En esta forma, mientras practica odontolog!a para niños, tie­

ne oportunidad de ayudar activamente a mantener su s3lud y bienestar 

general. Por lo cual nos damos cuenta que la odontología para niZíos 

trata generalmente de la prevención. Ln realidad, no hay ninguna fa­

lle: importante. de eate ca:npo que no sea preventivo eo su perspectiva 

más amplia. (7,14) 

El concepto de pre·1ei1ción d.ebe impregnar todo lo que se hace , 

de modo que el niño y el padre no se contenten con dejar la atención 

y ol cuidado dental sólo en el profesional, sino que eatén prep3ra­

doa para ayudar llevando sus vidas en tal forma que la salud dental 

se convierta en rutina. 

La prevención de la enfermedad dental y el desarrollo de una 

c-0nciencia de au importancia, puede lograrse por medio de educación 

sanitaria individual y colectiva, y así ayudar a la población infan­

til. 

Desde el punto de vista sociológico se dice que la familia as -

célula básica de la estructura social, si tal concepto ~s ~aledero -

todo hogar debe tener como fundamento la salud, derecho del hombre. 

Por lo que ae debe proporcionar un cambio de actitud en el individuo 

y una adecuación de los recursos para mejorar servicios, ya que toda 

a~tivida.d dirigida a la colecti~idad encaminada a conservar la salud 

contribuy,e al progreso del paía. 

n Desde el punto de vista económico comprar salud para la poblª 

ción es mucho más barato que mantener la enfermedad. E1 costo de la 
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salud, por lo ta.Dt.o, ea ~odo lo que se invierte justificadamente pa­

ra obtenerla. El costo de la salud no puede ser otro que el valor t~ 

tal del consumo de cada ser humano ".(26) 

Los problemas odontológicoe coutinuarán hasta que tanto el pro­

fesional como el paciente esten concientes que las afecciones princi_ 

pales que eti¡;en tratamiento dental, deben prevenirse durante los 

años en que se desarrolla una persona. 

El. profesional y el higionista odontológico siempre deben fome~ 

tar la salud oral en todas las etapas de la vida. 

1.1 Manejo riel ciuo para la asistencia dental. 

Cuan.do una persona 1o1s".l.:te la responsabilidad para prestar suc s..:r­

vicioc a los ninos, debe tener los suficientes conocimientos psicoló-

.:;i::: '.'S, p?i.ra sab-er condicionar al pacien t<:: in:fan'til, para que acer)t"'' 

lé. a:, is tenci<:;. C.en ta.l sin ver 6.i'ec taé.a su personalida.ci • 

.:.:u cu;:.lql..:ier situaci6r., el modelo de co::iporta.miento de un nil'iú -

es+.á re,::iéo ;:ior .su herencia físic<:. y mu1;¡;al, y a ::iedida. que ae desa-

rrolla. r·or e:!. condici-::;;1a.:::.iento que recibe al entrar en contacto con -

el :::iedio. ·..:no de :os ajustes que tiene!: q,ue hacer todos los niños es 

.:.esé.rrr1llar i;n ::iod.e lo cie comportamiento que sea aceptable social:iente 

J 1:.;.e d?.ti::fa~:;a s'.ls nectisidadeo emocionales y f!sicas. El trata.miento 

odunt~lócic: p~e~~ 5er una necesiéad física. El condicionamiento emo-

cional de los nifios a la odontolocía aJ igual que a otran experiencias 

que for::i<JJl la nií'lez, se forma en casa bajo guía paterna. (G) 

Con frecuencia, los odontólogos, dedicados a niños escuchan co­

::ientarios como éstoc: "Doctor, ¿ no es difl.cil tratar a los niilos ? 



¡ Cuánto fastidiará a usted tratarlos ~ Yo no puedo trabajar con -

el.loa y dejo a otros que los atiendan dentaloentc. Aveces accedo 

porque los padres insisten; pero, entonce:, h:i.¿;o lo que buenaoente 

puedo, por no perder la familia cooo cliente "• (6) 

Esta situación es dificil y no satis1actoria. Doctor y niño e~ 

piezan ya con Wl obstáculo. t:o se debe de preocupar de la vida del 

paciente desagradable y del niño dificil: ho.y que enfrentarse co:no 

un problema de tantos a resolver. 

El cuadro o aspecto del consultorio dental es de vital impor­

tancia; a.a! como el de sus alrededores y anexos ~radabl,::s. La reas_ 

ción en el niño es notable en sumo grado cuando el odontólogo util! 

za métodos por modio de los cuales se puede 3entir el ai.:ío en un ~ 

hi~nte· familiar y con un interés en lo que el profe~ion.:U va a rea­

lizar con él. 

El odontólogo debe tener paciencia y respeto por la personali­

dad del niflo, de ah! que, enfrentar3e con el niño , es ~n problema 

que cada odontéloe;o debe resol ver indi v:id11alcen te.. 

La personalidad del niBo, como ya se dijo se ~odela ~or la ed~ 

cación y el ambiente doméstico. A menudo, el nifio de un boGar ::iode~ 

to es mejor paciente que. el I:lalcriado y aJ. ta."lero de una casa ric.:.. 

El éxito, en cualquier terreno, depende en cierto grado, de -

la capacidad ~ara enseñar. El odontóloJo no ha de limitarse a su l~ 

bor reparativa, sino qua ha de enseñar, celosamente, tanto a los n~ 

ftoa coco a loa padres, a realizar hábitos sanitarios. 

No solamente ha de. a.prender el operador a manejar al niiin, sino 
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así mismo. La introspección y el autoanálisis convienen a todos. 

Para un individuo normal, bien equilibraao, la tranquila introspec­

ción abre el camino cuando los avisos y sugestiones de lo que le ro­

dea no bastan. Una vez que el odontóloeo ha aprendido a conducirse a 

sí mismo, a sor paciente y hábil en hallar recursos, habrá consegui­

do interés y tendrá ventaja respecto a la ~sicología del niño. Es e~ 

si irlposible dar reelas a estudiantes y profesionales, de cooo dobe 

ser el trato al niño, no obstante, se presentan seguidamente algunas 

sugerencias valiosas • 

A) Conozca y consiga la confianza del niño. Esto conviene t~ 

bién reopecto a los adultos. Al adulto aa puede argumentarle; ?Oro a 

la mayoria de los niños no. Por lo tanto es preciso preceder con pr:~, 

dencia desde el principio. Tranquila,aunque completamente, há.'.;aae t~ 

do lo que haya que hacer, manteniendo a los padres apar~ados como 

sea posible. Lo mejor es no darle aoceso al consultorio d.e a.1i~ten­

cia, después de la primera visita. 

B) El tiempo empleado en la primera. sesión debe ser breve. No 

tener al niño más de media hora en el sillón dental. 

C) No se engañe al niño; inspirar confianza y tratarle como -

si fuera un adulto. Si es de esperar que se le lastime algo, no se 

le engaile; d!gasele la verdad. Una vez engañado es difícil recuperar 

su confianza. · 

D) Nunca violente al niño, ni se quebrante su valor. Esto no 

puede ser violado sino en caso de absoluta necesidad. 

R) No permita la entrada de los padrea, después de la primera 

entre'liata en que se hizo el examen. 



D« las sugerencias anteriores podemos aplicarlas en las prime­

ras visitas de la siguiente for:aa: 

Es difícil, al ver al niño por primera vez, determinar exacta­

mente que reacciones mostrará hacia la nueva situación. Es importé\.!l 

te conocer sus verdaderos sentimientos, y con frecuencia su temor -

no se manifiesta en forma evidente, sino que está bajo la ouperfi­

cie, listo para irrumpir en cualquier momento. La cantidad de expe­

riencias nuevas que puede encontrar antes de perder su autocon­

trol es limitada y varía mucho de un niño a otro. o en el mismo ni­

ño, dependiendo de la ocasión y del ambiente. Es mejor, ?Or lo tn.n­

to, suponer que el niño puede aceptar solamente pocas experiencias 

nuevas y graduarlas con cuidado. 

La.a nuevas experiencias que deben incluirse en la primera vis! 

t.a son el viaje al consultorio dental. Debe limitarse a obtener una 

hintor:ia clínica breve, haciendo un examen del paciente y su boca , 

nada.mas que una. inspección visual, auxiliándose de un espejo bucal 

si es necesario. 

Hay que conocer el nombre del paciente antes de su entrada al 

consultorio dental , esto puede ser siempre que se interrogue prim~ 

1?0 a la madre. El paciente debe ser saludado por su nombre y expli­

cáraela que van a ser observados sus dientes y se le pide que se 

siente en el sillón dental. 

En un.a segunda 'Id.sita el nido ya está familiarizado con el am­

biente odont.ológico y la historia y el examen pueden terminarse y 

tomar las radio~afías que sean necesarias, siempre que sea posible. 
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" El control del dolor y la incomodidad; una vez superado el 

miedo a lo desconocido, el único medio remanente es el dolor. No ha­

brá duda que la dentina en algunos dientes primarios sea aencible a 

lo3 instrumentos y, en ese caso, la experiencia de la preparación e~ 

~itaria es desagradable. ~l factor aislado ~ás importante en el con­

tr::>l del dolor ea la a.nestenia local que debe establecerse a comien-

~os del pl8ll de tr~t<.l.llliento, generalmente en la 3eb-unda o tercera v~ 

sita, y continuarse co~o procedimiento de rutina. Un enfoqu~ cofilrle­

~a!:lente diferente en 01 trata.miento de los nifios puede ~doptarse por 

el sencillo procedimiento de :i.dministrar un anestésico indoloro, pa­

ra poder a.a! realizar el tratamien;;o, lo más rápido posible ".(14) 

l. 2 Bducac ión sanitaria. odon ;;oló;ica.. 

i:...J. educación smito.rill odontoló¡;ica incluye todas las =:edi:l.:?.:- ·-

:i~ilizaé.as ;-;;:;.:-1 :illtlenta1· la. conciencia. pi!blica de los oeneficios 1:: 

·~a. b)I:'{;• :;:.i.n.::,. y dti JU res!Jonsabilid2.d para lograrlo. Puede ir:ipartir-

3e a nivel r.osu~itsrio J ~nivel indiviéual. 

¡_,;;... eüucs.cdn 3'.l.!>i tada. no i:i:-plica Jecirle al r>:.:i.ciente q_ue se l!E 

?íe lo:: ·1ientes -:1 qu.;, no corn:-! em;re conida.s; abarca todo el concepto 

'111~ -,.-- t0r;1e conciencia. del valor de la salud den-

:,:.,, <:?duco.-::ió:i 321,ni taria oJ.on tolósica comienza en la. primera vis~ 

ta. ·iel paciente :¡ debe coutinuar ?Or tiempo indefinido. Su desa.rro-

llo del>e ::ier t::~: :;:lwificado coco el re3tu de la tern.!)ia. 

·• .::n el caso de loo niños se debe de ex!>licar a la madre en le!! 

~~~je acceoible el ~atado de la boca del niño sin generar temor. 
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El objetivo es interesarla y comprometerla en el problema, en for~a 

tal que comience a creer que puede verüadera::ientc ayudar en l~ ter~ 

pia. Esto la preparará. para recibir favorablel:lente el consejo más -

particular que seguirá. Es un error amenazarla o culparla, ]a qi:e -

ésto provocará sen tirnien tos de a.'1tagonismo ". (14) 

Con frec'.lcncia no se molestan '}D uli!"ar dentro da la:J b0cas de 

sus hijos ~equefios, y pueden no haber vi::;to un a.:;;..¡jero en un diente 

o restos de una ca elida reciento retenidoo en una cavidad; esto con 

frecuenci.a la impresionará.. Esto y muchos otr-o:; hechos ~im:;:ilea pue­

den :.rtilizarse para despertar el interéo inicial. E:oto nu:icc;. d0be 

insumir demaciado tiempo, ya que el interés ::;e dcsv::,.;iece rá¡id '.::!•.:n­

te y el procedimiento ce hace m1~iecon6mic~. ~ucha infor~acl(n ~~ -

inmediato no puede ser asimilada rá.9ida .. nente ;¡ C•Jrr"3C7.'1.'.:lc:< .·z, :_:"'.):' -

lo tanto unos minutos bastan, par1 que el paci0nte to,;rn interés. 

Si la madre trae a su hijo ::nlra una iilspección inicial :r l:. ':2_ 

ca eatá libre de enfermedad, entonces ao tier..e la ;i:e JOr 'Jpor tu::úda.d 

para prevenir el desarrollo de la misma; ·~n esas circun¿;r.ar:.ci:.l.5, es 

un enfoque negativo despedir a la madre con el conse20 de una vi:i 

ta de control a los 6 :neses. Debe e::tplicarsele :iue, aunque la ·~nfe;:: 

medad. no es clínicamente evidente atín, puede est~r de::rn.rrol::.a.nd.oz~ 

en sus primeros astad!os, y está es la mejor oco.nión :;ia.ra C3t3.blB­

cer los hábitos esenciales para una buena salud or:ü. El r.oni:;ejo e~ 

rrecto en este momento, es invalorable. Si la oadrc C•)ncurre a .:;u -

tratamiento debe ser uno de loa tópicos de conservación durante las 

sesiones. 
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Puede decirse que los pacientes rara vez atienden el consejo.no 

obstante, esto no ea razón para no darlo; clara.mente, lo menos que -

!le l!ebe hacer es brindar a los pacientes, :ta información esencial ag 

bre el cuidado de su boca. Una vez cumplido se convierte en respona~ 

bilidad de ellos. Sin embargo, los educadores sanitarios van actu~l­

mente más allá de la simple comunicación de hechos; están estudiando 

las barreras que imp:id.nn a los pacientes aceptar la información, y 

los odontólogo::; bien pueden estudiar aus métodos, porque el proereso 

de la profesión depende de nuestra capacidad para persuadir al pa-­

cien te a que cucpla las normas de nuestro ejercicio profesional. 

·.~e un padre acepte el consejo depende en ¡;ran medida del valor 

que acuerde la odontología y la si tua.ción que se mantenga. cor: ellos 

personalmente. Si eligimos i¿;uorarles, nos prestarán poca atención. 

La importancia que den a r .. uestras palabras suele depender de nuestrit 

propia sinceridad y la manera ~n que se da el consejo. Un odontólogo 

general, quien trata a menudo todo UJl núcleo faniliar, es ta en la m~ 

jor posición posible para influir en ese rr..edio. Además el interés -

mostrado en el niño cooo persona influirá también al padre en nues­

tro favor. 

E!n cada visita deben dedicarse pocos minutos a im~artir la info! 

mación antes mencionada y aprovechar la oportunidad para controlar -

la instrucción de las visitas previas. Esto debe hacerse con eapíri­

tli de interés amistoso y no como si de tomara un examen al padre. ~ 

ta proceso de aprendizaje exige una planificación visita-a-Yisita. y 

deben llevarse notas adecuadas de lo que ha ocurrido en cada sesión. 

Nada deprime más a un padre que el darse cuenta que el profesiol1al. -



no se acuerde éel consejo dado en la vis1 ta anterior ,p')rque esto lo 

marca c.omo -un ca.ao más a tratar antea que termioe el d!a-. Por 

ejemplo es importante en una visita recordar que se pidió ver dl e~ 

pillo de dientes del paciente. ~e debe hacer un co~entn.rio al re3pe~ 

to.antes que el padre lo traica a recordar, esto iopresionu de in.me­

diato a el padre y al niilo y le toman más i:nportanci!.?. al consejo da­

do o en este caso al cepillo dental. 

A parte de interesar a un pacionte en la educación sanitaria 

odontol6gica general, hay dos aspectos a tratar; consejo dietético -

e in3trucción de higiene bucal. que serán tratados en el capitulo de 

niveles de prevención. 

Hasta aquí hemos tratado a la educación sanit4ria desde un pun­

to de ~ista individual, siendo ésta el cimiento para la educación s~ 

ni ta.ria comunitaria. Rl propósito de la educación coc~rni taria 'ls prg_ 

ducir un clima de opinión favorable para que el ca,.¡;¡bio resulce so-­

aia:tm.ente deseable·, permitiendo que la educación a. ni•rnl individual 

motive a. quien la recibe para actua.i· en base al conocioiento que ob­

tiene. 

Una. definición de educación comunitaria nos dice 11 li:s el arte 

1 la ciencia de prevenir la enfermedo.d, prolongar la vida y 8gjorar 

la eficacia física y mental, gracia.a al esfuerzo de la comunidad or­

ganiza.da ".{6) 

Ea posible qua una educación comunitaria extensa pueda crear -

un.a. actitud grupal socialmente aceptable como para cuidarse los 

dientes. 
" La. educación sanitaria odontológica para la comunidad dab~-
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ría ser el instrument.o utilizado para l'lotivar a la gente a buacar 

m&s consejos y ayuda, y es en ésta etapa que cada odontólogo debe 

utilizar su infl.uencia para crear un efecto más duradero. 

La información impartida en la educación comunitaria debe ser -

sencilla, fácil y aceptable. Tres mensajes son esenciales: La elimi­

nación del azúcar entre comidaa, para el control de la caries el 

valor de la hiciene bucal. en el control de la enfermedad dental y ln 

necesidad de atención periódica. 

A nivel nacional deben utilizarse los medios masivos de comuni­

cación como la prensa, radio y televisión. A nivel local. hay muchas 

formas de enfocar el problema (propagandas). Se debe sujerir al pú-­

blic.o que desarrolleH hábí tos de salud dental y conservarlos i;oda la 

v:ida ¡ ésto es adquirido ~ayor::iente en los primeros años de la vida 

sobre todo por eje::iplo, la imitación que los hijos tacen de los "!Hl·· 

dres. Por eso lógicamente habrá que dirigirse en primer término a -­

las madres embarazadas y l~ctantes, as! como a las mad~es de ninos -

preescolares, a :;.uienes hay ;ue estimular por escrito y verbalmente 

para que se ali~enten ellas y a sus hijos y así misQo adopten hábi­

tos higiénicos y concurran reGularmente al odontóloc~. 

n Los esfuerzos para conservar la salud dental del niüo deben -

continuar en la escuela. Al'.ortun.o.da;nente también existen muchas uni­

dades odontológicas dentro de los centros estudiantiles universita­

rios, para la a..sistencia comunitaria, por lo tanto en éste tipo de 

centros, deben haber campaña publicitarias para fomentar la búsqueda 

do atención dental, para la preservación de la misma y de la salud en 

general. 
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1.3 Problemas de Salud en Edad Preescolar. 

La edad preescolar comprende a la segunda infancia, se extiende 

desde el término de la primera dentición hasta la l:lGgunda, ocupando 

el periódo de la vida que va del segundo al quinto ano de vida. La 

principal característica. de éste periódo es la relación ;3ás estTecha. 

al mismo tiempo más amplia en la que puede educarse a.l niño. 3e ini­

cia la vida de actividad, de relación y en ~uchos aspectos el niño -

comienza a desligarse de su madre, de la cual ha dependido hasta ahQ 

ra intimamente.Do ~qu! que ésta etapa de la vida sea i~portante en -

el proceso de adapatación, f!3ica, mental :¡ socia.lmen te del niíl·:i, -­

que conduce a la formación de la personalidad. Desde el punto de vi~ 

ta físico, muchos defectos oreánicos se incuban y se da3arrollan en 

este periódo; desde el punto de vista paicolÓ&ico y social esta eo -

la edad máa recapti va para la a.aimil:ición de las influencias que mo1 

dearán el carácter y la personalidad. 

Los exámenes médicos de los niños que entran a la ezcuela reve­

lan continuamente una 9a.tolociÍa que se ha formado durante la edad 

preescolar, que regularmente son: defectos vis~ales, amigdalitis, c~ 

r.iee dentarias, defectos en el desarrollo del esqueleto • 3stoa de­

fectos y otra.e anomalías propias de ésta edad se desar:-ollan debido 

a que el preescolar recibe en general poca atención institucional e 

incluao de sus pudres. Bste ¡;;rupo de la población necesita protecci6n 

en el mismo grado que los demás. 31 programa de higiene preescolar 

debería ser, 16gicamente, como una continuación del programa materno 

infantil, usando las mismas técnicas de control. 
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~ La.a principales causas de mortalidad del preescolar aon: 

a) Desnutrición y transtornoe metabólicoc. derivados de dietas 

insuficientes para t::n proceso de desarrollo intenso. La falla princi­

pal se refiere a lan albúminas, que en ésta época se necesitan para -

la formación de tejidos. 

La insuficiencia de una dieta se agrava por la formación de rna­

los hábitos alimentarios. Cuando el niño comienza a caminar, comienz;;..:. 

también la3 manifestaciones esqueléticas del raquitismo producido pe:· 

carencia de Vita.;:aina D. 

b) Enfermedades infecciosas. Los preescolares son muy suecepti ·­

bles a las infecciones. El niilo aún sin inmunidad entra en contacto -

con los microbios pato~énicos y se desarrolla la enferl!ledad. De aq~~ 

la importancia de las inmunizaciones. (Cap.IV; Ni veles de Prevención). 

:a :¡¡ayoria de las muertes por diftéria, sara.m.pió::i., diarreas infecc: ,_ 

::ia.s, etc., aparecen en ésta época. Frecuentemente 11on también las i;. 

fecciones de la piel. 

e) La carieB dentaria es también frecueute en los preescolare~ 

C'Jmo en lo.s .:i.dul toG. i.:'recuen temen te son e: oroducto de oérdida oremc_ .. ... ... -
tura y áe -:infermedades :_¿;astro intestinales por la mala trituración de 

los n} imrntüs. La ~revenciún ~; el tra.t2.n1iento de las enfermedades b:::_ 

co dentales, deben tener la misma importancia en el preescolar que -

er. l.o.s adLl tos, ::.mnque sus dientes. serán subati tuídos por loa dien-

tes ~ermanentes. 

d) ~s frecuente encontrar malas posiciones y ac~itudes vicio-

sa::i en ~l esqueleto del r.iilo, por malaa postura.a al. caminar, al se~ 

tarse, etc., que se pueden manifestar durante el crecimiento. 
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a) Durante los primeros aftos de la vida recibe las motivacio­

nes que. van a. constitu!r el fundamento para la for11ación del carác­

ter y personalida.d. Este es un proceso coro:_Jlejo en el que interviene 

actitudes mentales y hábitos que el niño forme en el hogar y en sus 

relaciones con los demás niBos. 

f) Los accidentes cocienzan a ser un rubro importante en la 

mortalidad; se trata de accidentes domésticos y callejeros. 

Si bien la mortalidad dol preescolar es ::rl!y par·)Cida en todas -

partes, las causas variá.~ de un país a otro en relación a los ries­

gos existentes. Está condicionada especialmente por las enferoetl~des 

infecciosas, lo que abre enoroes posibilidades a la ~edicina preven-

tiva " 

Loa problemas de salud del preescolar se ven a;r.'.i.v.:i.C:o;:; ::~;r :::.::-

torea sociales que derivan de la f1lta de atención ilacb 

de la población. La corrección de los defectos or.:;ái1icos del n.!.:w a 

menudo originan intervenciones quirúrgicas, apar~tos orto~édicws, a!!_ 

teojos, dietas apropiGdas, etc., que no sie~pra la fa~ili~ ¿ueda fi­

nanciar. Como estos defecto~ no son fatales quedan sin tratamiento -

en el momento oportuno y pueden causar ciert:i.s alteracione~ en ~iem­

pos posteriores. 

El niño ddbe asistir a la clínica infantil por lo ~enos dos veces al 

ailo y, de preferencia trimestralmente. La técnica de control es ,;.:_ -

examen médico de salud periódico, más la educación ~anitaria rea1i~~ 

da en la familia. El examen cédico de salud se orientará p~rfec;'1Jle~ 

te a lz. prevención infecciosa, aaí como el astableciraiento ue una 
~ 

dieta apropiada y de buenos hábitos aliment~rios, control da desa-

rrollo físico y mental.(18.27) 
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1.4 il ni~o en Rdad. Escolar. 

Pasado el periódo preescolar el nifto penetra todav!a en un mun­

do más amplio, desde un punto de vista de conflictos sociales y per­

sonal.es, y una gran variedad de experiencias en el campo de la adqui 

sición de conocimientos. 

Bu lo que e mortalidad se refiere, la situación entra al igual 

que en loA niños de edad preescolar, así como la elevada frecuencia 

de eufcroedades ya mencionadas en edad preescolar. 

El niño escolar queda expuecto a todas las en:fermedades infeccio 

sas si no ha sido inmunizado anteriormente. Particularmente, frecue~ 

te en esta edac son la tifoidea, las desinterías y enfermedades res­

piratorias. 

Bl objetivo de la higiene escolar no solo es el de curar las eu 
fermedades, sino fundamentalmente el de dirigir el crecimiento j: de­

sarrollo normal del nifio en todos los aspectoc. El método utilizado 

es la enseñanza y la experiencia de la higiene personal y comunal, -

en tal for~a que el niño incorpore a su vida hábitos de hieiene y ªQ 

titudes nentales norma.les, adaptándose paulatinamente a la aociedad. 

(l,S,14,26). 

Los servicios de higiene escolar ó..eberián cubrir tres aspectos 

generaJ.es; atención médica para la prevención de la enfermedad, fo­

mento de la salud y tratamiento de defactos físicos y menta.les en e~ 

so que se pueda hacer y educaci6n higiénica para los nifios en la es­

cuela. 

El programa de higiene escolar aún cuando es muy variable sesún 



las necesidadea de la población, incluye las siguiontes actividades: 

A) Fomento a la salud del escolar. 

1.- Examen de la salud. La constante a íntellbente observa­

ción del profesor puede aer valiosa en los exámenes hechos por el -

médico. 11 La experiencia ha demostrado que los exioenes JJédicos son 

especialmente fructíferos, cuando el escolar ha acudido al ~édico d~ 

bido a que el padre o el profesor sospecha la ~xistencia de ~lgo a-­

normal 11 • (27) 

2.- Educación física y recre~ción. Sí ésta en bien orienta­

da, contribuye al mejor crecíraiento y desarroll::i del niiio, esU::iulan 

la coordinación muscular y nerviosa. ~stimula el sentido de tr~bajo 

en grupo. 

}.- Alimentación escolar.Tres activid~des podrián desarro­

llarse a través del progra,¡¡¡a de higiene escolar: exa.raen del estado -

nutritivo, revisión de las dietas, educación sobre los princi!ios de 

la. nutrición. 

4.- Salud mental. La escuelu. ofrece la magnífica. oportuni­

dad para fomentar el buen desarrollo mental del niño. La respocsnbi­

lidad. del aaeatro reside en la ci•eación de un ambieute .~rncola!' favo­

rable a la salud me:i"tal. El ayudar a la creación del ambiente y ase.­

sorar al Maestro sobre ello, es responsabilidad del servicio de hi­

giene escolar. 

5.- Formación de hábitos 1 actitudes hi~íenicas. 

6.- Actividades da grupo. aomités de padres de familia 1 a­

segurados, Cruz Roja, y primeros auxilios. 

B} Protec~ón de la salud del escolar. 
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1.- Sanea::liento de los loca.lee escolares. Abastecimiento de 

a,,,"1la potable y la eliminación adecuada de su excreción. Considerar -

la ubicación de lu escuela, laa dimensiones de la sala de clase, la 

ventilación e iluminación de la misma. 

2.- ::iee,uridud contra accidentes. Una causa importante de l~ 

sión y muerte del niño 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 revisión de las medidas de seguridad en la escuela y 

.;;us alrededores, eliminando los peli¡;ros 'llle pueden descubrirse y 

educando a los escolares en las medid::ui de seguridad y en la preven­

ción ce ~ccidentes. Las briga.c:.as de primeros auxilios tienen activa 

¡articipa.ció1i en Jste ;;la.u. 

3, - C:on trol de l·'.1.S enfer:irnda.de3 infeccionas. L.:is erro re:< ~··· 

o& ~·.:-ecucntes consisten ·::n no anunciar loa casos a las autor:;.da.Q..:.'.' 

sanitarins solicitando su intervención, pura adoptar las medidas co­

rrespon¿i~ntes. La escuela puede tener como norma la inmunización de 

los ·1ue in:;reso.u .:>Or ~=üiera vez, contra aquellas infecciones preva.­

le~tes para l~s que existe vacuna efectiva y mantener alerta la ate~ 

e:.'..Ón de los :;irofesores er'. la denuncia de los primeros síntomas de la 

infecciór .• 

C/ Recuperación de .ia salud del escolar. 

l.- Corrección de defectos. El examen de salud periódico o 

el r".ali zr..do a. petició11 del :!:aes tro, tiene propósitos educa.ti vos. 

3.Y ;;iuchos defectos or01nicos que pueden ser descubiertos por -

el profesor. I::ste procedi.aiento, puede ser utilizado para la detec-



.ei&n de defectos dentarios. 

2.- Atención dental. Todo progra.na de higiene escolar debe 

incluir un plan de higiene dental y servicios de atenci6n dental. 

Toda ocacién que el exanen no es realizado ;ior una per:nna cc-n 

conocimientos odontol6gicos, puede con(lu(;ir a errore::i, Un dent:sta 

es indiapensable para éste pro;rama. 

31 examen dental coI:Jpleto j' las :.rata:.'lientos respectiYos debe -

ser llevado a cabo a todos los que üt;resen a la escuela; los e:d.:ie;:. 

nea dentales posteriores se ha.rh ;io:. solicitud del i~i;10, <!el ¿c:1::-.? 

o del profesor. El examen dental debe de ir cowbinado ~l ~rat~~ient-0 

para mejores resultados. 

3.- Primeros auxilios. La escuela debe con i;;ir C'.)n :m ·J·Jti-

quín de emergencia en cada sala de cl~ses, y ea c0nv~ni&~:c ~na ~ri-

gada de primeros auxilios, formada :por alum:os ce curs0:=: ::;u:--~r:::.o::: .. :.: 

y con un profesor capacitado en las ~écnicas ~ásicas ~ la ~teuciQn -

de urgencia. 

D) Higiene del programa de ense!ianza. 

1.- U~ilen y libros en buen estado. 

2.- Enseñanza de la higiene en la escuela. 

li:nseilar es una prQfesión que no todo el ~undo, 

ramento o por fornación, es capaz de .ajercer. Para c0nse.;uir z-esultf: 

dos satisfactorios ¿n la actividad docente son necesari~s cier~~a --

habilidades y aptitudes, a la vez que cierto adiestrJ..:J~er.to. Por lo 

tanto, la enseñanza. de la. hieiene, como la de la 'll'it.!.3tic::i., debe:; -

confiarse-al maestro. 
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CARIES O E N T A L. 
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II CARIES DENTAL 

Es la enfermedad más comdn. del ser humano que se caracteri­

za por descalcificación y deemineral.ización de los tejidos dent~ 

rioo duros. Afecta a personas de todas las razas, paises y niv2 

loa socioeconómicoa, puede aparecer a eaalquier edad y en ambos 

sexos. En nifioa y adultos jóvenes, las cavidadea carioaaa ae lo­

calizan en las coronas de los dientes, comenzando por la superf! 

cio del esmalto y penetran a la dentina formando cavidades soca­

vadas que sin tratamiento pueden llegar a la pulpa. 

Loe primeroa eatad!oa son asintomáticos, loe síntomas apar~ 

cen después de la cavitación. El primer signo suele sor al inge­

rir alimentos du.J.cea, calientes o rr!os 7 diversos aíntollllla de -

pulpitie y periodontitia. La destrucción mencionada es la conse­

cuencia de la acci6n de agentes químicos que,se originen en el -

ambiente inmediato a los dientes. ( 5, 7 y l~) 

2.1 Etiología de la caries dental. 

Los agentes destructivos iniciadores de la caries son los -

ácidos que disuelven inicialmente los coi:rponentes inorgánicos ~ 

del esmalte. la disolución de la matriz orgánica tiene lugar de.!!!, 

pués del comienzo de la descalcificaci6n 7 obedece a factores me 

cánicoe. Estos ácidos son producto de ciertos microorganismos b~ 

calea que metabolizan hidratos de carbono fermentables para sa~ 

tisfacer sus necesidades de energía, y los productos finales de 

esta fermentaci6n aon ~cidoa, en especial láctico y en menor es­

cala, acético, propiónico, pirúvico y quizá fumárico. (7, l? y 

!d). 
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A) Especificidad bacteriana. 

Intervienen varios organie.roos que eon capacee de producir -

polisacáridos extracelularee a partir de la sacarosa formando ~ 

dextronea o levan.es que eon substancias de alto peso molecular, 

tienen poca solubilidad y gran adehesividad, actuando como ma~ 

triz estructural de la placa deiltobacterlana. El diagrama de 

Paul H. Keyea, demuestra la forma en la que la deemineraliza­

ci6n, la proteólisis y la invaci6n microbiana de los dientes a~ 

¿;ue la interacción de tras grupos elemental.es: el sustrato o r~ 

siduos de alimentos, ciertos ti~oa de bacterias y un huesped 

susceptible, (Fig. 2.1) 

Fig. 2 .1 

Keatemb demostró que los microorgnnismoe que :. inician la 

lesión cariosa, son acid6genos y éstos tienen la ventaja de man­

tenerse por si solos en la superficie del esmalte debido a eu C,! 



pncida.d de formar una placa dental en las superficies lisas. 

Las bacterias específicas en la formación de la caries dea 

tal son: 

a) Estreptococos que inician la fo:nnación de placa a par~ 

tir de la sacarosa y de ellas elaboran los productos que prote­

gen la formación de ácidos, los cuales van a descalcificar el -

esmalte. 

b) Lactobaoilos, eon capaces de producir y convertir los -

carbohidratoe en ácidos por su propiedad acidógena y acidúrica. 

B) Factores predisponentea. 

Además de los microorganismos que están presentes en la ~ 

flora bucal, existen factores que influyen en la mayor o menor 

formación de caries y son: 

a) Forma y estructura de loa dientes 

b) Hábitos alimenticios 

c) Susceptibilidad e inmunidad 

d) Herencia 

e) Régimen alimenticio 

f) Higiene dental precaria, 7 

g) Ph de la saliva. 

2.2 Mecanismo de su desarrollo. 

La caries dentaria comienza con la desmineralización del -

esmalte que resulta do la acci6n de ácidos orgánicos producidos 

localmente por laa bacterias destruyendo el contenido protéico_ 

(dentina). Para que esto ocurra, ea indispensable la participa­

ción da una flora. bucal quo se establezca en colonias sobre lae 
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aupert'iciee dentarias (placa dentobacteriBllfl) compuesta por mo­

cua, células descamadas 7 reatos alimenticios. Durante la abun­

dancia de carbohidra.toa en el medio bucal, las bacterias acumu~ 

lan polisacáridos intracelulares (amelopectina) y, durante los 

períodos de carencia actúan sobre la reserva de fructuosa y sa­

carosa que ellas mismas producen y así continuar produciendo á­

cido láctico. La velocidad con que esta enfermedad comienza y -

se extiende, depende de la susceptibilidad del esmalte, el tipo 

de alimentaci6n y la existencia de la ~laca bacteriana. Algunas 

bacterias de la placa bacteriana producen enzimas proteol!ticae 

aue destruyen las porciones orgánicas del esmalto y dentina, e~ 

te mecanismo ee bien importante, pu6s hay descomposición de la 

dentL~a noseedora de una buena cantidad de co~ponentes orgáni-­

cos. La destrucción proteo lítica permite que prouese la lesi6n 

a t.l'8·•és de las lRnlinillas del. esma.1 te y otros defectos ocupa-,. 

dos nor proteínas. U, .J.:r y J.OJ. 

A) Teorí:is que explican el mecanis¡;¡o de la carie e. 

Existen vnrii"s teor{?s per0 todRs elle.e sujet:is f.1, ce.!nbioa 

".'Or l'~s :rro-:iedA.des f:!~icas y quí:nicai:< del esmalte y le dentina 

.\1 ¿:¡mas de laz teor!:~s :-.. un sido amplia!!!ente ace1)tadr..s, rr:ientrae 

.:me otras h.-:.n riuedndo relegadas. :\cu:! solu:::ente las enumeráre-­

::.-o:c., :r:i (n:e r·:'ra su explicaci6r: existen varios eje!!lplaree bi- -

bliop:r~ficos d~scriptivos. 

a) '.l'eorÍft c~i~icopnrasítica 

b) ·reorí3 pro'teol:ítica 

e) Teoría de prote61isis quelaci6n 

d) ·reorí:~ end6f'ena 

e) Teorín del glucógeno 



f) reor!a orga.notrdpica, y 

g) Teoría biofíaica. 

Las tres primeras son las más prominentes y las cuatro úl­

timas son de las opiniones minoritarias que existen en el pre-­

aente. 

B) Placa dentobacteriane. 

Es una capa densa, blnnda, a~.J lenta, gelatinosa y peg:i-. 
josa formada por diferentes micl'Qorganismos vitales y no vita--

les, englobados en unn :natríz cica en polisacáridos y glucopro­

te!nas que se adhieren a la supert'icie de los dientes. ?ntre ~ 

los microorganismos que co~ponen la placa bacteriana te~emoa: 

estreptococos, lactobacilos, difteroides, c?s"tafilccc<?os :; leva­

durns; algunos de 10!3 varios exámenes de l;:ibor..,.torio revel!:!.n 

que la primera &tapa de la placa está forn:>-da pcr cocos ·:cu.e:;:;~ 

t'.1.Ila, ~itas, salivarius y sanguis, pero a ;;.u-tir del 7c. día a­

parB~~n organismos filamentosos que lleean a adquirir ?redomi-­

nio a medida que los cocos y neiseri~s dis~inuyen en la propor­

ció'n. {5, J. f y .1.0 J. 

Otros autores opinan que los lactobacilos debido ~ ~ue son 

acidogénos y 8.cidúricoa, 9on :responsribles de convertir los c:1.r­

bohidratoa en ácidos además de que pueden producirlos con :nayor 

rápidez que otras b>tcterias. Esto es importante, ya ci.ue rw,ra 

que se produzca la descalci~icación, se debe alcanzar un Ph de 

de 5.2 o menos, y esta ñcidez no es siempre constante aú..~ en be 

cas con caries activa, pués J.a saliva tiene la capH.cidad de ne];! 

tralizar parcial o totalmente el ácido formado. Otr~s de las 

funciones bien importantes de la saliva son las de: inhibir la 

actividad de la caries y remover los restoo alimenticios, ( 5, 

·1, .1.·t Y' J.I)}. 



Hay pruebas clínicas y erperimentalee que indican que la -

carias aumenta cuando el fiujo de la aaJ.1va ae reduce, obaervlÍ!! 

doae especialmente en caaoe de dieplasia gl!Índular, obstrucción 

completa o atrofia glandular donde se encuentra xeroatom!a y C,! 

riee atípica debido a la disr.:iinuci6n del f'lujo aalival .. 

Todas las investigaciones señalan que las bacterias son un 

factor etío16g:i1:!o activo en la producci6n de lesiones carioeae, 

sin embargo, si falta el sustrato específico o el huesped eus~ 

ce'Ptible, las bacteriaa no iniciaran el proceso cariooo. ( ·¡ J..tq 

2.3 Aspectos clínicos. 

La apariencia clínica de la caries desde su comienzo ea u­

na zona blanca en el esmalte, sin emb~rgo, puede pasar desaper­

cibida cuando la superficie dental está húmeda~ Si la caries -­

progresa rápidamente, ésta formará cavidades y a medida aue 0F~ 

ta avanza. el color variará del amarillo al pardo o cRfé clar~ 

y de acuerdo a su evoluci6n y aintomatologÍa se claeifica de ia 

siguiente manera: 

A} Clasificación de la caries. 

a) Caries aguda o rampante.- Existe desti-ucci&n rápida a~ 

fectando a la pulpa. 

b) Caries cróru.ca.- l·a pulpa reacciona :formando dentina ª2. 

cundaria ya que su evolución ea lenta. 

e) Caries incipiente o detenida.- La leai6n deja de avan~ 

zar, encontrándose habitualmente en las euperf'iciea de ocluai6n 

d) Car:iee recurrente.- Se observa alrededor de loa bordea 

de restauraciones defectuosas. ( 5, ·1, i"f y J.~ J 



Maeeler define a la caries aguda también caries irrestric­

ta y la define como un tipo de caries de aparición repentina y 

que ae extiende rápidamente complicando a la pulpa y afectando 

loa dientes o las superficies dentarias que habitualmente son 

consideradae inmunes a la caries común. (.L"f } • 

B) Prevalencia. 

Debido a la velocidad do avance, estas lesiones no dan 

tiempo a la pulpa para que forme dentina secundaria, puede o~ 

rrir a cualquier edad, siendo más común en niños y adultos jó­

venes. Así mismo, intervienen los :factores predisponentes que 

ya fueron mencionados en el punto 2. l-D. ( ·¡, 1:1). 

2.4 Factores aocioeconómicoa en la caries dental. 

Muchas personas comparten la opinión de que los indiv:i.­

duoe de raza negra sufren menos caries que los blancos, por lo 

que ea conveniente informar sobre los variados eatudios que a­

poyan esta creencia. Existe un estudio sobre dos grupos de ca­

si 3000 niños negros con edades comparables que van de 3 a 17 

afios, en ol que se observó que los nifios de raza negra presen­

taron un 25% do menos caries, Fig. 2.2 en la que se observa..~ -

loa promedios ta.nto en dientes permanentes como an las edades. 

A) Estrato social de la conn1nidad y caries dental. 

Como las condiciones socioeconórnicaa en las divers~a comu­

nidades difieron. ee ha inten ado un estudio intensivo de casi 

un cuarto de millón de ni!1oa residentes en comunidades (7) con 



niveles econó~icoe lllU.Y' diferentes y dentro del mismo estado. Se 

establecieron ccmparacioneo entre grupos de edad de 6 a 8 años, 

de 9 a 11 y de 12 a 14; aunque existían diferencias considera-­

bles <Gn loa índices de experiencia de caries de una comunidad a 

otras, no tenían releci6n con variaciones en el índice económi­

co. Loa niños que vivían en comunidades con niveles de vida m1fo 

elevado, recibieron mejores cuide.dos dental.es y presentaban Cl!!l­

noe dientes perdidos. { 'i) 

B) Caries dental eu comunidades aisladas y primitiva6. 

Gemiralment e en comunidades aisladas y primitivas• aa cret" 

que el índice de ataque carioao es nulo. Aunque muchos iniormes 

en la literatura apoyan esta creencia, exiate un número cada 

vez mayor de excepciones que deban observarse, eapecialmP.nte 

porque se relacionan ccn la dentición pr:imaria. ( ·r) 

C) Suacepti.bilidad comparativa de cariea eh dentaduras 

primarias y permanentes. 

La suscepti':Jilidad a la carii-:s parece estar relacior.arla -­

con el nivel socioeconór.iico de la comunidad en la denticirSn pr.!_ 

maris.; el Pfa!"el que juega en la dentici6n permanente aún no es­

tá totalmente aclarado. (~J 

La cari~s aental en dientes primarios puede ocurrir a eda­

dee temnrnnus, a.úr, dE;sde ·el primer año de vida. Rxiate una eat!!; 

dística cue marca que un 75% de todos los niños, han tenido ex­

neriül'lCia con lH caries, el niño promedio presenta cavi cinco -

dj_ entes primP.rioa lesionados. Inicialmente la mayoría de laa 1,2 

eiones en dientes primarios se producen en las superf'iciea ocl!! 
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salee de loa molares, pero al llegar a loe 6 añoe, lae auperfi­

ciea proximales son lus que re~tbcn ::ia.yor grado de ataque carie 

g6nico, y en los permanentes comienza· la cariwa inmedietamente 

deapu6s do la erupción, pués ya a los 6 años, existe un 20% de 

niñoe que aufren de oBta nfecci6n carioaa en dientes permanen­

tes. 

El untrón de caries de un niño está r~lacior~ido con los na . ·-
troneo de caries de sus padres y con el de sus herm.anos.(5 y 7) 
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III ENFERMEDADES PERIODONTALS::l DE LA rnF.u'lCIA 

La enfermedad periodontal está asociada con la pérdida de dien­

tes, bolsas profundas, formación de pus y graves pérdidas óseas, se 

considera como enfermedad degenerativa en las etapas finales de la -

vida. La.a enfermedades periodontales son lentas y prosresivas, ex~e~ 

diéndose por muchos a.ilos; los síntomas iniciales en los niños son 

muy comunes, aún cuando las degeneraciones son raras en ellos; sin -

embargo, pueden ocurrir en ciertos casos.(7) 

En 1938, Me Call advirtió a la profesión odontolÓGica que las -

basas de todas las enfermedades periodontales de los adultos han e=­

tado presentes en la infancia; así mismo, Baer, Parfitt, 3tallard , 

Ramfjord, Emslie, et al, señala.n que ésta transición comienza alred~ 

dor do los 15 años de edad, que de no ser tratadas en etapas tempra­

nas, se producirán alteraciones irreparables en el adulto.(3) 

3.1 Características normales de las encías en la infancia. 

Laa encías infantiles deberin ser de color rosa pálido, 3enej~ 

te al color de la piel de la cara, deben estar firme~ente unidas 3.1 

hueso al-.reolar. La encía en la dentición ¿ri~aria está más cerca de 

las superficies ocluEales, son achatadas, voluminosas y llenan com­

pletamente el espacio interproxi1nal. Bl color rosa pálido se debe a. 

la preponderancia de tejidos conectivos sobre los vasos sanguineos. 

La superficie epitelial es blanda y aterciopelada, con muchas -

irreg:ttlaridadea sup~tiiciales que cuando son más pronunciadas se 

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

Previamente se ha señalado que la leaión inflamatoria en los n! 

ñoa se limita a las partes más marginales de la encia, es decir en -

la pared gingival no incertada, pero adherida a la unión a.meloce:ne::i_ 

ta.ria. Como la encía normal infantil es más flácida en la zona margi 

nal y más débilmente unida al diente, tiende a presentar margenes -­

llenos y redondeados cuando ésta es afectada por el proceso inflama­

torio, ta.::ihién se observa un eritema marginal bien definido, induci­

do por la fa.se de vasodilatación de la enferl!ledad. 

En los niños y los animal e::;, la expanción del prcoeso roargL;al 

'oien circunscrito hacia uu estado de lesión eincrival y ósea más aVUf. 

zado, depende de la mayor agreoión local o sísté~ica.(3) 

rlobínson ha propuest0 que la acti~idad perióstica intensa er-

los niños ?erillite realizar la reparación de la enfermedad o despu~s 

de ella y '.)O!' lo tanto, ofrece resistencia. del desarrollo de la pe-

riodon"ti tis. (3) 

3.3 ?revalencia, Frecuencia y Gravedad. 

La infla:nación gingival en ninos ofrece pocos elementos C!Ue la 

~if~rencién de~de el punto de vista clínico de la que se observa en 
la. atlolcsce::ieia tardía y la. adt..ltez. 

L;;, ;iro~;P.:J.siór. a que las lesiones comiencen en las zonas inter-

pr:::xi.:nules, .,;s particularmente cuando los contactos dentar1oe proxi­

.:ia.le2 y c-:incavidades de tejidos .asociados coinciden. Si se toma como 

criterio de gincivitis una hiperemia detectable, se encuentra que la 

prevalencia de gingivitis es menor de 5% a los tres aiios, 50% ~loa 



seia años, con un máximo de 90~ a los 11 años, Entre los 11 y los 17 

años de edad, el nivel desceiende ligera.mente entre un 80 y 9(Jf,, 

La gra"redad es nula, cuando no se presenta prueba clínica de i~ 

.flamación, muy leve, cuando se presenta hiperemia detectable en la -

papila, margen o mucosa anexa; le•1e, cuando t.'.l.llbién exL;te pérdida -

de punteado, enrojecimiento, infla:ilación o sanc:;rado al ;ire:::iionar; m2. 

derado, cuando la gravedad es tal que aparece san,;re '}Il el ce ~i::..10 

dental y con presencia de sensibili(bd y debilid:1d ( a. esto nivel , 

los padres del niao ~eneralmente ya saben que la afecci6n 0xiste) 

grave, cuando se presenta. hiperenua ;;:-:.i.v~ ;¡ !Jarcad::i. irdl::u::-..c:..~::1 , :;:;: 

biendo hemorragia ospcmtánea. con ":'l :111::: li.:;ero toqc;.e !¡; co':li'l.i J :e 

cepillo. Es.tas categorías pueden reducirse, fusionan.::; :"o:: c.'";c:: :!.~ 

ves y muy leves en un grupo; sin eobargo se conoiü.e;:-an !..2;cr'!c:.;2.:-:­

las subdinaiones en ::liete, ocho o diez ~r::i.do:i, :JD. ,:;.i.:e 1:::-.• _:::::-::.J::: 

clínicos no están claramente defi::n..ios y :10 se pue'ie:-: re~)rorluci.'." 

bion. 

La gravedad de lus gingi vi tia también a.UJ:len t3. co:i la erl a.e , ;:'lero 

de manera diferente en los dos se.xcs. En las -:iuje::-e:.; 119;:;1 .:::: ,:~~.;:.ve­

dad a. los 10.5 años, decrece a los tres o cuatro anos y 30 ~:vala. ~ 

loa 16. En loa ho!:!bres la gravedad máxima. ocurre en-:r<J 1,1.s !'!é"l.,:.es -

d•: 13y 13.5 afioa, decrecesimilarmente 13n las ::auJeres, to~a.ndc er: 

consideración la diferencia. de tres ailos. Por encima. de la eda:! :e 

12 años, el número de ~iños que sufren gingivitis pern:anecB a?roxi~~ 

da.i:1ente igual, pero disminuye considerablemente la ¡;r::i.vec.laf. ha:: t:.i. -

loa 17 años en que. vuelve a aumentar. 
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Guando los tejidos profundos son afectaüos en cuando existe la 

p!"esencia d<J ':;olsas de };;::;: o :n¿3, si tuac!.az; en l:i re,_:ión interp;~oxi-

o cuando los :He!!, 

;'!"a fundid.ad no iu:.lic:'.. :forzooanente que h.:J.y retracci6n :ir.~i val api 

cal!'lente, ;i<Jro don".e h'-l.y;:;.. for!:ilación de bolsa det,i:Jo :i. retroceso pu~ 

r.,;.e a:Je::i.iro.::-::ie que ha ocurrido d.eGtrucciór: de tejido:>. :ieriodont.:.len. 
( 7 ,.11i). 

Lo. placo: b.:.cte::-i:i.."1.a. jue;;a. un ".)::!.pel primordial en la. i~ri taci5:: 

cion.?..ndo infl::.!!!aciór: de 1::. oem~rabran:i :;>crio1lo!lt:i: ~~1e cir~und;!.. ¡.-.::. 

raíz del dierlte y 1'ol~3.n ~:.n¿:ivale~, así como t:.n.::. ?O.:~ible CO:!I1lic.:.. ... 

ció::: d.e :ibceso~ :¡:eriodon tal es. Los pro<l.uc tos bac teria.r;.os irr:i te!.r: 

los te j iios creviculn.res Droduc ier.do una -respuest.::i. il~fl~:.::c<:J:'.:ori:::., 

bact.e!'ia' 1:.:.. :~uerz.J. a e !'esistencia local y el huesped pro:~fa.nen te 

iicho. 

vtro :ie los f.z:.ctores etiol0;ico::: localCJs, es el sarro o cá1c·..!:::..0 

d.entá.rio :;,ue ':'n los :iii:os :ie :iuede c"bse:-va.r. cu'!:lrie:nco co::-::ma.z e~te-

=as er. dientP.s dond.e la caries lo~ ha vuelto dolorosos al ~astic~= 

:;ole ~')!'° iJn la:io. 3o'b::e lQ.C "orona.s de los dienten no uti~ieaila.:;, 

:;e acn::n.1.l:m loz de:::<?chos y ze calcifican, d.e a!Jí resul -ca la frase 

( Atrofi¿¡, '.'O!' ieshuno ) • ..:lin eLih'.lr.::;o, la cin~ivitis infantil ¿;c::·,er:..J. 

:iente no es ce.usada por c~~ulos Jentarios, y una gincivitis puede 

oato.r preoente ::ior Vé:.rios ai:os en un r.i:1:>, o.ntes de observa!" CUéol-

:¡uie·r se::al de c:ilculo sunra o subgingival. 
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Irritación por resta.uraciones defectuos 'lS. ,1,arte de :-;er ur. -

factor local, es un factor irritan te físico, ;¡a ::¡t.0 :,1 :io 1':1ber 

restauración e::te so-ure-obtlt!'2.d.a, 1:~1.rf.. qu:: l.:i :r . .:istic: . .cio:fo se:i. ·.:r:.ilr:: 

teral y por lo ';.:mto la adherencia Je lJ. :'..:..:1.c2. bac ':-o:riana y ::i0~;t0-

tas que no son utili:nJo::; <:?n la mastic.::.ciór:. 

raulación de r-esiduos 3.lio~enticics ( :11ac.1 bactcri::-~r:.1 ) :l técnic:!. -

de cepillado inadenuada. 

Inp;i.cci6'n de ali:ner.to::i. ::::.:; t'l'.nbi4n un.a de l::i.s c1uaas ::ás Cl)::t­

-t__...i_buyentes a la en.fermedad periodon tal, existo cu~'...'lr!.o el 3.?i:'.ía:tlea 

Oclusión dental ineficaz. Cuando loa dientes no entr'1..~ en ocl~ 

Edén,. puede ser en nii'loc con :nor1id:i. :1biert::i., A.e borde "· bo:d.e 0 

prot---usi6n cor.siderable o, cualquier discre!J::mcia 1e l.03 •3.r~c3 sup::_ 

r±o:r e inferior. T~\::tbién e;::isten ~ al;;un.ac <JC:?.sionen en lo3 c:i.sos 

de protrus:!on excesiva, ya. c:¡ue el labio su::ierior no tiene l". '.!I0'7ili 

dad adecuada al aer :nis corto; por lo ta.."lto l:>. ndher~ncia de :?.11.:e!! 

to~ se hará cás palp?.ble en los incisi7os superiores ~or el lado ~~ 

cal. El vieor ~o!l ::iue el nlño oastica sus alimentos, t;i.';lbién :?.fect:J. 

la limpieza de la boca. Un niño chupa!':Í sus ali:nen to:J y los tra.3?.rá. 

con. el menor gasto de energía posible. mientras i,UO otro lo h.'.?.rá 

ll12!lticando W1 tiempo más prolongado. 
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Respiracidn bucal.- A algunos nifios les es imposible cerrar los 

labios, debido a la protruei6n de sus dientes superiores. Pero en 

otros que no tienen ninguna obstrucción y no hay razón para mn.ntener 

separados los labios; sin embargo, puede ser resultado de costUJ:1brea 

de postura, tejido inadecuado o mal tono muscular. Esto ocaeiona re­

.sequedad de la enc:l'.a. y el proceso de humedecer constantemente ocaai2_ 

na irritaci6n para los tejidos gingivales. 

Caries.- Al a\?a.Uzar, puede llegar a ocacionar enfermedad gingi­

'1al o parod.onta.l. 

?act.ores etiológicos generales: La reacción de 103 tejidos a 

irritantes químicos o :f!aicos se ve bastante alterada. por afecciot1ec 

sistémicas. Las célula.a de los tejidos dependen para su metabolism~, 

de un suministro constante de materiales, estos incluyen hormonas, .• 

·rltaminas y minera.les, así como nutrientes y oxígeno. La.a alternc.~c·" 

nes en estas substancias pueden ocasionar irritaciones loca.leo. 

Deficiencias nutricionaJ.es.- Pueden exis'tir grandes variacione:.: 

de respuaata.s a las deficiencias nu-:;ricionales, pudiendo ser acontue 

Jo de~ido a trauoatismos e irritantes existentes en la cavidad oral • 

.Por ejemplo, la insuficiencia de vitamina A, el complejo vitaminicoB 

puedec pre9entar gin.givitiz de Vincent, la 'lritamina C anorma.'liza el 

metabolis~o en el tejido conectivo del parodonto.(J,7,8) 

1¡).;;j modificaciones end6crinas como diabe.tes • al toraciones en -

ni veles hormonales, fiebre al ta y leucemias, aon rara.a que. se presea 

ten en nifios. 

Clasificación 

Existen diversas clasificaciones y cada una de e1las basada en 

loa div~rsoa enfoques del problema: 



tt.) Gi~ n tJ.s · 11gt1da 

b) Gingivitis crónica 

e) Gingivitis infec~iosa 

d) Gingivitis hiperplásica 

e) Gingivitia deacamativa 

f) Gingivitis necrotizánte 

g) Gingivitis alérgica 

h) Gingivitis hormonal. 

Posteriormente de acuerdo al. factor sistémico, la gravedad de -

la lesión y su iniciación dopende de un agente etiológico. Periodon­

titis, periodontosis y traumatismo oclusa.1. que solamente se observa 

en los adultos.(5,7,8,18) 
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IV NIVELES DE PREVENCiot: APLICADOS A LA ODONTOPJIDIATRIA 

La prevención es la base para la prolongación de la vida, mante­

niendo adaptabilidad por la salud. 

" La salud no ea un hecho inevitable que recibimos por herencia 

como una característica fija, o que no la recibimos. Al contrario, 

como ella es un estado variable y dependiente de influencias siempre 

cambiantes, debe ser cultivada, fomentada y protegida ".(27) 

El cultivo de la salud debe ser por medio de la prevención. La­

vell y Clark, consideran a la !Jrevención en relación con el i:idi•tiduo 

y no solamente con la enfermedad; comprende todos loa esfuerzoz 1ar3 

obtener barreras a los proeresos de enferneda.L! en cada uno de sus oe-

riódos. ( 18) 

Aplicando su concepto los autores, estructuraron un siste:na de -

prevenci6n di'lidido en tres fases. 

) 

Promoción 
de la salud 

Transici6n de salud a enfer:nectad 

Estadio precl!nico Estadio clínico 

Tempraru> A.van~ado 

Niveles de Prevención 

Segundo nivel Tercer nivel Cuarto nivel 

Z3adio 
nnal 

:> 
l~uinto< 
nivel 

Protección 
específica 

Diagnóstico 1 
y tratamiento 

Limitación de j :tehabili­
la incapacidad taci6n. 

precoces . 1 

Pre~enaión Primaria Prevención 
secundaria 

Prevención terciaria 

-Niveles de Ilrevención, según .Lavel1 y Clark- (18) 
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l.- Prevención primaria, o prevención en términos absolutos, a~ 

tua durante el peri6dc preclínico de la enfermedad ( evitu.ndo que la 

enfermedad se inicie ). 

2. - Prevenci6n secundaria. la finalidad es prevenir un dafto ma­

yor, ~l detener la evolución nat~ral de la enfermedad ya estableci­

da y tratar de llevar al individuo, al estado de salud lo más rápido 

posible. 

3.- Prevención terciaria, evita la incapacidad al rehabilitar -

aJ. individuo en el cual la enfermedad ha dejado secuelas. 

Las subdivisiones de éstos niveles de prevención incluyen los -

procedimientos que se pueden interponer en el desarrollo de una en­

fer:::.eda.d. 

A) Prevenci6n pri.I:laria, ~ue incluye el fomento de la aaluc y lR 

protección específica, 

Fo~ento de la ealud.- Comprende todas aquellas medidas que se -

to~a.n para crear las condiciones más favorables en el indiViduo. la 

comunidad o el medio, para evitar la producción de enfermedad en ge­

neral, es decir inespecíficamente, ya que no está dirigida a la pre­

venc.i6n de alguna enfermedad er. particular. 

Protección específica.- Comprende métodos específicos para la -

?revenc.ión de una enfermedad en particular, interceptando las causas 

que la producen antes de que se inicie en el individuo, la constitu­

yen todas las inmunizaciones conocidas. 

B) Prevención secundaria~ incluye el dia€J1Óstico temprano y el 

tratamiento oportuno, así como la limitaci6n del da.1'10. 
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Diagnóstico Temprano y Tratamiento Oportuno.- Consiste en la -­

identifiaación y curación de la enfermedad lo más pror.to posibl~ a -

fin de prevenir complicaciones y evitar prolongar ol daño causa.::o. 

Limitación del daño.- Cuando el individuo está lesionado e inc~ 

pacitado total o parcialmente por no descubrir tempranamente su ~n-­

fermedad o porque se falló en la aplicación do los ~étod~s p~r~ z~ -

prev:ención en loo niveles anteriores, deben aplicar;:,e terapéuticos -

al huesped para detener el proceso de la enfernedad limit:indo el da­

fio causado, y con ello prevenir ca.yores complicaciones y posibles 

aec:.lelas. 

C) Prevención Terciaria, comprende la rehabilitación. 

Rehabilitación.- Los métodos preventivoc están dirigidos a evi­

tar que eJ. individuo capa.citado pase a ser incapacita.do, ziendo una 

carga permanente., tanto para su familia como para cí :iisoo. 

Por lo anteriormente descrito ae considera a la udontolosia Pr~ 

ven+..iv:a como parte de la Historia ?iatural de la :mfermedad dentro de 

au primer nivel.. 

Convancionall:lenta la Odontología Preventiva, se licita a la 

prevenc.ión de caries y de la. enfermedad periodontal e!1 una boca. sana. 

(16); pero no sctlo r Je debe prevenir que se produzca la ~atolo­

g;fa original, sino que se debe asegurar ta.alliién que cua.lqui.::ir tra. ta­

miento que se realic~ no tenga consecuencias ad~ersas en el indivi­

d.uo mismo; después del tratamiento, la prevención debe practicarse -

por siempre, para mantener un estado de salud que se ha restablecido. 

'"' No es factible vender salud a. los pacientes o 'render el con­

oepto de prevención si el que la fomenta no cree en ella. La adhe-

1 
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renc:ia a la OdontoloüÍa Preventiva no debe ser fingida, sino real. 

Es importante que el personal del consultorio, posea una sal.Ud 

óptima :;ucal, es decir que no tenga necesidades odontológica::- •.. :isa­

tisf echas y, además, que practique escrupulosamente los procedimiea 

tos que €1 recomienda para el mantenimiento de la salud bucal y ge~ 

neral ". (18) 

A continuación se exponen loa métodos que se emplean para pre­

venir la enfermedad bucal en el niño, aplicando los métodos de La­

~11 y Clark. 
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FO:.:.El~TO DE LA SALUD 

La educaci6n es la base fundamental ~~ t.ste nive~, J~ que es -

una se las principal eD funcione:J del o::lo:i tólo,;,-,, es e!:.s~:hr :¡ o:=-i er. 

tir a la. &.ente , el c:o:no 1ebe :nante:iar en condiciones Ó;Jtio:.i.~ :,· sa­

lud~bl9 a su or0ani:Jmo. 

Para promover la sal~d en los ninos, debe s~= ~ediante la edu­

cación direota a los padres y a su propio comporta..'.:li en to y esf:.ierzo. 

Es. una prevención no específica, JiriJida a apar'!:ar, 1.:i.s ca•.wa!:l que 

de alguna :nanera :provocan la a:p:i.rició.n de al;::;ui:a enfer:::ie1ad, 

Los métodos que in.ter"Tienen en 6ste nivel son l:Js 3'!..,:;-.:.!.en-!;eci: 

l. - 3;~a.men cl!nico periódico para el con.trol C.e la sal~d. 

2.- Eduoaci6n nutricional durante el creci::ii;•n"': .. :i : 1frnc:>..rro::!.1.o. 

3.- Hábitos de hi.-P.ene oral. 

4.- Control de maloclnsión. 
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l. Examen clínico periddico. 

Be de vital. importancia crear interés en el cultivo de la 

salud y mantenimiento de la miama,mediante exámenes clínicos 

peri6dicos estando aparentemente sanos (en el sentido de que -

no presentan ningÚn síntoma de enfermedad), y así certificar ~ 

el estado de salud. Este es el 'Prop6sito primordial del examen 

clínico periódico, en este caso proteger al niño sano, certifi 

cando su estado de salud. 

Para alcanzar éste propósito, se necesita la cooperación _ 

de los individuon y de la sociedad, aunada al que la promueve; 

en la mayoría de los casos el profesional y las instituciones 

quo llevan a efecto programas preventivos a la atención de la -

pob1aci6n. Sin embargo, es lamentable que ni al profesional ni 

el p~blico estén aún acostumbrados a éstos exár:ienes. 31 primero 

adjudica la raz6n de ética profesional (basado en la falsa pre­

misa de que la preocupaci6n y responsabilidad de le~ odontología 

ee la enfermedad) y el segundo no ve la r<tz6n de acudir a u..'l -­

examen cl!nico cuando está sano. (7) 

El examen clínico puede ser llevado a cabo en todAs las e­

tapas de la vida. siendo la m~e i~~ortante en la infancia ya 

que se está en un período de desarrollo y creci~iento. 

El examen se debe realizar con una secuencia lógica y ord~ 

nada de observaciones y de procedimientos de examen, y de una 

manera amable. El examen completo deberá ser Wla evaluaci6n a 

conciencia, abarcando una perapetiva general del paciente, en 

éste caso del niño. 

Aunque no hay normas fijna para un examen clín.icó general 

en cuanto a intervalos de tiempo, éste debe practicaree por lo 
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menos dos veces al afio. (27} 

El. examen clinico peri6dico para el control de la salud del 

nifio, debe realizarse en fer.na ordenada y comprender loe eiguie~ 

tes puntoa: 

A. Perspectiva general dol paciente. 

B. Exiim~nes de la cabeza y cuello. 

c. Examen pcr16dico de la cavidad bucal. 

D. Control de maloclusi6n. 

E. Examen radiográfico. 

A) Perspectiva general del pe.ciente: 

Cuando se 11 eva a un niño al odont61.ogo P<"'1ra que se~ exami­

nado, ~ate debe hacer a los padres ciertas preguntas indispensa­

bles. Durante. este periódo introductorio, ~l odontólogo hace tac'( 

bi6n observaciones menta.les y visuales, a. fin de que sean Jo mis 

ocmplet:i.5 posibles para ayudarse a establecer parte de m1 ··~ia1;·· · 

nóetico. De esi;a manera se puede 1irevenir tambión ine3pccifica-­

mente la aparición d@ alguna enfermedad, Los métodos pa:ra ;ir:rto. -

prevención son: 

Perspectiva gcncrRl incluyendo ( ~statura, porte~ lenguaje, 

manos.y temperatura). Esta so loe,ra rápidamente al primer conta~ 

to con el niño, primerR~ente ae observa au estatura. 

a) :Sstatura.-· Se observa si el niño ;,a muy alto para su e­

dad. "I.a estatura di; un niño pueda compararse a la do otro con­

sultando cuadros o esquemas de crecimiento por centímetros. Para 

propósitos prrtcticos. se pueden clasificar en treo categorías: -

nor·~al pura su edad, bajo o alto". (7) 

La comprensión de la estatura requiere conocil'.dientoa p:nict! 

cos de crecimientos lineales. Esto incluye las características -
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de crecimiento en loa varios peri6dos de edades, y efectos de he 

rencia, medio y nutrición. 

b) Porta.- Es importante no olvidar que un ser hu:nano '!lst:í 

siempre detr-Js del diento con la cavidad cariosa. El exrun~n dobe 

por. consiguiente. cons:!.derar al niño co:no un todo, es c!ecir in-­

oluyendo su postura, su marcha, su apar::!.~mcia g•meral 0 sus emo-­

aionea 1J d.cm1fo. 

Urm tni'J.r.ohtt normal se et-i.ract eríza por su uni.i'o rl!lidad y eol t~ 

m, dl odorrtúlogo o l~l persona que examinn puede apreciar rdpid~ 

m~nte GU anda~ y ver oi os normal o afectado4 Puede interrogar~e 

ti 1A lllndro del n:tfio sobro c:ma.lquier cambio reciento que ha.yn ob­

OtU'VDidO piu•n hE:to®r una valoración cuidadosa. 

Dentro dol porto del niflo, entra el exa~en de la cara.; ver 

au coloraoidn fnoinl y observar au apariencia, que puede ser de­

presiva o alegre. 

"Loa pacient\rn que padecen la enferurndad de Addison pr,~sen­

tan una. oolornoi&n broncinea dü la cara, aquellos con ict!lricia, 

auelnn toner un color amaril1o, y así puede haber muchos r.iie,noe_ 

que t31'J pmH'tl:ln tomar como ayuda para la prevenci6n" (18). 

e) Lenguajo.- Rl desarrollo dd l<!!nguaje depende de la cap,!! 

ció.nd qul'.l tione el ni.ño para : .rl!lproducir sonido e que ha escucha­

do. DJb~ recordarse que hay una variación consid~rada nonnal en 

c'Jn.rito a lo. edad. JU tartamudeo, o ol lenguaje repBtitivo, ocurre 

caoi en todoe los niños, en un peri6do antes de ir al colegio. 

Preocuparse de;!laciado o nprenci6n excesiva por el lenguaje del -

niffo, puede impedir au fluidez normal. 

d) Mnnoe.- A1 tornar las manos del nifto ~n las suyas el odo~ 

t61ogo, establece no s6lo.comunicac16n, sino que tiene oportuni-
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o~nos ee entirán nonnales, pero de cuando en cunndo se observa o 

detecta temperaturas elevadas. Así ae puede detectar un estado f •· 

bril. 

Deberá tomarse &n consideración eI número, forma, tamafto de 

los dedos. Las uñas pueden estar mordidas, cortas, corno rooul t;:,dc· 

de anciedad y tensión. El aspecto, en cu2.nto a higiene es impor-·· 

tante ya que el niño no toma en consideración lo que palpa, si ei•­

tá sucio o no; por lo tnnto debe de sugeriroele a la mr-i.dre, man-­

ter.ga li!:.pi9.s lae munos el mayor tiempo posible para evitar inf1:~ 

cionee po~teriores. 

e) Teoperatura.- T,a fiebre o elevación de temperatura <!lD ~' ~ 

!!lentos de desea.neo, es U.."IO de los síntomae más comunes experi:ner, -

tados por los niños. Puede existir una elevación tempor~l de t~ -

pera.tura después de comer. de hacer ejercicio o cu1uido el :necUc· 

no lleva al enfriamiento corpor;,il. No se puede considerar no:·:r.2 .. ~ 

um• lec't:.i;:c!. Ú.."lica de "temperatura ?ªra todos loa n1fios en todos ·., 

les mo'!lento:!!. Considerando los a~'Pectos anteriores se -puede Stlf.',-­

rir "" la ;;:adre el control de tecperatura del infante y ae:! colo:;·::_ 

r¿r ¡:;ar" jetectn.r un ostúdo febril que i!:.dique ciertfi patologí.:.. 

"!\o se pueden di"!.gnosticar er.fer1I1edades especí:ficas tnn s~J.r 

:ior lci pre~encia de f:i.~bre. Sin cmbnrgo, el grado de fiebre. su -

patrón ':t ln. rP.lación del niño, son a menudo factores que indio!'<'. 

cierta ps~oloeia". (7) 

Despuéio rl~ una perspectiva general del niño, au andar, ler1-­

guaj!', oai::os, etc., se enfoca a.utomuticamcnte la atenci6n en lH -

cabeza del niffo, y particull'lrmente pe.ni prevenir cualquier en:fer­

~edad cue pueda ser desarrollada en la zona. 
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B) Examen de la cabeza y cuello. 

El examen de la cabeza y cu•1lo se realiza mediante el u~o 

de la viai6n directa y palpaci6n. So det•:n:iinará la forma y la 

configuración buscando posibles lesiones o anomaliri.a como: ms­

crocefalia o cabeza demacü1do grande, que frecuentemente soe de­

be a trnetornoa del desarrollo o traurnatizantes. !·a :nicrocefa-­

lia o cabeza pequefla, puede deberse a trastornoe del ~racimien­

to, enferc.edad o t1~umas que afectan el sistem~ nervioso. 

Se observará 3U contorno y su relaci6n con el cuello, aun~ 

do a la proporción del cuerpo en general. 

a) Tarna.."í.o y forma de la cabeza.- Debe de consider:!1·se la -

herencia, ya que inf"luye en el tamaño y for:na; ~sí pueden avi-­

tarse situaciones equivocada.a tn ~ examinador. Es ace:ne ~ j ~ble -

interrogar a la r.iadre para saber ai el niño ha tenido gl'.'l;;e::: o 

fracturas que podrían causar rroblamas poateriore3. 

b) Piel y polo.- La piel de la cara al ietE'-l que le. de las 

manoe, noe pueden dotectar eeñale5 de enfeMed:'!::J .• l"ientr-"-::! q-.. te 

la cara del ni'iío tienda a reflejar au salud general, los C9.!:1bio5 

observados no tienon que "Jetar relaciomidos directamente con •:­

na enfermedad esoec:!fica. El exam?n se realiza mediante lM. vi-­

eualizaci6n directa y la palpación, aeí cono la interrogaci6n -

al niño y a la madre. 

e) Oídos.- El odontólogo deberá estar conci~nte de cual- -

quier def:l.ciem!Ül de audici6n on el paciente infantil. El exa­

men ae realiza mediante la observación y la audición del !Jro-¡:io 

profesional. La observación del meato auditivo externo puodo r~ 

velar cierta eecreci&n. SÍ al hacer el examen cl!nico no se en­

cuentra problema alguno, ee puede sugerir un exa~en radiográfi­

co o eer racitido al e~pecialista. 
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d) Ojoe.- El odontóloeo deberá observar si el niño tiene o 

no dificultad parR ver y ,~i usa lentes o no. En r:eneral, el o-­

dont6loco deberá ob~ervnr y conocer cunlquier anormalidad en la 

$Structura del ojo y en lol' tejidos que le H' lean. Deberá des-­

cartar cm~lquicr afección b..:_ r!o.l como factor estiol6gico y en- -

Vi9.r al paciente a un e5pecialista. paza ua ~~·:'Unen visual compl!. 

to. 

e) llariz.- Debido a eu localización -prominente, elodont6-

logo puedo notar au tama.."lo, color; y ~i existieI'll anomalía alg'Jl 

na, éatR atrae nutorr:flticamentc la atenci6n. El odout6logo pu::d~ 

encontrar cicatrices on la nariz, lo que puede indicar alguna -

leei6n por traums.tisn:o (golpe) o, alguna intervención quirúrgi­

ca .por ali:;uru:~ anomalía de desarrollo, que el nHio tuvo al nacer 

La nariz puede palparao con loa dodoe, y detectar poaiblee 

nód.u2 os y ~ambi.;n puede observarse si exi8te dr~n!>je nnsnl~ qu.® 

pueden s<:r evidencit1 para una infitcció'n reBpiratoria. 

Ee irnrort<i.nt e indicar a la rr:.:idre, la hisiene nusal J'" c:uitl~ 

dos p~ru el nifio, cuo no 2e introduz~a objetoa en las fo3aa na­

aa.lee paro. evitar alguna complicación en las vías res'J)irator1as. 

C) Sxa:i1e~1 perióC.ico de la. cavidad oral. 

Lo~ esf~erzo3 para la conservaci6n de la salud oral del ni 

Cío, ceben cc'!len:t<',r oor hac~r qu¡¡¡ ~1 niño y la madre se intere-­

.;;er. pc:>.r L;. con~'~r..-aci6n de lit:!ta, de tel manera que acudan a ex! 

~er.e3 ~eri6dicos ~stando ~p~renteoente sanos. Este prop6sito ee 

el del odont6lc:::o que quiere tener éxito en l<i práctica preven­

tiva y en proteger al individuo en general en su estado de sa~ 

lud. 

~3te examen debe a~r llevado a cabo en todas laa etapas do 

la vida, para fomentar la salud desde un punto de vista m6dico-
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odontol6gico, puesto que el examen de la boca noe puede partic~ 

par manife3taciones de cier1:aa enfermed~dee g~ner~lizadue y si~ 

témicaB, qutt pueden s<tr a.lergiuo 1 enfermedade¡¡ infl:;,:mJ.t·oria:J, -

enfermedade~ nutriciomüe~, hi)lmato16eicas, etc. (27). 

No exinten normas parH. decidir l~ frecuenci"' d~l l'!Xnmen o­

ral peri6dico, YA. <;\1.<11 dlllJHmde de factore::; c0:::::.' l?. ede.c!, educe.­

ci6n, condiciones econ6micae y u~bientnles de la viGs, pero ae 

sugiere que se iniciP. desde te~pr:ln:-1 tidad coi:io ~~a p•rni~'le des­

puúa de oue hayan er.i;:iciomldo lo ti dientes prirr;:1rirJe, r~pi ti écd!:!_ 

se por lo menos dos veces e.l a~1o y h?.ciéndolo cor:o un h•fbi to. 

Soguidnmonte Bet exponen los mecanis:no:!! a o<!i'ei.tir rm i.m exn.­

men oral, él cual debo retüiza.rs" ~n form!t order:;idE-. 

a.) Aliento.- El aliento "n un niño élU...'"10 es 6>•::"r¡,;,l::i.,!1"te o.-­

grad;;¡,blo e incluso dulce. El odontó'lcgc lo ¡:m~d\! -;:~ri:i":..ir d .. .,.i.,, 
el L'lOmento en que saludn al niño, si percibe un "mal al!.c~tv" o 

halitooia, puede aor atribuible a caus<w loca.lee: o c''.Tl"l'aleu. 

LO!! prim~ros incluyen higi~ne inadecuRda por lo cu.,..l ai:.1)-2 ccr,­

cientiznr al niño r.. que debe de cuidar y !:lanter-.e:- li::-r;::üu :::~1 toca 

Loe genorul~B pueden debarae g d~ahidrataci6n, trncto dige~tivo_ 

superior, :t'iebre tifoidea y otras infec~iones ent~ricns y trn~-­

torr.os gastrointe3tinalcs que no h::i.n :'lido pin·cibi:-!c:i ""ºr l:c. '7l•;l.-­

dre del niffo. Frecuentem~nte, 108 niHos sufren elev~ciones de 

temperatura y tien~n u.11 ha.liento f~tido caracte::-:i'.:::-tico. 

b) Saliva.- Los procedimientos dei exa:nen de la. cc:cvidnd b1;cc.l 

genoralmente estimulan salivación .abundante en los ni?io~~. 31! de­

be de apreciar la calidad de la saliva, puede e~r ~~Y delgRda, -

normal o estremadamente viscosa. Este exar:ien nos pued" mu.nife!!l­

tar alguna anomal!a de glándulas aalival0a. 
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e) Labioe.- Loe lnbio!! aon la er-trada de la cavidad bucal y 

el odont6logo no dobe detJcuidarlos er. ffil apremio por examinar -

los dientes. S'!' d<:>be de observf\r tnm1~ño" forma, color y textura 

d• la su~er!icie, deb~rdr- ser ~ulpadoa u~ando el pulgar y el f!! 
dice. Se observará la pre::-encir;i o no de lesior.fJe como Úlceras, -

Vel!!!culas, fisurs:s y coatrne. Loa l.abiOl!l prote¡-::er. a los dientes 

de troumH. y por lo tanto• eon lUt:"ar f':recuer;-te de ~onturii6n en_ 

loa ni~oe. ~ m~·!idn que se retraen loe lebice, se dQbe de obseE 

vur l;t mucc ~c. labial. 

d) }'f!.lcosa ::..'i':.li~,1 y tuc.al.- Al :;roseguir 1::, innr.ecci6n de!! 

tro C.o la tocti, ae ob!"e.r-;a lr, ¡:¡ucoa:-,; bucal, teniendo loH puntos 

!"'llndo 1'1 lri"bio ir.fcri0r h~·cia ab1tjo y el SU!i.!!rio::- hecia e:rriba~ 

t>.notan,lo el cclo1· y CU:'"•.1::-uier irre€-ule.ridad~ ln :p1'.:-..p2ci6n dete!. 

ri:.iú:<rá 1:: ccnfif:urs.ci6n y la presencia C.-e or:.ficice de coz::uuc­

'!::oa ~:::.6::'.aloe y ad!:".!'~i.:mes .:.1 frl'!1-:illo o leoiones. 

T.a~ leeirnes ::::t" cor.mries a,ue se obs-errar:. eD. la. !:':tlcosa. la­

bial o huc~:l d~ lo:: nLfoE: sen J..,;. n•;e ::>e 3.eoci3n cor. vi!<.lr' d~ -

he!"!'~!: :.!imple, ::~rma!mente l"' :rruccsa labial '.! 1.:ucal sor. de co.;.. 

lor rosñ.do: ~ir: e:nb<,rgo, l.:;_ .-::<ela.."lina put,de causar :;:iiementaci6n -

!'i.'3iol6t;"ica no;ina.1 de color p;.1rdo. 

' ,. . 
• I 

ro y blr:.ndo, ·je l:i úvul~ :r d~ lo!!' tejidtis f11rinr;eo!'! a."lterioroe, 

~otandc su c..,lor, co:::-.fic.i.rac:!.6n, conto~o, c:-ificics y la rre­

aencia de ~no111ll:Í:!S e l"'siones. Lns cicatrices tm el palade..r -

01.ie<!en se!· t>Viden·~ia de tratunaa p0 :sadoa o intervenciones ouirúE 

gic2.s c• . .<et :-;e hicit>rc•r. ;wra repar;...r ancmalfns del ees.:;;,rrollo. 

Lo!:! c"trr.biotS de color !JUeden ser cl'l.uirndos por enfermedadea infe.s, 

cic::i~c y sisté!::ic:ls, traum:J.s o ag~mtes químicos. 
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f) Lengua.- E3tu debe ser exa:ninnda. en tod!ls sus ouperfi..o..;. 

cies y borde~. Deberá pedirse al niño que exti~r;da. la len3'1.la de 

manera que el e:x:runinador observe su :forma, tar.ia.?io, color y :'!OV!, 

mientes funcion•lles y la presencia o no de leo.:1.o:ies, papilas y 

tejido linfoide. "Una de~Cí(mu.ci6n d~ la:::i 1"Jttpilas auperficif<.le,oi_ 

asociada con ca:nbio de color y gensi:bilL\ad, puede d<:lberse u. -­

ciertas avita;ninosie y 2.nemia". (7) 

Ln s~quednd de lo. len~a '.-)U":d~ '.!~berse .:i ilef?~i.d:-c•.t:.i.:;ión o 

puede ocurrir Rn lo~ ni~o~ que r~~~ir~n ~or l~ ~cea. 

Deten obeer·,¡qrse 10.s p0~ti.:.r:t: ,¡e l'" ler.E".lª ::-.. ·~ue f.U'!-Jcn i::! 

terv"r~ir en un:! :m.loclusión, :;o:.-- le c•Jci.l ~e '1eb"! ir;1L·::ir ~•l n:!.i:o 

a corregir sus po3turas er. desc:::.n20. 

co:i 1::: len¿i.Hi er r~!)Ot10 j" lue¿-:..:> !!n :.tn~i. po~it:;i6:'! ~lev~td.a ~:-~c:;:i a­

trás; p:üonci6n c;:ir. los dedo::: :.· -ietl.!ct-..r e "O '!.n:fl-i.:i:~·zión .,: :''._­

zo je ! 0 hocn ~u~de hqcer que 1~ len~:~ ~e eleve y afecte a la -

f'on!lció"n :r ~l :':1.0':ir::iento lin.l;"\.l«l 1.,1 ::i:?'.c,. 

l!O!!"Var cualC!ui@r .::a::ibio de celo!", úlcer_._,, o i!.':'1'.~:::,,ci6n. ;-,:-.::· ;¡ -

~e:r...tdo ~!l ;.1,.:0.::2~ j""b"!.' c:u~ el odo:!toce::!i:~tra, ~u~·ie:'~ qu~ {1!1 ::i:~c 

~ea ~x:1rninatlo ~e:--- ~~u ~édico, si consiüer·!. que 1~3 u.~:,igdt~lc:.\~ ~!?--

ti{n inf.ecta11a1' y nt:!>dan ".er causa contrituyente d-e :i.ü:... s•..:.lud. 

(17). 

i) Ex:amen dental.- Se to¡¡nrJn l!ln cuento. las ·:.::;.rie:ia•les ele 

ta.maño, forma, número, color y :iistribucitb •..!e lo.e: di.,nte,,, «3! 

como inclin:~ci6n y malform-tcicnes c¡ue pudieran ex.it""";ir. 

Loe dientes deben eer e:caminadoa para na.her si existe evi--
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dencifi de afe cci6n periodónti ca, h:Íbi tos :r def ectoa del des:o.rre­

llo; as! co~o para detect:o.r caries en sus etapas más tempranas, 

por ~edioa clínicos y r-adiográficos. El estado general de las 

restauraciones si es que existen en boca, deben ser evaluadas 

nor si existiera acumulo de alimentos y estén cauaundo daño. 

LQ de~ección de caries debe auxiliarse con un espejo bucal 

y explorador. El examen de los dientes debe com~letarse despu6o 

de una cuidadosa limDieza y secado para aumentar la posibilidad 

de detectar lesiones precoces. Deber-'....n examinarse todas las su­

perficies dentales, mediante visión directa. (18) 

j) Examen periodontal.- Debe realizarse mediante el uso de 

la visión directa, palpación, sonda periodontal, espejo bucal y 

explorador dental. Se debe determinar el color, forma y configu­

ración de l.a encía, buscando anomal.ína y lesiones ejem:ilifl.a.maci?. 

nes 7 ulceraciones. El color rojo e hinchazón pueden deberae a -· 

infl~~acién producida por hi@i.ene bucal inadecuada. 

"Aunque en los niños generalmente no se observan estomati····· 

tis ~uténticas oon papilas gin¿ival.es erocionadas, puode existir 

una '2.fección eioilar pero máa benigna. La combinación de higiene 

bucal inadecuada, desnutrición y malestar general, pueden contr!_ 

buir a la gravedad de una lesión gingival.". 

~ebe de observnrse el m~rgen gingival en su relación con la 

unic$n amalccementaria de los dientes y registrar las zonae de h! 
perplasia o recesión. 

C) Control de la mal.oclusión. 

Lo que se persigue es conciencia eobre la oclusión del niño, 

pero no necesariamente tratar 1n malocluai&n que con frecuencia 
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debe eer atend:i.da por el especialista. El odont6logo debe detec 

tar precozmente los riesgos de desviaciones de los p~trones noE 

malee de la oclusi6n y poder tratarlos en el momento oportuno. 

"Con e11l advenimiento de mojores métodos de control de ca­

ries y de enfermedades periodontalee, muchos odontólogos experi 

mentan la frustración do observar que sus éxitos preventivos 

eon malogradoo por lus extracciones motivadas por m:üoclusiones 

o su tratamionto. Quizáe ol primer signo de la aparición de ~s­

ta conciencia oclueal 6orá el reconocimiento por parte de la 

profeeión de que ea tan importante exruninar al paciente con la 

boca abierta como, cuando la cierra".(18) 

El examen de la oclusión incluye la inspección, ausculata­

ción y palpación. Loe recursos auxiliares pueden ser, modelos -

de estudio y radiografías de aleta mordible en los niños. 

El examen consiste en lo siguiente: Palpar la articulación 

temporomandibular en descanso y movimiento, escuchando los rui­

dos producidos por las articulaciones. En ol examen dinámico de 

los movimientos funcionales mandibulares, debemos buscar signos 

de golpeo, movimientos anormales, presencia do tumefacciones, -

hipertrofias y dolor en la articulación. 

So debe observar las relaciones intermaxilares, diaetemae, 

dientes migrados y relaciones de mordida cruzada. 

D) Examen radiografico. 

Debe aer practicado en casi todos los pacientes como auxi-­

liar p>lra establecer un diagnóstico. 

La radiografía tiene aplicaciones extremadamente amplias on 

la práctica odontropedi~trica. Loe niños necesitan tal vez m~e -
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de la radiogra.f'!a que los adultos, ya que en ellos la preocupa­

ci6n principal en todo momento eon, loa problemas de crecimien­

to y desarrollo. 

I;-09 tejidos de mayor densidad aparecen en la pol!cula de -

un color blanco (radiopacos) y loa tejidoe blandos aparecen de 

color negro (radiolúcidoe); básicamen~~ la radiografía de cual­

quier ~rea, proporciona irücrm.aci6n sobra forn:u1l., trunaño, posi~ 

ción, densidad relativa y número de objP.tos presentes en el á-

rea. 

El objetive de los exámenes radiognlfico~ periédicos, eo -

evidentemente preventivo,aparte del descubrimiento do alteraci~ 

nea patol6gicae. 

De esta manera puede provenirse, pérdida prematura ~ rete~ 

ción indevida de los dientes primarios. Nos ayuda a tener una -

visi6n clara de las superficies proximales de los dientes (di&[: 

n6etico precoz de caries interprori.mal), as! como del espacio -

interdental y cresta alveolar (diagnóstico precoz de enfermeda­

des periodontalea L~cipientea). 

"Ea im~ortante,ain embargo, no abusar de lae radiografías, 

porque ón dicho caso, eus beneficios no pueden compensar loo ~ 

daños potenciales a futuras generacione9". (18) 
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2. Importancia de la nutrición en el infante. 

No deb.iera haber necesidad de justificar la. icportancia de la -

nutrición en el cam~o alguno de las ciencias módicas, puesto que la 

ingesti6n correcta de todos los nutrientes, cada día en toda edad ~s 

vital para la preservación y ma..~tenimiento de la vid~. 3i~ e~b~rco -

en muchas eapecialidadea módicas y odontolÓi:;icas, 11 nutriciÓ"!l btlsi ... 

ca o aplicada, no ha recibido el debido énfasis. Esto ea debido qui­

zá a la falta de comprensión de algunos que consideran deoasiado el~ 

mental como para e::itimarla como parte del ejercicio ;irofesiono.l, o 

quizá porque sus tentativas de dar consejos sobre nutrición tuvieron 

poco o ningún éxito. 

Un.:i. definición ::iuy general de nutrición dice: " la ciencia que 

se ocupa de los alimentos y nutrientes y su papel en alear.zar y man­

tener la salud. Es por cierto, una ciencia básica al tiempo que apl! 

cada, y abarca muchos otros aspectos de diciplina.s científicas como, 

bioquímica, fisiología. endocrinolog.fa., microbiolog-Ía, zoolog:!a, tec­

nolos;ía alimentaria y ot:::-a.s 11 .(23) 

Es propósito en éste capitulo, relacionar aspectos de la nutri­

ción con el ejercicio odontológico, considerando el papel de los nu­

trientes en el crecimiento y desarrollo y en una ingestión adecuada 

de los mismos; así como los factores que afectan la ingestión de los 

nutrientes.(primer nivel de la salud o fomento de la salud). 

En dos tercios de la población mundial hay hoy un preva.J.ecimie~ 

"to creciente de mala nutrición en calorías prote!nicas,lo que afecta 

2obre todo a bebes y a escolares. Parte de esa deficiencia es el re-
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au1 tado de la mala distribución alimentaria entre zonas de necesidad 

y la zona en el que el suministro de al.imentos es abundante, no to­

dos loa individuos disfrutan de nutrientes al.imentarioa. ya que ia 

!luyen. diferentes causas: nivel socioeconómico, maloa hábitos ali­

mentarios, costumbres religiosas y socia.lea. 

G&neralmente loú hábitos alimentarios, son adquiridos en la ia 

fancia, por lo cual las personas mayores tienen una maravillosa 

oportunidad pa.ra observar a los niños durante uno de los periódoa -

cáB diná:nicos del crecimiento y, poder influir favorablemente pro­

porcionando al niño loa nutrientes adecuados, para el crecimiento y 

desarrollo. 

" Aún cuando la responsabilidad del odontólogo corresponda 

primariamente a la salud bucal del paciente, debe tener conciencia 

del estado general. del nifio, ya que en él ae re.í'le:)a parcial.mente ·~ 

el es.tado bucal. Por lo tanto algunas ba.sea en la apreciación de. la. 

salud total y el estado nutricional del ni~o ayudarán inconmensur~ 

Q:.lemente en la. apreciación de conjunto d..el pac.ienta. 

Si bien un estado físico co~pleto del niffo no está dentro de -

loa alcances de un odont61ogo, se pueden aprender lllUchas cosas, con 

s6lo observar su aspecto físico y pregu~tar a lua padres. con buen 

criterio, sobre los hábitos de alimentación e higiene .• 

El niño sano normal tendrá un patrón bastan.te: reguJ.ar de comida, 

sueño y otras funciones fisiológicas. Si un padre menciona que el -

nifio no descansa bien o que es muy nervioso o emotivo, se puede so~ 

pec:bar que ese nifio también tiene problema con la alimentación. 



La ~eta. ¿e una buena nutrición ea proporcionar diariamente un -

aporte adecuado y bien balanceado de todos loo nutrientes en los di­

vercos periódos de lu vida, cou ajustes apropitidoa durante laa épo­

cas de nece:Jidades alteradas, como la lactancia, cicatrización .-- ... 

de heridas, etcétera. Si bien la nut~ición 6ptioa no gar:intiza autQ 

matic~nte que estarm:ios libres de infecciones y snferraedades deg~ 

ner~ti~as, asogura ~ue nuestros cuerpos estará..~ zejor preparados p~ 

ra soportar los ries¿os de nuestro =edio ambiente y los problemas 

de enfsrmedad a los que estamos sometidos. 

La dieta ideal para un iudividuo proveerá ca..~tidades adecuadas 

y lo hará dentro de la c~tcgor!a de los alimentos que le sean apeti 

tos os y a trae ti v:os y no viole:r;. sus prefer<.Jncias cuJ. turaleo, étnicas 

religiosas y paicol6Gicas. L:i.:i cantidade3 y distribución de nutri­

mentos r.eceaarios para una salud sistémica. óptima. brindarán al m.L~r;.,, 

tiecpo salud para los va:::-iados 'tejidos de la cavidad bucal. Ho h~· 

evidencia que los tejidos bucales dura.nte el desarrollo tengan necl! 

aidud de nutricientos cuantitativamente distintos que loa tejidos 

cc~parables con otra parte de~ cuerpo. 3in eIDbargo, el odontólogo -

necesita preocuparse, adeoáa , por asegurar una atención más cuida­

dosa a aquellos componentes dietéticos factibles de promover acumu­

laciones indeseables de restos alimentarios sobre y entre las supe~ 

ficiea dentarias. 

Si les requerimentos diarios de un niño se cumplen. y no e%is­

te déficit de un peri6do anterior, no hay evidencia de beneficios -

agregando raciones suplecentariaa por uno o más día.a. Con frecuen­

cia. el i1ao de un prepara.do comercial. es un punto para prestar poca 

atenci6n a la preparación de la dieta. 
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Los suplemruitos durante la infancia son apro?i~dos, sie~pre 

qua e1 ni~el se ajuste para aproximarse a las racic~e~ diet~ticas 

diarias recomond:idas. A medid:i que l;¿ die ta del nifio ;:;e h<ice mls ;·u-

riada, la necesidad de 3uplenentos V3. di::i:ninu,'endo, '.!e r~o·:L· ,:r;e pa!"<l 

cuando el niño come con la f2.nilia la necesid~d ss ~ula. Je la ~is~a 

manera, en las personas de edad avanzada, con .frecuer.cia es acc!rnejf!; 

ble la suple:Jentación-, pues los problema3 de enfe:et'.!e<lad gastrointes-

tinal.ea. son muy comunes, por el uso prolongado de dentaduras artifi­

ciales. 

A) Nutrición adeci1ada durante el desarrollo de tejidos denta­
rios. 

Sabiendo que la etiología de numerosas enfermecades co~ur.es en 

nuestra civilización actual, co::ao caries, afecciones coronarias, dig 

batea y obesidad, están ligadas di~ectamente a factores nutricios, -

podemos determinar que éstos están intica.mente relacionados durante 

el desarrollo de los tejidos corporales, Por lo tanto es de vital i~ 

portancia la nutrición durante todas las etapas de la vida y se le -

da mayor énfasis durante las etapas de formación, para as! preveer -

enre.emedades en el futuro. 

En la práctica dental, el odontólogo debe tener un conocimiento 

sólido sobre nutrición y habilidad de promover en sus pacientes hábi 

toa dietéticos apropiados, tanto en su relación con probleoas denta­

les, como también en la salud en general. A éste respecto es necesa­

rio que sopa indica.r no sólo que debe comer, sino ademá3 que evitar. 

Debe fomentar la buena nutrición en loa nifios y oadres gestantes, P-ª: 

t>a aaí poder evitar alteraciones en el desarrollo. 
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Durante el desarrollo de tejidos orales, los defectos nutricio~ 

na.lea, p'..leden afectar la resistencia de éstos a agreciones ul terio­

rea y, por lo ¡;auto prcdicroner los tejido::; orales a. enfer::ieda.des en 

el futuro. Los tejidos bt;.cal.es que son p~rticularmcnte aer.sibleE al 

factor nutricional durante los periódos de desarrollo incluyen: diel! 

t~s, glándulas salivales, epitelio bucal, maxilares y otras eatruct~ 

ras craneofaciales como los labios y paladar. (14) 

Dier.tes.- El desarrollo de los dientes está estrecha;:.ente rela­

cionado con el aporte de nutrientes, ya que el 99,~ del calcio corpo­

ral se enc~entra en los huesos y dientes y el 1~ restante está dis­

tri buído ~r. los demás tejidos corporales. Durante el periédo de for­

=ación y calcificación de los dientes es necesaria la presencia de • 

iiferentes nutrientes, de lo contrario las propiedades quíoicas y fi 
s:tcas del es:::al te pueden alterarse, tornando ::nás etl!!5Ceptib:.es los d ::.:L 
~~s a la c~ries.(7) 

Se h~ deaostrado que los ca.::ibios en la forma y erupción de los 

dientes, así co~o las ~lteraciones en cua..~to a ~orfología y función -

d.e las ~::ándulaz salivales, pueden atriouirse a carencias de proteí­

nas duran.te los pe~iódos de desarrollo. 

Tejido~ oseoa bucales.- ?ara :::a.ntener una arca.da dental armonio-

3a, no sola::iente son importantes los dientes, sino también el desa.rr2 

llo ópti:io de los hue::ios ::ia:.dlares superior e inferior; y para el de­

sarrollo de éstos debe contarse con los factores nutricionales indis­

pensables. La carencia de éstos puede provocar alteraciones de los P! 

trones normales. 

Desarrollo craneo-facial de .labios y pala.dar. Uno de los defec-­

tos más frecuentes es el labio leporino o pala.dar hendido. Aunque muy 
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pocos casos de éstas anomalías congeni tas en los humanos ca."l sido re­

lacion.'.ldos específicaoenta con deser,uilibrios nut~icionales; parece 

que, exceptuando la.3 disfunciones cro;ao::Ówicas, es posibl-:: que cier­

tos nutrientes puedan inducir rcsp~estas tisularec. 

B) Componentes de una dieta y o.::i.nifestaciones po::- su deficieni::i· 

Los elementos nutricionalos c:msiC.erados e3ancialez ¿a.r'l el de­

sarrollo del crecimiento o para con.Jerv<~r el eq 1Jili 't1do ;,n la cowpo­

aici6n corporal, están sujetos a las neces.idadeu dietc~tic¿¡3 de cada 

individuo. Se debe recordar que los niños experiinentan ·.!.ivorsos ;ra­

dos de salud, que de cuando en cuando dictan necesidacies ::!iet8tir~2. 

excepc.ionalea. 

No 3e posee aún la informaci6n completa requerid.a :ir ... :"' ·?:::ta.ble­

cer los niveles 6ptimos de ciertos elenentos nutricional'3::; p:ir ::.o -

tan to, los ni veles aconsejados son esti.c.:i.ciones, y no hec:"loz es t<~bl~ 

cidos. 

Los nutrientes han sido clasificados en seisgru.;::os princi::c.les, 

de los cuales debe tenerse diversas ~roporciones par~ conservar el -

equilibrio corporal y así crear condiciones favorables y no te:-ier -­

manifestaciones por su deficiencia. 

Los seia grupos principales de nutrienten son: proteína~, hic"! 

tos de carbono, lípidos (grasas)~ vitacinas, minerales y J.t,~a. ñ 

el.los se les necesita diariamente para promover el crecimie~to Ópti­

mo para mantener los tejidos corporales y para regular la f~nción 

metabólica. (2)) 
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Proted'.nas 

Son nutrientes específica,:¡¡~nte requeridos por el orc:mis~o para 

el crecimiento, la reparación de les tejidos y 13 síntesis de aucho3 

cona ti tuyen~es del org::i.nismo coco anticuerpoa, hor::ionc..s ;¡ en:ü:nas. 

Bioquímicamentc son cadenas de aminoácidos unidas e~trc sí por 

la unión peptídica. Al igual que otras sustancia::i nu t::icionalos, loo 

lac·tantea requieren mayores cantidades de aminoácidos c;.ue lor! r..ifíon 

de más edad. 

Fuentes de obtención: carnes, huevos pescado, leche y pro~uctos 

lácteos. ?uentes da proteínas veeotales; trico, ceba.da, ;:;aíz, avon.a 

y legumbres y semillas de ao.ya y otro tipo de leguobreo secas. 

Man.ifeataciones por deficiencia; falta de. crecicien to, pé::dida 

de tejido muscular y mayor suceptibilidad a infecciones y edeoas. 

Las grandes deficiencias proteínicas, coco KNaahior%or, son 

síntomas clínicos que aparecen en nifios de cuatro meses. 

Hidratos de Carbono. 

Su í'Unción principal es proporcionar energía, ~or lo cual es -­

obligatorio administrar una dieta constante, sin e;;iba.rgo esta fun­

ción es perjudicial para la salud dental. El asesoramiento nutricio­

nal, debe estar dirigido a hallar sustitutos adecua.doG para hidrato 

de carbono refinado, de manera que puedan ser satisfecha2 las neces! 

dados energéticas. 

Fuentes de obtención: Estan presentes en todos los alimentos p~ 

ro las fuentes principales son cereales, pan, galletas ;¡ plantas ai:ll 

láceas (papa.o, ma!.z). 

Manifestaciones por deficiencia: desgano, falta de energía para 



74 

la realizaci6n de las labores cotidianas. 

Lipidos. 

La función principal de la grasa es el suministro de energía de 

una manera muy condensada. Transporta y facilii;a la absorción de 

las vitaminas A, D, E, K. Cooo los hidratos de carbono, la grasa CU!]! 

ple con el papel fisiológico en la nu trie ión. La:J cocidas sir~ grasa 

no son sabrosas o no atráen y carecen de valor saciante. Si bien el 

exceso debe ser e"litado, hay que respetarlo. 

Debido a su rápido crecimiento, los lactantes que reciben aanti 

dades inadecuadas, pued~n presentar piel engrosada y seca, con dese~ 

~ación. Lo3 s!ntooas desaparecen rápidamente si se alimenta al niño 

con una dieta en la que l a. 25~ de las calorías se originan er• grasa. 

Vi ta.minas • 

-~uizá ningún otro aspecto de la nutrición sea tar. importante 

e.amo el de las vitaminas, ya que son factores alimenticios necesarios 

diariamente para ~antener la integ;r:idad celular del cuerpo. Las vita­

minas ze clasifican según su extracción con éter o con agua; en lipo­

aolubles ( A1 j 1 Z,K ) e hidrosolubles ( C, complejo B ). 

Vitaminas liposolubles.- Importante en la fo.n::iación de dientes -

en razón del origen epitelial del órgano del esmalte. 

Vite.mina D. 

Es necesaria para la calcificación normal de los tejidos óseos 

y es muy importante en el desarrollo de huesos y dientes sanos. 

El síndrome de vita.oina D, es el raquitisco. 
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Vi tam.ina E • 

Es importante como antioxidante, A.sí Droteje a la vitamina A. 

Las mejores fuentes ce vitamina E son las semillas oleaginosas, 

corno aceite de 5ermen de trigo. 

Vitamina K. 

Es cococida como antihemorrágica. " Hay que recordar que no pr~ 

senta beneficio alguno para tratar las afecciones hemorrágicas a me­

nos de que exista una deficiencia o utilización inadecuada de la vi­

tamina. Se obtiene de los vegetales verdes, e3pin.acas, coles y coli­

flor. 

Tiamin.a B1 

Ea importante en el metabolismo de los carbohidratos. Su defi­

ciencia favorece laacumulación de ácido láctico y pirúvico y dificu}, 

ta la función nerviosa y aumenta la sensibilidad del tejido bucal. 

Rivoflavina B2 

Se encuentra generalmente en coffibinació~ con otras deficiencias 

del co~plejo B. 3i la dieta no incluye ca.ntidades adecuadas de hígaao 

leche, huevo, queso y hortalizas frondosas se provoca su deficiencia 

y el pa~iente presentará síntomas de queilosis angular, glositis, 12 

:llenes oculares y d~r~atitis seborreica alrededor de la nariz. 

Acido nicot!nico. 

~s import¿mte para la oxidación intracelular, Su deficiencia -

?ro~uoe pelagra ( se ca.racteriza en las pri~eras etapns por debilidad 

anorexia y trastornos gástricos. Después siguen a ésto las clásicas 

tres D. dermatitis, diarrea y demencia.) 
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Las manifestaciones bucales son tuciefacci6:i., enrojecimiento y -

ulcerac16n de la ~ucosa bucal y sangrajo con f~cilida~, la lengua se 

presenta roja, agrandada y sus papilas desararccen. 

Su fuente de obtención: carne, pescado, huevos, leche, tarina.s 

y cereales. 

Vit.n.mina. B6 

Funciona como coenzima en el metabolismo de proteín~s y sr13~s 

y en la ac·tividad del sistem~ norvioao. 3u d9aciencia <JC.:i.ciona ,_;lo­

si tia, derma"ti tis anémica, ·'1ueilos is, s'? ':l.:ir:-ea :llr'Jdedor <1·3 lo:J J j 03 

nariz y boca. 

Se encuentra en carne de cerdo, hue·10, harina de ::.:úz ":/ ::.ve:1.:i.. 

Ea un complemento que puede inhibir ei proceso carioso. 

Acido fólico. 

Jueea papel importante en la sínte.si3 de los co:iri.:estos rl.'! :c:.:­
rina. y pirimidina empleados en la foroac ión de .;lucoprote:i'.n,,t.J. 

su deficiencia puedo inducir aneaia cacrocític.:l. cor. la .:;lo.:i ti;; 

lesiones ¡;astro in tcstinales, diarrea, ::u:?. a.bso::-ción, car;i.c"::erí.s tic as 

de la anamia perniciosa.;:;e encuentra en carnes glanLlular,13, lcv;;.C.ura. 

y hortalizas verdes. 

Cianocobala.mina B12 

Es esencial para. la. función de todas las células, on e3?~~ial -

de la médula ósea, si:Jtema. nervioso y 11ia ga.strointentinal, in tervie­

ne en la s!ntesis de globulos rojos. La deficiencia oco.n ;.ona ane;:iin. -

perniciosa.. Se encuentra en hígado, leche, huevo y pescado. 
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Mineraleo. 

Para lograr funciones interrelacionadas, se necesita hue1la de 

algunos minerales y, cantidades relativamente proporcionales de otro 

u otros nutrientes. 

De los 18 mineral.es requeridos ~ara ma..~tener y regular el proc~ 

ao del cu&rpo, los n:ás importa."l.teu son <;i.Ü':i.o, fósforo, hierro, yodo. 

La relación de calcio a fósforo es importante para la for=a.ción 

de dientes y huesos. 

El calcio y ma.cnesio son necesarios para funciones celulares -­

nori::ales en el nervio y tejido blando. 

Los minerales son nutrien•~z inorgánicos que deben estar presen­

tes en ~l cuerpo hucano en cantidades equilibradas • 

. ~alcio. 

Es i.mport.:mte para el ueaarrollo del esur¡eleto, coagulación rlf:.. ., 

la san~re, perneah~lidad celular, la contractilidad muscular y el m.e-

La mayor parte del calcio se enc~entra en huesos 7 dientes. Es -

i;;i;¡~rtant.;, ql.:.e a los niL.o::; y adolescentes se les ad::iinistre calcio d2_ 

cido a 3~ cons~mc adicional de crecimiento y desarrollo. 

Lo..:., fueI:tes de cw..Lcio son: produc":os lácteos, wariscos, yema de 

huc\t:) :; h::::::-t.:;.liza::; verdes, 

s~ i~portu.nt~ para las funciones corporales, ayuda al metabolie 

mo de los carbohidratos, proteínas y grasas. Provoca la rápida libe­

raciór. de energía para contracciones musculares. 
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Hierro. 

Ea importante para la respiraci.Sn tisular y el funcional:liento -

ie lori sistemas enzir:;áticoo • .-1.unque se nec"!i'li ta er. c!'..:1tid.::i.Jes pcqt:e­

ñas , au función es in por tan ti; c 0<:10 cor:ip•Jnen to ".)n la hr;mo.;l o b ir.a, -­

·.:¡ue realiza labor de trnnsporte c!e o:d;;eno e:'.1 l::;, :-esp.:.!":ic ión ciJ:!.ul.'.l.r. 

:Ju deficiencia puede ocacionar anc::li.:i. h:.;:odrómi.c'•i :: esto se -­

puede debei• a una dieta inadecuadc3. o por ;nc.l abnorc1ó:1. 

0us fuentes principa.l2c son e}. híe;ado • :w.riscos y frutas :Jecas. 

Yodo. 

Ea necesario en la función d~ la hormor:n. tiroidea, 1ue reS'.•la -

el metabolismo de enerzía en el c·.;~rpo. 

Su deficiencia provoca que la. glándula no produzc:.,. :.c-::-:::n:in '! :on 

la fa.lta de esta hay hiperpla3ia celular. 

Luz fuentes principales son los :na.riscos, :>a.l yoduré:.C:.a, ..i.a 'lo:-­

ta.liza cultivada. en -tierra rica en yodo. 

·\o"1la • 

El acua sólo le ceie lugar 11 o::dceno como ali~H~n to ;;s.?:1c.i. :>l pa­

ra la existencia y, forna la mayor parte del cuer;·o • .::s ur. 0<:>11.) :le -

transporte químico y Al medio en q"..le se procl.ucen la.s re:i.ccion•>S met:i.­

bÓlicas. La ingeG tión de a,;'.la incluye, la toma.da. con di y:r::;c:.: d-~:1:!.­

dos, comidas y la producida por el orcanisco por catabolismo d~ ~oc -

alicientos. 

El estado nutritivo actual de los gn;.pos e indivi~u0z. !ebe ser 

juzgado sobre la ba.se de las observaciones físicas, clínicas, ju~to -

con laa evaluaciones de ingestión de alimentos o nutrientes. 
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C) Factores que afectan 1a inceatión de los nutrientes. 

E;O.eten vari~s razones por las cuales no se tiene una dieta bien 

caln:.icead.a. E;;: los r:.iño:i, i:.n<>. de las razor.ee principaleo, puede ser -

u~ problesa de alimentación inducido en el !logar o que fue causado -­

por conceptos erróneos sobre la p~ictica de la alimentación in!antil. 

Los asptcto~ de una dieta adecuada son importar~tcs cuando se co~ 

sider.:i.a los háb.1tos de aliUlentaci6n de lor. n.iños. Rs en énte niYel y 

d.uran.te é~te periódo de la ·.rida. en que se puede hacer el r;ia.yor bien 

o el. mayor n;al en términos de nutrición, ::.. la mayor parte de los ni-

~os. 

i·,:uchas comricciones reEpecto a la alimentación de los niños son 

incorrectas y pueden hacer r:iucho daño si no se corrige!l a tiempo. Po~ 

ejemplo, es muy co!mn y a oenudo, creer que los niños deben com~:- o{s 

y más corüda a medida que crecen y así son :nás activos. Sin ewbart;'.:· 

es el índice de crecir:lie11to del niño y no solamente la actividad que 

desarrolla a la que determina el apetito. Cuando el Índice de creci­

miento disoinuye, ta~bién disminuye el apetito. 

Con frecuencia se cree que todo lo que hace falta para el niffo -

es ingerir un litro de leche diario, cuQJ.quiera que sea su edad, 

gustos,desagrados o capacidad. Tanta leche en los niños preescolares 

puede interferir en la incestión de los alimentos sólidos. Ade~ás 

alienta a la ingestión de una cantidad excesiva de almidones y golo­

sinas. 

En una época, los minerales, en especial el calcio y laa vitami­

nas· recibieron tanto énfasis, que muchas personas pensaron que podián 
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servir como auatitutoa en cualquier alimento. 

El odontólogo debe oricntur a los padrea p::i.ra que .'Ji¿;a:J. una '-­

nor.oa pa.ra la in,:;estión d~ los ali:nentos do sus hijos y as! no afcs_ 

ten lo. in~estién de éstos. 

Lamenta.bleu:ente los p3.dres tienen Ull3. idea r~qu.ívoc;.:, lie couo ?.2 

der lograr que el niño no rechace los ulir.i•:;ito:i, ;¡a ;¡uc no .,_uiert'ln 

que sus hijos no dejen parte del alimento que se les destino :¡, 

llegan a agredirlos de una manera ~ue el ni~o, siente temor que 

llecue la hora de la cooida. Generaloente consunirÚ..'1 iiieta5 d"ce­

quilibradas y dru1osas si se les per::ii te comer cuando ello::i <¿uie:rá:i. 

Para elicinar las dificultades de alimentación en los niños y 

aa! no afecten la ingesta de nutrientes es ougerible lo ::iicuiente: 

a) E'\dtar la alimentación forzad~. 

b) Desalentar comer entre cocidas, de manera que oe eotablez­

can buenos hábitos de alimentación, 

e) 3'dtar todo comentario que atribuya una importancia inde•i 

da a un determinado alimento, 

d) Estimular al niño dQ una. ~anera que le tome interés a los 

alimentoo. ( decirles que van a est~r más sanos y no se ~nfernarán 

tan facilmente y ~ue creceran muy fuertes ). 
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). Haoitoa de higiene oral. 

La híeiene oral es una Qedida preventiva ineapecífica (conai­

derando que no s6lo sirve p~ra prevenir la ca.ries dental, sino tll.!!! 

bién para prevei:.ir la enfermedad periodontal)., y eirve para mante­

ner limpia la C3.Vidad bucal, por medio de prácticas, técnicaa y 

h..áb.itos, incort:orados al modo de vida del individuo, para prevenir 

las enfermedades y conservar la salud oral. 

Los hábitos de higiene oral deben ser fomentados por el odontó 

lo~o y deben ser demostrados a los nifios, teniendo como objetivo: 

a) Eliminar la formación de placa dentobacteriana del margen 

~ingivel y de l~s superficies dentarían proximales y oclusales. 

b) Favorecer la circulación de los tejidos gingivales. 

e) Evitar la halitosis. 

Zl odontólogo al educar al paciente debe persuadirlo y conveh 

cerlo de que necesita mantener suc dientes en buenac condiciones 

de hisiene; puede mostrarle la necesidad de la higiene oral como 

medida prevent.ive. y acentuar la ventaja de la hi.;iene oral como una 

parte c:uy importante del aseo personal.. 

La práctica de la. hii:;iene oro.l es una cuestión de rcsponsabil!, 

d.ud per:::ional que va adquiriendo el niño, a través de un proceso 

educacional ;r de formación de hábitos. Dentro de los diversos proc~ 

di~ien~os que incluye la hi;iene oral y se adoptan como hábitos, t~ 

nemo:; el uso de a.;entes reveladores,. cepillado dental y alimentos -

detergen.tes. 
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A. ,\.gentes reveladores. 

Se utilizan en el consultorio para poder demostrar al pacien­

te aquellos lugares en los cuale::i exin ten a.dh<: r"er:ciaz e.limen ticias 

aa! como los lu¡;ares en donde f"'lla .,;.l ce?illado dental; y en el -

hogar para que el pacient~ a au vez ?Ueda exa:iinar la eficacia de 

su higiene oral. 

a) Tableta3.- contienen un tinte ve;-etal rojo. Se pide al pa-

ciente que mastique la. tableta y pase la se...liva •mtre y alred!!:dor 

do los dientes durante 30 se5ur.doo, la ?laca bacteriana ne verá -

pigmenta.da.. Se muestran. al niño las áreaz :::.-oja3 o pi;:::entatlas ;¡ :;e 

le informa de que está cepillando, pero no li:::ipLUlc!'.) su3 "!ient'!:;, 

Se le instruye de aooo colocar el cepillo ?a.!'3. lír.:;;Jiz.r ::i..-' supe!"­

ficiee disponibles, Se le proporciona un su~i~istro d~ ~a~le:~~ 

para ewplear en casa. y bajo super7.:'.a ión de .:;us p<::.dres. 

b) Soluciones.- Las más co;:iuncs 30n la.:: .-;.ue con;;iener. er!~ro 

cina o fucsina básica, 

Fucsina básica, se pr~para en una so11.-cidr:. al u.;;.-:,, a la ci.:al 

se añade un edulcorante y unas sotas de ·aaeneia a.deci;::i.da. ( o se 

mezcla con un enjua,ea.toric buca! ) • Para prep;:i.ra~ la solución ,i,,,.be 

disolver:"!·'! pri;:iaro la fucsina en alcohol, at;re,;::u- el ar.;~u .:: de:-Já.n 

ingrodi en tes. 

R. Cepillado dental. 

Corresponde ahora demostrar lUe 1.:i. placa bacterianc. puede ="3:­

romovida; más aún, que el niño puede removerla, para ello se le -­

suministra un cepillo de dientes y se. lo in vi ta., frente a un e.::.i?~jo. 
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Eo i~porta:Jte no sobrecaróar al nifio con más de lo que él 

puede c;i,pte.r; ::o ss le ha hecto indicación alguna., con respecto a 

la técnica de ce?illacc, l~ razó~, por lo menos al principio, re­

side -:;u q,ue lo fu.::du:en tt:..l es que una vez visualizada la placa 

debe .ser eliminac!a.. 

C • E::ljU3¿'1.l'?S bucales o 

Con el cepillado dectaJ.. se aflojan ~uchas partículas de ali~ 

oento J bacteriaz de placa dental las cuales pueden ser reaoVidas 

y elioinadao eLj~a.;ando vi~orosa:.::ente con a.:,"1la. El mismo procedi­

~iento favorecer¿ la ra:idéz de eliminación bucal de carbohidrato~ 

se:ail!quidos. 

D. A.lioer.tos cete=~entes. 

Genaral~0nte se cree que los alimentoo fibrosos como la.1 na~ 

ru..~jas, manzanas, apio, :;:;.nahoria, lechuga fresca. caña de a~~car 

!ibrooa, ejercen efecto 1eter5ente durante la masticación, lo que 

da. por resultaco ;;.;.a~·or !:iriene cucal. 

11 $ ·ll!l e:;;tc;.dio que ,;i1.0.ede repeUrse facilmente en el consul t~ 

rio deLtal se ~emostró que oa.sticando éstos alimentos consecutiva­

::iente ::lurunte un .:_;-;;ri6do ce tres horas• ejercía ;;:uy poco efecto en 

la placa ce dientes anter~ores, ccmo se pudo observar en las tabl~ 

tas revelad.oras ce e.:-i tro::icina ". (lS) .rnnque deberá aconsejarse a 

los padres y a los niños que in¡;ieran alimentos detergentes, es i::f!. 

portante ev~tar darles la i~presión de que éstos alimentos puedan 

sustituir el cepillado dental. 
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J?ao·rECCION ESPECIFIC,\. 

Est.e ni ~el consiste. en. una serie de medida.a par-..! la pre·r"!n·· 

ción de.: la aparición de la. enferoedad en par-ticular. Zn tan t.::i 

que el nivel an.terior se empleaban m~todos que interi'erián en 

las causas prediaponeutas. 

Con la comprensión de que los infantes astan expuestos a 

diversas enfermedades, este nivel lo enfocaremos máa en particu­

lar a algunas enfermedades de la infancia, a la protecciún nutri 

c1onal del infante y a. la enfermedad den tal. 

A continuación ae exponen los métodos que se ha.n utiliza".!o 

para la prevención y para reducir al potencial patóc~n.o de los -

factores antas ;nenc.iona.dos: 

1.- Inmunizaciones. ( Métodos para. la prevención de en!ene­

dades propias de la infancia ). 

~.- Protección nutricional del infante. ( Hábitos dietéticos 

y recomendaciones.. dietéticas ) • 

J.- Control de la enfermedad dental. ( Caries y enferJ1edadss 

inflamatorias en los infantes ) • 



l. In.eimizaciones. 

La prevHnción r!e cualquier er..fer-.:ied.c..::J. i.~~::..c:.i. el ·1~.:.que 'tir?--:to 

...... ..: -{-r- .. 
.. -·- ·-· ·•J 

- . - ( 

' .. 



rubéola y paroticitis se han vuelto tan eficaces como la vacuna 

co:itra la viruela y la inmunización co::ibinada cor1tra diftéria, 

toaferina :: té~ano~. 

A. ?.:ll..fer:::iedades ?Tapias de la infanci~. 
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Al iniciarse una e~ferr:;.edad, la edad, se:xo y etapa de creci­

miento del niLo pueden influir en lastlS!Ceptibilidad al ataque in-

feccioso, aaí coco la c,rave¿a¿ del mis~o. Así podeuos ver que la -

frecuencia de ciertas enfermedades infecciosas es vari3ble de un& 

edad a otra. Esta relación en edad y fr8cuencia noc ~urca la pau-

ta para pacer azí dosificar la inmunización en le~ nifios.(7) 

-' CJ. ¡ Tuber~ulosis. 

8s una e:::erZ<edaC. infeccioua causada por :1:ycobacteriw::: Tubcn··· 

culo.sis. ,-.u:i..:¡ue la tuberculosis pulmonar es la mhi :!'recuente, p•,;f •• 

de producirse la infección en intestinos, amiGdalas ::' piel. ;,a~'. -·· 

lesiOX!CS ·oucu.les son raras, y los zínto¡;;aa clínicos inici.ales sor:; 

iieure ezporád~cú, escalofríes, cansancio y malestar. 

í..t:o de 1-:>s :::"iesgos de la profes:.ón oüontológica radica en la 

posibilid;:,.d del con-.;a;io por contacto cor. algunos pacientes tuber-

CU...i..OBQ~ .• 

~0$ í~dices de mortalidad por tuberculosis son más elevados -

en la infancia. ::'.:!~ cier-.;on ~spectoa la reacci6n de los lactantes y 

ni~os de corta e~ad, a ¡a infecciÓL tuberculosa, difiere de la ex­

:;ier::.:;ier:. tac.a ;ior los adultos. El Upe de infección tuberculosa denQ. 

;;;inado de la infa..'lcia preser.. ta tendencia. a que las lesiones pulmo­

nar's se localizan en la periferia puloonar y a.demás se presenta -
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mayor afección de los &nnclios linfáticos regionales. Se desarro-

11a. probable di:::e1:lin::!.ci6n hematoeenosa. y pueden producirse compl!, 

caciones de tubercu~ocic ~iliar y rueninGitis tuberculooa.(7) 

b) S!filis. 

~s una. enfermedad infecciosa causada por treponema pallidu.::. 

Durante la. lactancia ;¡ la infancia son lll1ÍB noroa.lea lao for-.-. 

ma.s. congéni ta.s que adquiridas y puede ;reducirse infección t-ifil,! 

tica a través de la placenta antes del cuarto mes de cestución. 

Los niños que sobren ven a la sífilis contiéni ta pueden sufrir 

diversidad de lesiones, que incluyen riniti2 ( inf'laDaci6n de la 

nariz ) , coroidi tia ( inflamación de la coroic!es ) • nariz asilla·­

da, osteocondritis y erupciones cutáneas difusas. Entre este gru­

po de ni5.oc sen ?redonb.antes las hipopla.aias de dientes incisi­

vos. y oolarea, sordera del octavo nervio. Para dar protección a •. 

los hijo3 no nacidos, todas las mujeres embarazadas deberián reci 

hir exám.eneo serolÓGicos rutinarios antes del cuarto mes de em~a­

raz.o para disminuir las posibilidades de infección. 

e) Tos-ferina. 

Es una enfermedad del trnct~renpiratorio, revela fuerte tos, 

típica de la afección. Co~o esta enfermedad no puede transmitir.se 

de igual manera que el sarampión y la varicela. ea importante ad­

~inistrar inmunización preventiva. 

clJ.} Tétanos. 

Los sígnos de té.tanos aparecen dos días después de au inicio, 
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estos son tris~ua ( contracci6n de maseteros, inpidiendo abrir la 

boca ), dolor ~e c~beza, eacalofríos y dolor de las extremidades. 

La inmunización pasi~a por inyección de antitoxina se eoplea 

en las horas siguientes a la producci6n de 1~ herida; pero puede -

requeir semanas de cuidado intensivo. La inmunización evita tét,J.llo 

siempre 7 cuando la inmuniz.aci6n sea activa. 

e) Sa.rrunpión. 

Es una enfermedad aguda y contagiosa. que tiene un periódo de 

incubación de 10 a 12 díaa, y des?ués de éste periódo aparece Visi 

ble. en las membranas mucosa.a··, una erupción denominada granos KO­

PLIK ,A .ésta erupción le sigue malestar, fiebre, conjuntivitis y f2 

tofobfa. 

f) Variaela. 

Ea co1rtt1ndura:nte los mese de invierno y primavera. Su periódo 

de incubación es de 14 a 21 d!as, le contin~an dolores de cabeza , 

fiebre·, nasofari!::gi tia y anorexia disminución del ap0ti to ) • Ap~ 

recen lesiones vesiculares, primero en la piel del tronco, exten­

di~ndose después a la cara y extremidades. Las lesiones bucales 

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

g) Viruela. 

--:Ea una enfer:::.edad aguda y viral., transmisible con salpullido 

pustular, papulovesicu!ar, acompai".lado de graves síntomas generales. 

Un programa sugerido para otras inmunizaciones será:Diftéria­

ttJg ferina-tétanos (DRT)-polio, a las edades de 2, 4 y 6 meses., 
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con refuerzos a los l y medio, 4; y 6 a.fios, así coQo pruebas de ~ 

b~r~ulina con saraopión, paperas y rubéola, a la edad de l afio. 

h) pap'-"...I'US • 

Es unu enferned.9.d generalizada., aguda y contagiosa; así como 

Tiral, se distingue por dolcroso agrandamiento de glándula saliva­

lea. El e5·;:; de los casos se produce en nifios zaenores ce 15 años. 

Para ir...;,:¡unizución se emplea una. cepa V"i va :¡ a. umuada de virus. 

2. Protección nutricional del infante. 

La necesidad de proporcionar educación dietética a los niíios 

es da interés cada •réz. n:á.:; creciente por parte de los odont6locro:; 

ya que exiater. implicaciones bilóe;icas de la nu t::-iclón :; :!.e conec .. 

ciónes entre ci,,ta ~: enfermedad bucal -en particular ca;-!e:;- ~·a .. 

ra e:::;ti::mlar este tipo de actividad en toda práctica prenm-::.i·r·:.., 

Pueden ·~::<:istir muchas fornas de protecci6n nutricion:ü p').ra 

el infante, pero las e.is icportantes a. considerar es, la cc-el!.ciór.. 

de hábitos diet-:Íticos para el infante :¡ las recor:l€ndaciones di~té­

t.J.caa, según las necesidades de cada ~no de ellos. 

á) Hábitoa dietéticos. 

Los hábitos de alimentación han sido definidos como pautas 

culturales, con raíces profundas en la herencia y la tradición; por 

lo tanto muy difíciles de ca.Clhiar. 

El cambio en los hábitos dietéticos no ea fácil ni rápido, y 

para lo~rarlo no es suficiente· determinar o saber qué es lo quP. -

forma la dieta, sino hay que conocer su porqué.(18) 
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.Ea indispensable que los cambios dietéticos que se prolongan 

aean preparados espec.Íficamente para cada paciente y rear-ondan a 

au personalidad,. pués de otro modo lo m<is probable es q~c el pa­

ciente presto poca atención, sin resultar cru:ibio efectivo al,suno. 

Rl odontólogo tiene la opo~tunidad da crear hábitos dietéti-

coa en los niños, educando y orientando a. los padres de faoilia -

primeramente, para así valorar, las costUJllbres ali~enticias del -

niño. 

Al conocer el odontólogo las costumbres alimenticias del niño, 

, valora su nutrición y puede a.sí p+anear buenos hábitos alimonti 

cioa y una dieta mejorada, con el mínimo cailtbio posible 7 que sea 

aceptable, encamina.da a mejorar cu salud dental y general. Antes -

de insistir on que el niflo siga una rutina dietética bá.3ica, el -

odont6logo debe reunir los conocioientos necesarios en cuanto a 

nutrición, para así hacer las sugerencias necesarias. 

Puede hacer uso de la guía para una buena a.li~entación, ha­

ciendo augerenciru:i ba.sadas en la cuidadosa obcorvación tlel regis­

tro dietético. Las 3ttgerencia.s deben ser específicas, realistas y 

tener sentido para cada paciente- en cuanto a ous gustos. 

D. Recomendaciones dietéticas. 

La.g. recomendaciones dietéticas, al igUal que los hábí tos 

d.ietéticoa se deben sugerir a los padrea de los niños, para que -

aa! ellos puedan influir en sus hijos. 

Las principaJ.es reco~endaciones dietéticas aon las siguientes: 

i~- I~ormar la importancia que tiene una nutrición en rela­
ci6n a.l crecimiento y desarrollo de los infantes y para el manteni-
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miento de la salud en general. 

2.- Informar la relación directa de causa-efecto entre nutri­

ción y decarrollo dentario. 

3.- Dinminuir la in.;estión de alili:tentos que contengan un alto 

contenido de carbohidratos, en particular aquellos que sean reten­

tivos. 

4.- Ingerir alimentos que contengan azúcar exclusivamente du­

rante las comidas. 

5.- Reducir, aún si es factible eliminar, la ingesta entre 

comidas. 

6.- Consumir alimentos detergentes para favorecer la lim~ieza 

oral, sobre todo al final de las comidas. 

7.- Proponer cambios menores en los patrones culturales y al~ 

m~ntarios exist0ntea. Por supuesto,esto icplica ol ofrecimiento de 

sustitutos razon~bles desde el punto de vista del paciente, par~ 

a~~el!os alimentos que se aconseja abandonar. 

3 ,- C:omml tar la .;u!a para una buena alicentación. 

Cuando ~l cepillado de los dienten de3pués de cada comida es 

impo$ible, se ~uede incluir al&'Ún alimento detergente. 

S! se intentan modificar drástica.:iente los hábitos de alimen­

tación, lo cás seguro ea que se fracase. 

El objetivo de éatas reco~endaciones es que el nifio se conser 

'le s;:ino, con incestiones aparentemente minúsculas, siempre y cuan­

do el alimento sea adecua.do desde el punto de vista nutricio, por. 

medio de hábitos persistentes durante todas las épocas de la vida. 
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3. Control de la enfermedad dontal. 

El. procedimiento mds eficaz que un odontólogo puede reali­

zar en eu consultorio pra prevenir la enfen::iedad dental, ee ae~ 

gurar que sus métodos de tratamiento no causen ~áe patología o 

predispongan a ellas. (14) 

Loa m6todoe que ae pueden utilizar para reducir el poten~ 

oial pat&geno o interferir en laa causas prediaponentea de la -

enfermedad dental en el niño 9on las siguieutee: 

A. Control do placa dental (eliminación de bacterias). 

Como anteriormente se explicó que la placa dental ea una 

pel!cula adherente que ae forma sobre la superficie de loe die~ 

toe y tejido gingival cuando una persona no se cepilla bién los 

dientes (Cápitulo III), ae siguen loe siguientes ~étodos para -

eu eliminación. 

a} Seda dental en niños.- El uso de l~ aed1 d~ntal no es_ 

universalmente recomendada por la profesión; se considera que -

el empleo de la eeda dental para la limpieza de la dentición -­

primaria puede causar daño gingival. La tendencia actual es sin 

embargo, hacia el uso de la aeda en la dentición primaria una -

vez que los contactos se han cerrado. Algu.~os odontólogos que -

recomiendan esta conducta, aseguran que ellos ja.r:ás han notado 

daffo gingival como consecuencia del empleo de la seda por parte 

de sus pequeños p~cientes (18). 

Como primer paso en un programa infantil debe instruirse.a 

loa padrea el concepto de placa dental, la necesidad de su rem~ 

ci6n y loa medios para removerla. Existe una técnica para usar 

la soda, que est~ particularmente indicada en el caso de loa n! 

fioa, ae! tambi&n, en loa adultos. 
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Técnica para uso de seda dental en loe nifios: 

1.- Se prepara un círculo con la seda aproximadament• de 8 

a 10 cms. de diámetro, atándose los extremos con tres o cuatro 

nudoe. Para aue el círculo no se expanda o desate. se tira de 

los extremos simultáneamente con lofJ d.edos Índico. 

2.- SG 10 enseña al niño a poner sus dedos. excepto los 

pulgares dentro del círculo, y a tirar fuertemente hacin afuera 

Una vez realizado esto. la soda ae guía hRcia loa espacios in-­

terdent'.l.rioa con los dedos Índices pax-a el maxilur inferior, y 

los dos pulf".ares prc:.rn el maxilar supericr. 

3.- A medida que se van li:.nniando lc.s suncrfici.es proicima­

les~ el círculo se rota. de t~ll modo que cadu espacio recibe se·· 

da no utilizada anteriormente. Esta necuencia sigue hasta ha.bc~r 

li:nni!1do todns las partes interproxiruales dentarias. 

Durante la instrucci6n de los niños es conveniente que: 

tos, sosten,o:an el círculo y coloquen los dedos en su µoaicib1 ·· 

correcta vari ,.s veces, asi como tambi6.n, que pongan los dedos 

en la boca en la posición debida nuevamente, pero sin sefüt, Pº!: 

que dicha práctica les facilita el aprendizaje. 

Para ni!fos con nroble~1as de caries y enfe:rmedades inflama­

torias, la indicación del empleo de lH. seda es obliratoria, y 

deben h'.:\cersi::i todos lo" esfuerzos para que loa padres,. acepten 

la indicac:i.ón y la lleven a. la práctica. En el caso de los ni­

ños sin patología. ap:'!.rente y con poca ausceptibi1idad a las en­

fermedades bucales, se puede ser un poco máe tolerante. Sin em­

b:1rgo, de be tenerse en cuenta el a1 to valor, en cuanto a la f'o::_ 

maci6n de hábitos. (18) 

b) Cepillado dental en niifoa.- "Dentro de la profesi6n ~ 
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las personaa, independientemente de su edad, deben cepillarse 

loa dienteatt. {14) 
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EJ. cepillc:i.do dental de los niños dobe estfn• a cargo de los 

padres, hu.ata que los ni"ños dG~mrrollen la. rr.uduréz mental, moti 

vaci6n y habilidad manual para hacerlo correctamente. 

Es importante que se la de al niño una adecuada instruc­

ci6n de un rn6todo de lim?ieza do eus di13nte3, el cual debe pra~ 

ticar y no permitir &l sis-toma do limpi::ir.so con las uñas. (6) 

"N:!.ñoo muy pequeños aún hacen las cosac bien si se leo an­

soñn a. uso.r a+,-rua templada y el correcto cepill:ido. Es do gr:-m -

importancia enaeflar que el aspecto asencial e!:! lo. limpieza mec1, 

n:i.ca, no las varias virtudes de los dentífricos. Un jabón puede 

limpiv.r manos y orejao como cualquier otro ei: se frota 'oiér.; en 

otras palabI"as~ lo importante es el e:npleo del ce-pillo': (6) 

Des-puf~S de las cernidas y antes de acostarse, son los mejo­

res tiempos para cepillarse los dienteo. 

Método de limpieza. de dientes par:i. niños: No se r>uede esp~ 

rar que lós nifios muy pequeños dominen técnicas de cepillado e­

ficazmente, pnra ello se ha descrito una técnica en la cual el 

niño se mantiene frellte a. la ma.dre o al padre y descansa su ca­

beza hacia atrás contra él o ella. Ellos emplean un antebrazo -

para rodear y dar sostén a la cabeza del niffo y los dedos de e­

aa mano para retraer los labios dejando la otra mano libre para 

efectuar el cepillado dental. 

1.- Capillarae separadamente 1oa dientes superiores y loa 

inferiores. 
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2.- Cepillarse hacia abajo los dientes y las encías aupe~ 

riores, y hacia arriba los dientes y las encías inf"eriores. 

J.- Aplíquese presi6n al cepillado, de arriba-abajo y de 

abajo-arriba, desde e1 plieguo de los carrillos a los bordes de 

los dientes. 

4.- Cepillase ol palada. al tiempo en que se cepillan los 

dientes superiores por el lado interno. 

5.- Cepíllese cada área por lo menos ocho veces en cada se 

si6n. 

Por los puntos antes descritos en cuanto u la técnica de 

cepillado para los niños, se puede seguir o sugerir la técnicl;\_. 

de Basa. 

Técnica de Basa.- Para las superficies vestibulare::: de to ... 

dos los dientes y las superiores palatino.e y linguales de loo •. 

dientes posteriores, el cepillo se coloca de manera que lon b:· 

tre:nos de las cerdas queden orientadas apicalmente contra .al ~ •. 

surco gingi vnl de loe dientes, forzando los mctremos O.e las cer 

das sobre el surco gingival. 

Posteriormente se activa el cepillo con un movimiento vi­

bratorio anterovosterior, sin retirar las puntas de las cerdae. 

Para l~s superficies palatinas y linguales de los dientes 

anteriores, se coloca el ceuillo verticalmente y se efectúa el 

mismo movimiento vibratorio señalado anteriormente. Si la for­

ma de la arcada lo ~ermite, el cepillo se coloca horizontalme~ 

te entre los caninos con las cerdas anguladas dentro de los eu! 

cos de los dientes anteriores. 

Las superficies ocluea1es se cepillan con movimientos hoz-!. 
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zonta1ea cortos de atrás hacia adelante, avanzando por sector -

hasta limpiar todos los dientes posteriores. (18) 

o) Irrigadores dentales.- Son elementos auxili~res para la 

higiene bucal, contribuyen a la remoción de residuos alimenti~ 

cios y otros depósitos adheridos tenuemente a las superficies -

dentarias. Son particularmente útiles en pacientes con trata- -

miento ortodóntico, mnlpoaiciones dentari'is; es decir, en todos 

aquellos casos en que existen dificultades en el uso de seda 

dental y cepillado dental adecuado. 

d) Enjuagues bucales.- Es una forma de lim~iar los dientes 

mecánicamente (cnjungarlos con agua). El enjuague elimina loa 

desechos de alimentos y bacterias, sobre todo, despu~s quo han 

sido aflojados con el cepillo dental. Pó4ra que sea eficaz el e:t 

juague, debe hacerse energéticrunente he.ciando pas~r el '1f:"u8. con 

fuerza através de los espacios de los carillos vari~"s veces. 

Los enjuagatorios bucales pA.tentados tienen poco o ninf.',1.ín 

efecto sobre la salud gingival, es decir, que por su intermedio 

se controla la. halitosis, carece en general de ftmdar:1ento. Por 

ahora no existe indicación concreta de su utilidad cl:!'.nica; se 

espera que algu:rios han de deparar buenos resultados en el futu-

ro. 

H~ Métodos dirigidos al diente. 

Son todos aqu.ellos que tienden a aumentar l.a resistencia -

del esmalte al ataque del proceso carioao. 

ü) Administración do fluoruroe.- Considerando al flúor co­

mo unJeiemento preventivo para la formaci6n de caries, se esti­

ma el empleo de éste, mediante procedimientos varios y contola­

doa. 
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1.- Fluornci6n del agua potable en la comunidad y en escu~ 

las. 

2.- Prescripc16n de elementos de fluoruro. mediante aolu~ 

ciones y tabletas. 

3.- Aplicaciones tópicas, con geleo, dcntifr!coa y enjua~ 

torio a. 

1.- La fluoración de las aguas de consumo es haatn la act·uali­

dad el método mQs eficaz y económico para proporcionar una pro­

tección parcial contra ln caries. Se puede decir que ea una t~­

r!Ípia sistémica, en particular durante el periódo de formacicfo 

de loo dientes. 

Estas agu~a de ccnsumo contienen c'1lltidades óptimas de -

flúor natural, adem1a de la adisión hasta el nivel adecuado. 

Se estableció desde 1940, que la :f'luoración de las aguas ~ 

red"tXe .:11 predominio de caries en un 50 a 60%. Es aceptado que ·~ 

los efectos beneficiosos del flúor se deben principalmente Q la 

incorporaci6n del ión fluoruro a la apatitn adamantina durante 

los periódos de fonmcién y mn.duraci6n de loa dientes. Debido 2 

este proceso que fija al flúor dentro del esmalte, loa efectos 

de la fluoraci6n pueden ser consideradoa permanentemente, es d,! 

cir, durante toda la vida de la dentición. (18, 28) 

"Durante los últimos años se han efectuc:.do estudios refe­

rentes al valor de la adieión de flúor al ·agua de las escuelas 

como una alternativa a la fluoración de las aguas comunales. E.f!. 

te enfoque tiene muchas de las ventajas de Ia fluoración, por-­

que particuJamen·te no se requiere la participaci6n activa de 

los beneficiarios, y adem~s, utiliza el flúor durante el perió-

4o de la vida en que la caries constituye el problema dental ~ 

más importante." (18) 
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"Las fuentes más comunes para la fortificación del agua con 

flúor son: el fluoruro de sodio, el fluosilicato de sodio y el -

1foido :fluoailícico" (28) 

2.- Preacripci6n de elementos de fluoruro mediante solucio­

nes y tabletas.- Ll. preacripción de flúor es un suplemento en a­

quellos nií'ioa que cuentan con cantidades insuficientes de fluo~ 

.ro en el agua de consumo. 

a) Solucionas.- La utilización de fluoruros de sodio al l~ 

es por medio del cepillo dental, sumergiendo éste y cepillando 

los dientes, bajo super.risión por espacio de 4 minutos. 

b) Tabletas.- Se han hecho estudios clínicos sobre la admi­

nistración de tabletas de flúor a los niños en quienes se ha ºº!!! 
probado que el agua que consumen tiene cantidades insufic'ientea 

de este elemento. 

Los resultados de éstos estudios indican que si las table-­

tas se usan durante los periódos de formación y mauurución de 

los dientes permanentes, puede osnerarse una reducción de caries 

del 30 R Ull 4~. (18} 

En general no se aconseja el emnlco de tabletas de flúor 

cuando el ª€'Uª de bebida contiene O. 7ppm de flúor o m1fa. Pero 

cuando existe esa carencia, si es aconsejable ur-a dosis de lrng. 

de ión fluoruro (2.2 mg. de fluoruro de sodio) para nifios de 3 ~ 

ños de vida o más. A medida que la concentra~ión de flúor en el 

agua aumenta, l~ dosis de las tabletas debe reducirse prcporcio­

nalmente. (113) 

"Una nota editorial que acompaiia un informe, señal.a que e~ 

tids.des ta.n pequeñas como o.5g de fluoruro de sodio in¡;reridas de 

golpe pueden causar la !?'.!Uerte de un niño de 5 a 8 años". (7) 
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La dosis de flúor debe disminuirse a ln mitad en nií'ioe de 2 

a 3 años. Fara los menores de 2 a."íos, se recomienda lR disolu­

cicSn de una t[l.bleta en un litro de agua, para la preparación de 

biberones u otros alimentos. El uso de las tabletas debe conti-­

nuarse hasta los 12 6 13 años, puesto que ~ esta edad la calcifi 

caci6n y maduración preeruptiva de todos los dientes permanentes 

excepto los terceros molares, deben haber concluido. 

Existen razones para creer que el uso regular de tabletas -

de flúor en lRs dosis aconsejQdas, deberi~ proporcionar benefi~ 

cios comparables a la fluore.ción de las aguas, esto no ocurre en 

realidad, debido a oua sdlo pocos padres son lo suficientemente 

escrurolosos como para administrar las tabletas re¡::ulnrmente to­

dos los dÍqs durante muchos años. 

Existe ademds otro problema, y es que algunos progenitores 

pueden pensar que el flúor se usa corno la aspirina: si una tabl.).\ 

ta es buena., dos deben ser me,jores. (18, 28) 

Come consecuencia, en la última decada se ha observado una 

gran ter.clencia a incorporar fluoruros en lHs tabletas de vitami-

nas p1:ra '.!.segurar de esa manera su crnsumo. 

3.- -~plicaciones t6p1cas con geles, dentifr!cos y enjuato-­

rir.s: Las a~licacion~s de flucruro t6rico a las superficies den­

tarias ya brotad:::s, se ha e:npleado durante casi 25 años como me­

dida par.i. ~ontrolar la caries. (7) 

A p"i:>n.r de que l.:: fluoración de las aguas es un mlitodo efi­

caz p~ra prevenir la caries, es accesible sólo a una parte de la 

población, por lo tanto, la profesión odontológica necesita modi 

das preventiv:<e adicionales p:ira la aplicación de íluoruroa y P.2. 

der brindar la m~xima protección al mayor número de nifios poei~ 
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bles; estas medídas adicionales son las aplicaciones tópicas de 

fluoruro, meditmte geles, dentifrícos y enjuagues. (6,7,18,2q) 

El uso de la terapéÚtica t6pica do fluon~ros tiene más ae 

JO afíos de existencia. Los numerosisimos estudios efectuados d!;!_­

rante este tiempo, prueban sin lugar a dudas su valor cariost~­

tico. 

El pri~er fluoruro empleado en gran escala ~ara aplicacio­

nes tópicas fué el fluoruro de sodio, seguido a los pocos años 

por el de estaño. 

Pluoruro de sodio (NaP) 

Su presentación as en polvo y en solución, se utiliza ~~n~ 

ralmente al 2%. La solución es estable siempre que se a:i.nt~n~a­

en envases de plástico. 

Ftt1oruro estanoso ( SnF2) 

Su ~resentación es en forma cristalina, sea en fr~scos 0 -

en cánsulas prepesadas. Se utiliza al B y al 10~'· Las soh:cio-­

nes se preparan disolviendo 0.8 ó 1.0 g. respectivamente, e~ 

10 ml. de agua destilada, y deben ser prep~radae ~inutcs an~es 

da su uso. 

Método de aplicación: 

Existen dos métodos principales p~ra la aplicación tópica 

fluoruos: 1.- soluciones y geles y 2- dentifr:!cos adicicr:iile;:;. 

Los olementos necesarios para. la aplicación tópica de flu.2. 

ruroa incluyen, rollos de algodón y sostenedores pé!ra éatos, y 

por supuesto, la solución t6pica. 

Independientemente del siste~a que se utilice, el ~rocedi-



lOl-

mi~nto debe ser precedido de un~ limpieza escrupulosa (con p6~ 

mez u otro abrasivo adecuado) de las superficies de los dienteE 

con el objeto de remover depósitos superficiales y dejur una e!_ 

pa de esmalte reactiva al flúor. 

Deepu~s de la limpiez& y pulido de los dientes, se colocan 

loa rollos de algodón con los sostenedores, se secan los dien-­

tes con aire comprimido y la solución de flúor se aplica con hi 

sopes de algodón cuidando de mantener las superficies húmedns 

con el flúor mediante re·rietidos toques con el hisÓFO, durante ·­

todo el tiempo que dur11 la a-r-lic:\ción ( 4 r.:l.mi ~;( ~; • 

Se retira el aislnl!Úento (algodón) y se le permite al paci!:_n 

te expectorar. 

Se aconseja al p;tcientl\ que no coma, beba, ni enjuague la -

boca durante JO minutos despu6s de la anlicación. 

A fin de proporcionar una base práctica pura la aplicación 

tó~ica de fluoro.ro a los dientes de los nino$, se aconseja que 

ae haga una serie de anJicacicncs a las edades de tres, siete, -

diez y trece anos. Estas edades deber.ín variRr aegún la secuen-­

cia de erupción de los dientes del niño individunlme\1te. (6) 

Dentrifríoos fluorados: La utilización de los dentifr!coa -

fluorados es un medio de autoaplicación. La información existen~ 

te respecto a la autoaplicación es conflictiva. 

El procedimiento consiste en cenillar durante 5 minutos con 

una pasta de limpieza que tenga una concentración de fluoruro, -

siguiendo la secuencia de la técnica de cepillado ya descrita an 

teriormente, dedicada al control de la placa. 

Hasta hace aproximadQmente 20 años, apareci6 el primer info_!: 
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me concerniente al uso de un dentifr!co con 0.4 de fluoruro est~ 

noso y un sistema abrasivo corn~atible; los resultados aeñal;,m un 

efecto favorable estadíaticrunente significativo. Desde entonces, 

una gran cantidad de estudios clínicos han deznostrc:tdo que 1fotos 

dentifr!coa son capaces de prevenir la caries dental, con benefi 

cioa que <n!cilan entra el 30 y el 50%. (18) 

Enjuagatorios con fluoruros: Teoricarnente los enjuagatorios 

ofrecen ciertas ventajas, no contiene ingredientes que como los 

abrasivos, interfieren químicamente con el flúor. Su inconvenieE 

te rádica en que no remueven los depósitos que suelen cubrir los 

dientes y, por lo tanto, no dejan la superficie tom limpia y rea 

ctiva como se desea, 

b) Aplicaci6n de selladores de fosetas y fisuras.- Si las 

distint~s superficies que componen la corona de un diente se es­

tudian separadamente con respecto al 6xito de las medidas preve~ 

tivaa disponibles en la actualidad. la superficie oclusal está -

en situaci6n de desventaja. Las fosetas y fisuras son depresiones 

de las superficies oclusales de los dientes primarios y permane~ 

tes, siendo ~reas muy susceptibles a 1~ caries dental. ~ ?eaur -

de los claros benefic1osde terapeúticoa de fluoruros generales, 

el menor beneficio lo reciben las superficies oclusalea. 

Varias investigaciones han com1;robado que el fluoruro pro­

vee una protecci6n preferencial a las superficies lisas, mien- -

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

Se han hecho varios intentos por evitar específicamente la 

caries en fo setas y fisuras, con poco 6xi to. Sin embflrgo, recia!!, 

temente se ha desarrollado una técnica para sellar estas superf! 
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ciee y volverlas menos suscentibles a la caries, aplicando una -

ca~a de sellador sobre estas de'Presiones, aislándola de lu mi-­

croflora bucnl y sus nutrientes. El éxito de la t~cnica deµende 

de 18. ca'P:icidi:!d que tenp! el sellador para formar una uni6n fir­

me con esmalte (7) 

Tiros d~ selladores. 

Con el transcurso del tiemno, los est'uereoe de loa investi­

gadores se han concentrado en tres sistemas principales de resi­

nas selladoras: Cianoacrilatoa, poliuretanos y laa combinaciones 

de bisfenol A y metacrilato de glicidilo, también conocido como 

sistema BPA-P.MA. (18) 

l.- L~s cifmoacrilatos fueron los primeros selladores rela­

tivamen'te exitosos, 'fiero la dificultad de su fllanejo ha. traído el 

~b~ndono de su uso clínico. 

2.- Los poliureta~os (Epoxylite 9070) contiene 10% de mor.o­

fl!lor fostato de sodio. Este m>tterial se propone como un m~todo 

'='~:r·"'- arlicar fl1for t6-pic::.l!'!ente que como un sellador. 

3.- k. ccr:ibinnción de bisfenol A y metacril.ato de glicidii.lo 

debe ser expuesto a \m:' radiación ultravioleta· con el objeto de 

c:c:e pclimerice. 

lfiétodo de apUcuci6n: 

l.- Se seleccionli un diente o dientes sin caries y con sur­

cos oclusales r.rofundoi::, f!e limpis le. superficie a trat¡;¡r con -

p:ista acuosa de 'Piedra pómez utilizando un cepillo común de pul_i 

do. 

2.- Se limr.>ia el diente con un chorro de agua, se aísla con 

rollos de algodón y se seca completamente con corriente de aíre 
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caliente comprimido. 

3.- Se acondiciona l~ superficie oclusal aplicando suaveme!!. 

te le. solución de ácido con tma torunda de algod6n aproximad;¡rne!!_ 

te 60 se1?Undos. el grabado de Rcido da al esmalte aspecto opaco 

y sin brillo. 

4.- Se limpia cuidadosamente el diente cc.1 pulverizaci6n de 

agua, se a!sla con rollos de albodón y se seca con a!~e co~prim! 

do. 

5.- Se mez.clan los dos co!!!ponentes líquidos del sistema ee­

ll~dor y se pasan sobre la su~erficie prep~r~da con un nincel de 

pelo de camello. 

6.- Despu.$s de endurecer el m'Lteri:a.1 , deberá ex:n.1::inc1.rse 111. 

superficie del aellR.dor para CO!!lnrobar c¡ue no exist:ui 'IOl.CÍc!:: •3E. 

to se hnce utilizando la punta de un explorador. 

Este método de selladores de fosetas y fisur~ts de1;e :?e:r- ex­

plicado con anterioridad a los p:~dres par-.i que así se .iP.n cve:nt~ 

de lH necesidad de aplicaci6n de sell~dores. Tambi6n deber1 8X-­

plicár::iele al niño, el procedimiento para que ~sí ~1 colabor~ .,, 

su aplic;i,ci6n rJoida y eficaz. 

Deberá exnlicT;· el odontólogo, ~ue los di•mtes tr·_lta¿os s'.! 

volverán a exwninar cu'.l.ndo el niiío vuelvd. a su visita rP."!'i(rJic;;i. 

cada 6 meses. Si se perdió material en ln.s sun"lrficie3 tr.;.tadas 

debel"'á volver a ~:plic:.!rse siguiendo 1.a misma t~cnicr1-. Deber{n s~ 

llaroo los molares Primarios hasta el. momento de la e~foliaci6n, 

y los premolares y molares permlinentee hasta el final de lM. ado­

lescencia del paciente. 
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DIA'J!lOSTICO ·rEi1'.PRiu:o y TRATAl.:n:llTO OPCRTUl!O 

" El diagnóstico te:::ipra:i.o y tratamiento oportuno, puede sign!, 

ficar la diferencia entre c~ra y muerte 11 .{l~) 

Cuundo los ~étodos de prevención pricaria falla.~ debido a 

la indeficiencia e insuficiencia de los mismos, o sinplemente, 

porque no se aplic3.!l., es muy probable que las enfermedades paoeD -

a. un. eatado clí:'lico o pa.to.;€fnico, "etapa de prevención ::iecundar.l.a." 

donde se pueden aplicar los ~étodos también sencillos, que si b~en 

no previene1:L la enfer::iedae q_ue ya está presente. si se le ideu ti­

fic-. y trata lo an me posible para evitar C{Ue ésta. progrese y deje 

secuelas • Er: import&n te q•le no se ol ·.ride, q_ue antes de iniciar 

cualquier tratarJiento dent.?..1., valorar al paciente como un todc: 

decir, como u:-. cer cor.. a.!.11a, emociones, an¿;uotias, :nledos • e.spe­

r!l.11zan, etc., ya que de és<;;;. manera podremos restablecer tanto 

física coro.o emocionalmente 5.1 enfermo. 

E.1 pá_;-i;;a.s ;;recedentes ya se ha mencionado que para poder ll~ 

~~r a un dia&nóstico y trat'..l.:liento, el examen debe comenzar por el 

recistro de una historia clínica, que incluya información sobre la 

historia fa:niliar, enfermedades senerales y locales, a.~tecedentes 

nutriciollü.les,, ocupa.cion.al.es y actitudes del paciente hacia la 

~revenci6n y tera;iia, da .. ~do oayor importancia. a los sígnos y síntg_ 

:::as refericos por el paciente., que lo han orillado a consultar al 

profesional.(7,27). 
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l. Historia Cl!nica. 

Ya se ha mencionado en el punto " Perspectiva General del Pa­

ciente· " correspondiente al primer niwü o 9re"Vención pri::ie.ria, el 

seguimiento para el registro de los d~tos eenerales de inspección. 

Aquí 30lamente se oencionará los datoc y_ue ce deben toinar e~ 

cuenta para determinar el diacnóstico del probleoa tar•to general -

como actua..l. 

A. Examen Clínico. ( Signos y Síntoua~) 

En la obaervación y pa.lpació1~ de la cabeza y cuello se p~ede 

observar o encontrar: engroso.mientos o etle¡;¡as, áreas ulcerada.s -­

pigmentaciones no usuales, costraa,etc.~ la reGiÓn oubl:landibula.r 

ae debe observar y palpar por si existiera alguna asi~etria en 

glándulas salivales, nódulos linfáticos y musculas; coraparar.do la 

estructur.a del lado opuesto ;¡ cual:iuier masa J.e tejida extralio,. -

el cual debe considerarse altamente sospechoso. 

En la cura se pueden encontrar cicatrices visibles ·) :i.si::Je-­

tr:!aa y decoloraciones, por ejemplo: los pacien.tes que padecen 

enfermedad de Addison, presentan una coloración broncínea, local! 

zada principalmente en ~ojillas y labios, as! como ~n las encías. 

Los que padecen ictericia, la coloración es amarilla; los ané~icos 

presentan un color pálido o amarillo limón con palidez de la muc:2. 

sa., labios y encías; los que cursan con alb11Ín pro"olet:i.:i. c:irdiovass_~ 

lar o renal, generalmente presentan parpados, arean periodonta.J.es 

y ¡panos inflamadas. (edemas). Es muy importante tener preaez::te -­

que los estadías de la fiebre alta, frecuentemente producen casos 
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de gingivitis; en los labios se puede detectar quemaduras ocaaionª 

das por exceso de exposiciones a los rayos solares, llagas bucales 

cefaleas, dolor en diferentes estructuras o zonas de la cara, así 

como en la cawidud bucal. 

En la exploración visual de la cavidad oral ae pueden encon-~ 

trar tma cantidad de lesiones, que de acuerdo a su localización y 

magnitud darán la pauta para detcrwi::lar el diagnóstico y tratamier:_ 

to adecuado, entre esa di vernidad de lesiona::: se tienen: placar: 

:nul tiples blanquesinaa, que al curar en una reción, aparecen en 

otra y lleva a la posibilidad de diagnosticar una candidiasis; las 

lesiones necróticas ola:::1cas o blancogrisaceas con una duración 

breve y que pueden ser causadas por aspirinas, alcanfor, fenol,etr 

localizada.:; cenero.l.mente "!n la regió1; retro:nolar y que ale,·unos pa­

ciente:::; colocan alcuna aspirina pura aliviar el dolor ocacion;;.-1~ .. 

por un ~ercer ::1clar :::-etcniC.o, Un ejemplo más de enfermedades ulce .. 

ra ti vas er ... loe uitl.::is de l a 5 ai',os de .zdad que es muy frecuente , 

e.s la gi.:;Givo~;.st0mati tis herpética primaria, ya que se difer<.::ncia 

de ~tras , por ~na hiatoria de ~alectar, pérdida del apetito e 

irritabilida¿; al0unos signos son fiebre alta, linfadenopatia cer­

vi.cal mc.rcé..da, :Jali vación e:~cesi va y la presencia de erupciones -­

•rnsicula!'e.:; en la cara y dentro de la boca. Rr, la piel las lesiones 

;:iucdcn a.parecer, corao vesículas irregulares que a menudo se rompen 

:;mra C',eja.r er:rojecimiento del tejido, dejo.rido Úlceras dolorosas -­

i~e eX1.idan (a:taa). 

Dentro de las lesiones bucales se pueden ver todos los estadí­

os, desde una vesícula pequeila a una ulceración de cicatrización , 
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cubierta por una membrana grisácea-amarillenta. La encía, !engua, 

mucosa bucal, piso de la boca, paladar duro y blando ,uede~ eíltar 

afectados. Los ras¿;os característicos son eriteaa alredeC.or de -­

las lesiones, y la presencia de una gingivitis ¿rave. 

Ocasionalmente las lesionen herpéticas 3e verán en los dedos. 

Otras reeiones del cuer:-io son afecta.das cou :n:.b fr3cu,:ucla, 

especial:ncn te la re;ión genital y periana.l. Par:i. C.eter:ü:1ar· el -­

diagnóstico de ésta lesión, se debe contar con exál:iene::; je :abori! 

torio ( fro tis) • 

Otras de las afecciones frecuentes en los niiíos es, -t~::.ste -

de la erupción dentaria. Clínicamente, aparece como •.;.na ::0-.::.a a~u­

lada, ligera::iente elevada, ha.bi t:1almente zi:i c::.:::bici.:; inf:.:.:::o.•:.::i­

rios an los tejidoo blanC.os que le rodean ;¡, está loc:.i.li:E.'..:; s:. 

la mucosa que cubre el diente por erupcionar. ~él in:·:,.;.;~~:::':·. :·~e­

de ser levemente fluctuante :¡ en ocaciones se ru·2de ::i.;;nti:- :.:.. ':o­

rona al p:i.lp:u, la. inapetencia en el niiio no .:;e :.rn.cc C.J?·:::-:.:.::-. 

La infecci6r. perico:!."onaria tacbién es ouy .:;:;_..;;(;: ·" :·~2' ·.:.L:r:• 

tes primarios y el ·iirus herpes es ~l agente causal, l·· c-:..::;.·:i:i.i­

ción es más fr':lcuente durante la erupción de los dientes :;-s:-:::ei..-:er:_ 

tes, se localiza pri:::.cipal:nente alrededor 1e loe :J:-i.:¡erci:::- ::::;l:i.­

res permanentes en "?rupción y os sioilar a la ·1ue Z':! a:Joci.:. ::1):: -

los terceros molares¡ las encías duelen y los niilo3 no pue~~~ ~a~ 

ticar los alimentos, por lo tanto la adherencia de re:::id'.c:;::i J.li­

menticios en esa zona es mayor, estimulando así un cayor cre~i­

miento bacteriano. 
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La e:tfoliaci6n de los dientes primarios, con mucha frecuencia 

ocasiona erirojec::.mie::ito del tejido blal1do que lo rodea, se inflama 

;¡ duelt., en ocasione~ al6UJ1oe dientes quedan unidos por una peque­

~ª espícula de r~iz. ror :o q~e a menudo el diente flojo está sen­

si"ble al corder y, la curio:ci dad del nif.ío sólo empeorariesa si tua­

ci6n por el continuo movimiento. (10,14) 

Las caries y las diferentes lesiones del diente pueden detec­

tarse ~edia..~te visualización, percusión, pruebas de vitalidad y ~~ 

diográ!'ic8.J;lente, lo cual nos indicará la gravedad del case a tra-

tar. 

Entre los sísnos y sínt0ca~ ~ás co~unes tenemos: pic~entacio­

nes que pueden ser oricinadas pcr uno o más factores, ?Or eje=plo: 

la fluorosís que a s·..i vez es originada por excesiva inge;::tión de 

flúor, ya sea por vía tópica o por vía sistémica (a1t;Ullas rec!ores 

de nuestro país, el ~a contiene una proporción de flú~r de 2 a 3 

partes de cada millÓr.> de partes de la misma, e.jemplo, Zacateca..s , 

Durango, J.¿;iascalien tes y Chihuahua). 

La abraaión y la erosión son muy frecuentes eL los niños de 3 

a 6 a.r1os, ;roduciéndose por hábitos viciosos y la ingestión de -­

al.imentos deter&entes y ácidos. 

Sn las superficies oclusales podemos encontrar cavidades ex­

puestas 0 de hendidura, caries interproximal o mixta, con exposi­

ció~ p~lpar o 3in ella; cuando ésta existe, generalmente se aco~­

paña de dolor (reacciona a las pruebas férll'IÍca.s, aJ. frío, calor, 

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

caducos como peroanentea. 
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Una lesión también muy frecuente es la. Amelo.:;er.es is fo perfec­

ta ( hipoplasia hereditaria del e.;;:;¡.::.:. te), esta pue:.!e se!" a cor:;,e­

cuencina de facto:-cs local os, Jiz cé:.:.:..cos y heredi ta::-io:; ;:.u~.::.o es 

oca ion.ad.a por factores e:ctrínnecos , sola.e.ente se a.:"ec:an ::!.lGUr:os 

dientes o parte de ellos, ej em;)lo: la.3 bac :erías ~roc:océnicaD, pi.:~ 

den invadir depósi toa de :nateri:i alba. y c22.culo. <la.'1..:0 ~:.".la ¿;:!:;ia de 

colores en la dentición p:::i:naria, t.:i:::bién pued 1J :Jer oca.ci:inad.a po:­

una a.i'ección periapical o un traw:Jatiz:no. 

En la hipoplasia. sistéi:iica la a!l.ot'm.alidad, ::;s el ::-e3ul ta.do de 

una. enferoedad generalizada co~o: raquitis~o y viruela, afecta a 

todos los dientes que se están dcsa=~~llanlo en ese perió<lo; prin­

cipalmente en las zonas en donde la a.melo~énesis estab~ en v!as -

de evoluci6n, dando como resultaJo ;.:.:: color aoarille~to. A~í =is=o 

la hipoplasia hereditaria es :;;eneraliza.J.a y la color<J.ciór. varíil. -­

del amarillo al pardo en arabas denticiones. 

Dentinogéncsis icperfecta.- es t:na lesi:5n que se observa, 

cl!nicrunonte con un color opalecente -::· gris, afecta a ~c::i.s der:ti­

ciones, el esmalte se descascara fá.cd.:L=ente :r las coronas son "bul­

bosas¡ radioGráficamente ,resentan raices cortas y cónica:;, cá..~ara 

pulpar amplia en las primerc..5 etapas J ;:iás ta.:-de son estrechas u -­

obliteradas, esta anomalía dentaria, ?Uede asociarse con ot,ras a­

nomalías del desarrollo co~o la osteo~énesis :mperfecta, albinio~o, 

malformaciones cardiácaa y esclerótica azul • 

Hipocalcificación del esmalte.-}uede ser loc;il, sistémica. y -

hereditaria; en la primera la cclorac:..ón es blanco opaca., la supe,r 

ficie de las coronas afectadas (parcial.mente). 
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La provocada por vía sistémica, el número de dientes afecta­

dos es ma~·or y el aspecto es moteado; en la hipocalcil:icación del 

esmalte hereditario, ~occ~ los dientes son afectados. (3.5.7,14). 

B. Exa::ien Radiocráfico. 

Las radíocro..fíac desempeñan un papel muy importante en la 

acertada práctica odontolÓ.;ica, ya que tiene aplicaciones extrem!! 

da.man te ar.:iplins; con ella.s podemoc de te e ~ar les iones ca:docas in­

cipientes, inte:-proxiz::a.J.es, que uzulmente con el ex:IJlorador dental 

no se locaJ.izan y, si sólo nos concretamos a. u::;a.= esos instrumen­

tos, cuando lle.;uen a. ser d~ tectablec, :::610 serán profundas e i:'l­

cluai ve llecarán a arriesear la integridad del diente. 

Las radiobrafíaz no sólo ayudan en el dia;'T.Óstico, sino que 

ta~bién establecen un pronóstico y estioan el éxito de cualqui€~ 

tra ta.:.:iien to. 

" Sl uso de la radiocraf!a es i:nperativo, pero debe tenerse -

en cuenta el abuso "• Se pueden detectar ruiomalías que pueden alt!! 

rar el cesarrollo de una oclusión nor::ial, :ior ejemplo; mesiodens , 

dientes incisi'los .;e:ninaC.os, dens in dente. odontomas, hipoplaaias 

;:;led ras ;;ul;;i~res, die:: tes retenidos, alteraciones en el hueso de -

30?0rte, ca::;bioz en la integridad de los dientes, evaluación y tr~ 

ta.::i::mto de la ¡;i;lpa ·:/ otros. 

e. Diagnóstico. 

Una vez recopilados los datos o hechos significativos, deben 

ser interpretados en tértlinos de las necesidades del paciente. · 
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Ea insuficienta registrar los hechos y n&.d.1.!ll<lÁ; debe:J. ::rintet! 

zarse en conceptos que ten¡:;an valor realiata p;i,ra al ¿:;.cLnte, ;ior 

ejemplo: inflamaci6n .:iuy o:>via y drenaje, pueden tener re la.e :i.Ón 

con un tercer molar alta.oente cariocénico, sin e~ba~¿o, i3berál: 

recocerse y relacionarse oisté~ica.ment~ todos los hechos a que 2e 

refiere la historia del niuo. 

A menudo es iI:lportante din;nosticar :.llltes :le ·qui!: todo;.;; 100 d§: 

tos hayan sido recogiC.os, para e•1itar que el proceso ava.-:.ce, ¡K1r -

ejemplo, un incici·ro central fracturado recienter:;mte, :)Uede se~ -

necesario un periódo de observación en ~l.'.;U.~os casos antes de di~ 

noaticar el trata.::iento adecuado. 

Noe hemos da.do cuenta que los cambios anormales en :m te ,Jii0 

pueden ser produci:ios por dos o mán facto.:-e::i. Poder ja::: tr"-ta:'.:ierl­

to a cada paciente , es tener en mente a. la Odontolow.::a E"rev·~~itiva 

como base filosófica. Esto represe!',ta un reto a le::. profe3iC:;; Jental 

que deberá recordar todos estos factores al disefia: la3 s;u!as ~ara 

el dia.:,cnástico.(7,lG) 

2, Consulta y remisión a especiaiista. 

En años recientes gran parte de la práctica e invecti,_;2.c :..Ón -

en el campo de la rJedicina _pediátrica, .se ha diri¿;ido a la ¡>reve:.­

c.ión y tratamiento de infecciones y el cuidad.o de niiios u.::.,fr:icos. 

Aunque res o J. ver es tos proble;:ias es esencialmente re;:; ;:ionsa"'.: !.li­

dad dal médico, los odontólo3os contribuyen al esfuer~o. 

8s aconsejable tener un equipo de 3alud compuesto <le ~ieobros 

de la profesión médica y odootoló0ica, ga obligatorio para ~so~ -­

grupos, coordinar sus esfuerzos. 
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El odont61oso, unú vez que ha exa.I!linado todos los tejidos de 

lé:. caviC.a:i ora.l, a.si cor::o de cabez:i y cuello, de,-·= evaluar y tener 

pre::ente tres concicior;es a::.tes de llevar a cabo cualcp;.ier trata-

rtien ta: 

a) Urgencia 

b) Secuencia 

e) :iesu.l tado~ probables con la finalidad de evitar falsos co-

mi'!l.1zou, re pe ticiór;. <!el ~ratu:nien to :! pérdida de tiempo~ ener.sfr. y 

dinero. 

Cua.ndo el !;istcrial ;¡ el examen sucieren que existe un probl,t 

ma. ::Adico, el cd!"'.té'lo:;.;o debe:::-á consultar al médico de:: nii:o, pur"'-

as:e.r..:.ro.:rse de la sa1·,.d y s~g<.indad del mizno odontólocc durante -

el tratar.Jiento, ;ues a v8cer; el niño ha estado bajo cuidado de ot:r·: 

u otros espccialis t;;. ::ié.-~icos, ( Psiquiatra, oftal;::i0loco, ciru j~;.:.~. 

pl á:; tic o, O tcrrin~L:.rin,::.:5lo¿;c, Cardióloi:;o, etc.)• Si el odan t 61 !J.:: 

ha efectuadG e::á::ienes áe laboratorio, el ir.édico de2. nL:ic- puede su-

ge~ir l~ necesidad de otros estudios. 

por :iedio dej_ ;;:4¿ico f<..::iliar o del pediátra. Rara.s veces el od:>n-

tóloso eetá capacitado para ordenar o evaluar pruebas de diacnósti 

co cédico mu:r comple j,as; por lo que el espccializ ta cédico ao~::ie -

~ejor la responsabilidad para aconsejar al odor.tÓlo~o sobre como 

satisfacer lac necesidad·3S dentales del niilo con mayor se¡;uridad -

puei: frecue~1tc::ie;:i te es necesario preoec!icar a nifios aprcnr;i vos, e~ 
·~""*'r. ...... _ _._.;... 

pá.s:nicos o con problemas cardiácos; por lo que estas premedicaciones 

sólo debe-ihacerse dcspuéc de consultar al médico del nifio. 
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La dósio exacta deberá ser registrada en el plan de tr~ta:::ier.­

to para que el auxiliar, P,1 concertar las cita::;, re:::ue:-de a.l pacien­

te la premedicaci6n. 

" La quimioterápia., puede c::.usar ca:i!:lios en los ta,,L!-;J buca:.. 

les, el mddico no siempre se ,srcata de que un nido ~ue toma dife­

nilhidantoína sódica, desarrolla un tejido gin¿iv.:tl altamente ~i­

!Jertrófico, :2ebiéndose discutir, este ti?•) de ¿roble:::a con la e:::;pc­

ranza de ,1ue baya un alivio y prose¡:;uir con el trata:::ic::to od:m~OlQ 

eico. 

En la cavidad oral se reflejan ur.a gran variedaj de enfer=cda­

des como; anomalias nutricionales y del desarrollo, J.iBcracias ::x,;.­

guineas detectables ~or los cambios de color de la ~ucosa, inclu:'e~ 

do tamaño, forma y consistencia de ésta. 

El plan de tratamiento será de acuerdo a las necesida~ez de -­

cada paciente y, cualquier revisión o alteración ~ue sea necesaria, 

deberá ser explicada, a los padres del niiío y a..-iotar en los regis­

tros "Historia Clínica ".(J,7,14). 
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3. Restauraciones de dientes primarios. 

Cuando la caries procresa en loa dientes primarios, el diseño 

de la ca.Vidad que va a recibir el cateria.J. restaurador, debe perm!_ 

t.1.r" ~l ficil acceso al área baaándose, en l-0c postulados de Black, 

teniendo en cuenta, que en éetos dientes el espesor del tejido cal 

cificado es ncnor. 

l.- Forma de delineado o contorno. 

2.- Forna de retenci6L. 

3.- Forma de recistencia y conveniencia. 

4.- Eliminación de dcr.t~na cariosa remanente. 

5.- Teroinado de la cavidac (paredes). 

6.- Limpieza de la cavidaá. 

A. Preparación cavitaria. 

Cavidad clase I, Abarca la cara ocluaal de los dientes c~ 

cos. (molaree.). El• estos dientes, las depresiones y fisuras ofrecen 

un. punto de partida para la caries, por la delgadez del esmalte, -

unida sie~pr~ a las imperfecciones presentes en las caras oclusales. 

a) La forma de contorno o dise~o. debe tenerse en cuenta en -­

la representación ~eútal del área de superficie comprendida. Se re­

cooienda usar hanta donde sea posible, instrumentos de mano, porque 

el niño los tolera más. Sin embargo, para continuar con la forma de 

resistencia, forma de conveniencia. y remosióu de la dentina cariada 

es impresindible usar el instrumental adecuado fresaa redondas --

del no. 2 , piedra de diamnnte, fresas d9 cono invertido llo.37, fr!! 

sas de fisura no.557. y fresas de diamante para 'biselar, estas 
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en forma de barril y por úl. ti.mo • se limpia la cavi:!.:i.d y se obtt+I'"'l! 

c~n ~l material elegido. 

Ca'rl.dad clase II. Abarca las superficies pro~i~alec d~ dien• 

tes: n.n teriores cá<lucos y las oclusaJ.es en los mola"-J·¡,. 

La forma de contorno debe extenderse bien hacia el decliv~ de 

las cú-spides y hacia la cara distal y mes.ial; deben to::w.rse er. 

cuenta la posición de los cuernos pulpares para detcrmiú.:i.r la pro­

fundidad correcta de las paredes y el piso de la cavida~. ~.:d.sten 

dimenaiones diferentes, tanto para la dentición priouria co~o para 

la permanente, ya que en cualquier preparación de oolarcz ~rimarios 

que se extienda dentro de la dentina entra en la zona d~ peliGr9 

porque el espesor no tiene ~ás de 0,5;¡¡¡¡¡ de dentina entre la cá::lara 

pulpa.r y la uni6n de la dentina y esmalte, seeún investisaciones -

del Dr. Sumpter s. A:rnin.(6) 

Forma. de resistencia.- ZXl estos dientes se hace ?or ~edio de -

un orificio o a¡;ujero centrai con una freoa de bola de diaoa.nte tlel 

No.2; so corta el borde marginal en dirección oclusal, hacia la 

cavidad interproximal, con f:resa de cono imrertido 'l;o.37; a partir 

del agujero central con fresa de fisura I:o .557 para dar form:i. a la 

cavidad. 

Forma de retenci6n.- Las paredes proximalec deben s~r parale­

las , haciendo un pequeño surco para dar mayor resistencia y reten­

ción a 1a obturación .pero teniendo cuidado con la pulpa al formar -

loa surcos y en las paredes y ángulos gingivales. 

Muchas de éstas cavidades clase II son difíciles de tratar, 
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debido a la penetración y extención de la caries, por lo t3.Ilto, es 

::leceaa.rio aprovecha:::- tanto la retención que sea posible, como el 

~aterial restaurador. 

En la u~ión de la por~ió~~clusal y proximal de la cavidad se 

encuentr:i. e:!.. punte má::i dóbil. El escalón, debe ensancha.r::ie ¡;;radua.J._ 

mente , hasta la porción proxioal, haciendo un licero chaflan en -

la unión del ár.Q.JlO cabo.superficial, para que al obturar con amal­

.;ama o una incru.staci.ór. no haya fractura. La prepa.ració:1 .:l.e una -­

C<J.v:idad :para incrustación en éstos dientes ( molareo cáJucos) ya 

sea co~Útl o er. filete, descans:i. e~ la retención oclus<.ll. 

Fo:-r:i~ de conveniencia.- uo so requiere de una forma especial 

ya que er. su cismo dis~~o tiene fácil acceso. 

Elimina.ció~ del tejido cariado re~anente.- Se debe tener mucho 

cuidado :;:ori;ue la pul9a, está expuesta en el ángulo de la línea "'"' 

¡;ingi voproxL:wJ., ::ior lo que del:ie usarse una C'..!Charilla. ¿;rande para. 

:.o !la.cer '.ll:á. innevitable punción a la pulpa. pero si es n~cesario 

quitar la centina caria.da y ~e ?roduce cocunicación pulpar, ~a pul­

pa debe extirparse, haciendo un dia~-nóstico diferencial, para deter 

mi!'lar las condiciones y en todo caso llevar a cabo el tratamiento 

~n~ic~c~; e3i mismo utilizando 103 materiales de obturación adecua-

ios. 

Cavidad clase III.- Este ti¿o de preparaciones, son únicamente 

aplicaW.es a los cientes .:mteriores, abarcando un Qínimo de exten­

~ión de la superficie labial y li~gual. Si la caries es ~ás extensa. 

:¡ el ín.;-.llo incis11.l permanece in tacto, se puede hacer una prepara­

ción cola de cilano hacia lin&-ual ( de preferencia} o en el labial. 
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La técnica recooendada para la preparación de la colo. de i:ülu-

no es la si{!Uiente: 3e lo;ra 'll acceno con una fresa de cono iwter-

tido llo.33.5 ó 34, o fre:Jn. de bolC". llo .l; ae e3tablece el 1,"?lineado 

de la ca •;i,;ad, ;,:ir:!.nero on l i:i¡;ua.l, :le :Jpué:i en la'.:li.J.l y ¿;ir..:;i ·1ai :¡, 

finalmente se corta la cola de nilano; pero si el acceso represe~~ª 

?roblemas, se corta en 11bi:i.l. 

Retenci6n.- Con la mi~~a fre:Ja de cono inver~ido, se ;uede ha-

cer los ángulos de punto ¡ lo;; ~-::equcr:on cori;es de :::-eto:-.ci:5n er: la 

cola de :nila.no. " Generc:.lncnto, la ca•lida.<l cow.pleta. ~aed J preparar-

se con 4sta fresa. " 

y, puesto que la pulpa es -.:.uy grande en co;:::iaraci6u con la cor:.i~a -

del diente, no es ;;osi ble :;:ireparar ur..a cavidad de :uer-:i: !''O 7.:.~ic ~úr;, 

Profundidad.- ~ara vez excederá de l::io, por lo .:¡, 11~ •?3t~,rá ~u.:.:-

tanente dentro de la dentina, pura los '.lien t;.;;s J.nter:'..cro:;.; ,:: J.cluco::i. 

Después de terminada la preparación po¿rá rast.J.ur.::..r..::e c~n 

::.as coopuestas. 

Los dienten anteriore caducos en deter:::inadas :.::ca.:::iones, ta.'ll-

'l¡ién pueden restaurar3e con am:oilga.:na, sin eui:i.argo e1" el c8.Zc: de co-

la de milano, la incrustación es la más indicada. 

Cavidad clasP. IV.- Al i,:;ual :¡ue las preparacicnc::: cl2...se :::n, 
se lle-;an a cabo en dientes a.'1 teriores, pero iacluir:!n l,):; ..ú:culocr 

incisa.les y las restauraciones son totalmer.h: es-céticas, utili:rn.ndo 

resina3 compuestas o coro:ia.s de plástico pre:"orm:.ldJ.a, 

La retención en el án,;ulo incisal se hace en un cor"'.;11 lon:_:itu­

¿i:lal labial y lingual, a fin de hacer una. forca como ;r~pa que 

o~egure la retención. 
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Ca\ddad clase V.- Estas cavidades son wuy frecuentes en los 

caninos caducos y sólo abarca.'1 el tercio 5ingiva1 de la cara ves­

t.ubular,. palatina o lin.;ual. 

Retención.... ::ie lleva a cabo al igual que en la col'.l de mil['.Lo 

de clase III, por :aedio de la fresa. de cono inV•Jrtido, y con la 

miaca profundidad; al terminar la preparación, es reco~endable :a 

obturación con analcruna. 

El diseño de la clasificación de cavidades segÚn 3lack, está 

sujeto a. codificaciones, de acuerdo a 1.::i. lesiÓ:! carbsa, es decir 

a la forma de conveniencia, consistiendo ésta en el empleo de cier­

tos métodos, co~o la modificación de las paredes cavitaria.s o la -

utilización de instru~entos ( fresas de diferentes for~as ), pa.ra 

poder operar aás eficaz::iente, sobre el diente. Este pri:1cipio "for­

ma de conveniencia'' es i;uportante, sobre todo cua."ld.:- se trate. de -

preparar cavidades de acceso li~itado, en las cu::Ue3 wuchas veces 

la lesión puede ser alcanzada, sacrifi~aneo te~ido sano, y hacien­

do su trata::iiento pul!.J::>..r adecuado; en el caso <!a lo::: die:lte,s C2.<'.'.t:­

cos :I?ULPOTOiJIA.S, cor.. su respectiva r~stauración. 

Otro punto i.::i.portante en las preparaciones cavitaria.s, e~ su -

limpi~za al terminar ésta,ya que favorecP. la ad.apt~ción de la..s ba­

ses protectoras y restauraciones correspondientes. (6.7). 

B. Bases y Barnices. 

Loa materiales de base y recubrimiento son indis?ensables pa­

ra cualquier ti?o de pr~paración cavitaria, ja que ayudan a la re~~ 

neraci6n de tejido. 



Con¡:;aración en t!'e molar prl:'..:..irio r p.ar:::a.ll~r. te. 
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Preparación 0avi -;aria. 
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Existe evidencia de que la utilización de u;; b<1r'Iliz o sellac!or 

de cavidad reduce la percolación marginal, después, d~ haber colee~ 

do ln..s restauraciones de a=ial¿;a:na. (7) 

C. Selección de materialee rest~uradores. 

Existe una ,sran diversidad de opiniones ::;obre lo que constitu­

ye, el mejor tipo de material de ::-estauración para lc·s dientes cad!;! 

c::on, por lo cual sólo :ce mencionurh, los que co::iu:::i;:iente son emple§!; 

dos por la profesión odontolÓgic:.i., o.sí como sus indicacioneo, vent_f! 

jas y desventajas. 

l.Restauracionec de oro. 

~.- Indicación.- cuando la proliferación de la caries, dicta -

la forma ca.Vitaría excediéndose, en el líoite de resistencia para -

amalgama. ( sagunda clase ) 

Ventajas: 3leva la resistencia tensil. 

Desventaja: Alto costo. 

2.Amalgama de plata. 

a.- Indicación.- en dientes posteriores, cuya preparación 

cavitaria. exceda el límite ue resistencia para la amal6aI!la de cobre. 

La.. 8.lJlalgama de plata ea recomenda~en clase I y II. 

Ventaja: Cristalización rápida. fácil manipulación y resisten­

t& a la fuerza de la masticación. 

Des~entaja: Predisposición a la corrosión. 

3. Resinas acrílicas. 

á.- Indicación.- se utilizan en mantenedores de espacio, pla­

nos. de mordida. 

Ven.tajas: Calidad estética., resistencia a. la pigmentación• 
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DesYentaja~ Poca dureza y fuerza & la eompreaión. 

4.Resinas compuestas. 

•·- Indicaciones.- para restaurar dientes anteriores, aproxi­

mando el color de los dientes. 

Ventajas: í.'.ayor fuerza a la compresión ;,• de tensüín. Dureza y 

resistencia superiores a la abrasión. l\íenor contracción de polimer!_ 

saci6n. 

Desventaj~: Posi~lez cambios de color y mayor ru~oaidad de 

superficie. 

5.Coron.a.a preformadas. (acero cromo) 

a.Incicaciones: en los molares dest!:'V.idos, por caries on los cu.t: 

les no se puede hacer un.a cavidad. retentiva, para reGtaurar con 

a.malga.ca o con oro. 

cuan.do existe caries rQ!llpaLte: En los caninos con caries por 

mesial y distal y coco pila.res pa.ra mantenedores de espacio. 

Los :na.teriales que se util~zan de base, recubrimiento, incl~ 

yen cemento de foEfato <le zinc, cemento de policarboxilato, óxito­

de zinc-eugen.ol e hidró:-.i.C.o de calcio. 

6. Ceoento de fosfato de zinc. 

Indicaciones: como aGente ~e recubrimiento y como base para -

dar aislamiento tét'!llico en cavidades profunias. 

Ventajas; Alta fuerza de compresión. 

Des'rontajas: Es irritante para la pulpa si ae coloca en cavi­

dades en las que hu~o comunicación pulpar, o está cerca de ella. 



7. Ceoento de pclicarboxilato. 

a. Indicac1onez: para ce~entar coronas de acero cromo y ban•-

das de ortoconcia, con previa li.r:.pieza del ¡¡¡etal. 

Ventajas.; i.::Ue:::-:r"- m:a a~~i-~esión aJ. esmalte y taobién a la den-

tina.. ~or lo que tiene ur. filayor tiempo de fijación que ot:rcs cemen 

tos. No produce irritaci6n. 

s. Oxido de zinc-eui:;enol. 

a. Indicaciones: como base protectora, b~jo una restauración 

de amaleama. Cono obturaciór. tecporal y como curación para ayudar 

a la recuperación de pulpac inflamadás. 

Desve:itaj as: El eu¡;<Jno'! afect&. los ma.terialee de resina. Por 

lo ta.!lto no deben uUl!zarse como base a.:ites de resinas acrilica.st 

co~puestas o coronac de funda acrilica~ 

9. Ceoento de hidróxilo de calci~. 

a. Incicaciones~ Co~o base o sub-base en dientes en donde 

exista peligro de exposición pulpar, debido a caries profundas. 

Se aplicará 3obre dentina sana después de la escavación co~pl~ 

ta del material cariado. 

Se utiliza coco recubrido~ directo. 

Ventajas: ~u:zenia la densidad y dureza de la dentina que está 

debajo de dientes pri!llarios y permanentes. 

Deaventaja: 1'o utilizarse co:::o base ÚI:.ica. 

Entre las ~arcas de materia.lec disponibles. solo existen dif~ 

rencias menores, y el o:r;ierador deberá seleccionar " El producto que 

considere mejor y se imprei:;ne adecuadamente a la estructura denta-

ria ".(7), 
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meda.:les ~n lo;:; ni:'.:n, 

cior.as, 

311 cuanto ::1. la. :a•1ida.ü buca.l, 

recurrir en d:it?.:-r.:ini:i.Ú.J.3 ::icasi:)nes :::i la ext-::-,.i.cc::.5n 

de: 
I Tratalili~r.to.:; pulpares i'!n :..oz inf~te:::, 

II Extracción de dientea c~d~co3. 

124 

··- ..... 
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I. ~rar:::.:.Jiento;::; pulp¿;,:ccc; en los infa.c.te~. 

Cuan.lo una ler.::!.ór. ca::-iosa ;::'rocuc~ un daño consic!erable a la. 

;-.. 
-"• -

ra cc...::.df!.c.'.!.d ... J.e ~fl:i•J e!ltii;.¡¡, r·erui ti:.mdo 1::. conservaciór. del 
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diente, hasta su exfoliación natural. 

Fara el tra tc.:.:nien to de e ien tes pri:narios se deben considerar 

dos si:uacione~ cencrales: la pulpa. puede estar vital o no. 

A. •rrat.'.l.llliento de la p'..!lpa vital. 

Una pulpa puede exroner3e por trauCTa. o por caries: 

a) ExposicíSn traumática durante la proparació~ cavitaria.Se 

supone eenera.l:uente c;,ue la :::'Ul_pa está sana. ante!:' de la ex:;iosiciÓl'. 

accidental y por écta razón, sus podere~ de recu?e~ación ceben ser 

excelentes. 

Protección ;_;1;.lpar.- '.::s i:ladecuada. 0n éie:;!;es p:-:i:nu.rios.Las -­

bacterias y restos infectado::; casi se¡;uramente se h:.-:;rwi i:::troduc3. 

d.o e;: la pulpa en e: ::!omento de la. exposición :¡ el :;¡::-onóstico evcr, 

tu~l ¿ete ~er GvGpechoso • 

.;;:iputc .. cióu vital de ls. p'..llpa. ;..un.:¡1.:e éste es ¡::rccab:J..'2::18:."lte <J 

t:-at3.!:iP.:-. to tle elecci:5n ..le ·iie.:. tez ;¡er-::ic.nen te:; jÓve!!.es con ra.íce:.: 

.ir:.s~"}~pleté.i..:L·3nte !'or:Jada.s, el pronóstico es tar .. bue!lo, cuando ae -., .. 

~:ic J. a :!.o3 ·lien te.:; ::·ri::..J.r J.JS. 

)::!2·11 t:.lliza.ció;" 'le l;:i. pulpa.. '::s7.8 e3 'll ::iétodo =iUe ofrece el 

::!<S j or :;rorió: t.:.c.:0, y.:. ·iue r;c d. e pende de los rc:::.ez-es de recuperaciór. 

,:-q ·· . .Js02 r. ~ l~ :;ul~:i ~Jr::::..ri::... _<~s aJ. ect:.ado, ta:::bién para pulpas vi-

'.; ~ :;:;.;_,o:?icir)r. por C"'-!"ie:>. Guwd.o no hay forra"' d.e ce terminar -

<:} l estado de l;;i.3 ;;mli=J.2 en es os dientes, ?.l único .:i&todo valioso -

~s elii:i.:i;.i.:- el co11te:üdo de la cá.iaara. pulpar y dezvi tali::;ar eJ: te­

jido ¡;:.:lpar <:?::: 1•.:>1' conr.lucto:i ( Hoboon, 1970 } • J!'recuente::iente el -

<lia.;;i:i.5.::-tico, p".led.e hacerse por medio ::le una ra.C.iocrafía interproxá, 

wal. 
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Teniendo la radioerafía se puede tomar la decisión de desvit.'.l.­

lizar la pulpa, antes de comenza!· la :;:re;'J.raci6n cc:.•;:Ltaria. 

Técnico. de Foroocresol.( T::ata.miar.t;:i de pulpa vital e;~l;uesta ). 

l.- Adminintrar arios-tenia Lic.:.ü. 

2.- Aislar y eaterili~ar el c:i:ipo operatorio. 

3.- Bosquejar la ca\ti:!aéi J ~li:ünar toca la. d.1;~-:ir:a carit.da. -

de las paredeo, con una froaa del :ro.é <Ll 11. 

4.- Eliminar el ~on to?:ido -.:..e la cá:Jara ¿ul:r:i.r con <?xcavador 

afilado, lfo. 141-142. 

5.- Lavado de la. cavidad con sue:-J :t'isio:ó.;J.cJ. 

6-.- Con trol ar 121. hemorra;;í.;. c:H• ~v.::-.¡::::las de :.l;;0C. ó.c. ;;;e·;.;..>; ¿¡J, 

no ceder la hemorragia en breves :ünut.:i2, aplicar t:·.;.::'...;i:1J. -~;• ,;,).;.·:::> 

o una torunda de algodón hu:iedeci<.la. co:i :..na. 30lt:.c::.0u ;;.:, ::i.:..;...]:;iuo .:~ 

adrenalina. 

7 .- Al cohibir la. heoorra¡;;~=i., aplicar una tor~w::'.;;. c011 :0::;;;0-

cresol al sitio de la amputación ;:or 5 :.:ü:utos ) o d~~;:.:-:.:. 'r. :Jl .1.-.;,; 

gar por 3 a 5 días, cubierta ¿or ';na obturació" f;e:::p0r.~ria.). 

8.- Retirar la torunda ;¡ sellar l;:i. ·;-:á:::ara cor. ·..::;:~~ :.::·;;;cla -::;pe­

sa de óxido de zinc-~uzcnol, con u;ia ,;o ta de :for::oc:-~ool. 

9.- 3e obtendrá una radiografía -i¿ .::o::trol, 

10.- Restauración del diente en for!lla apropiaC.a.. con unil ob-

turación de amalzama o una corcna de acero cro::¡o, 3,Jc.:_-Ún "l :: :....-~o ) • 

B. Tratamiento de la pulpa no vit:.il • 

• n m6todo más adecuado para tratar wol~ren pri::iarioa co:1 rul ,;as 

necróticas lleva dos citas. 
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Primera. visita.; 

1.- Se bosqueje.. b cavidad y se eliJ:lina la caries. Se eli.!::1-

na el techo de la c&nara. rul ;¡;;:.r, ne eliminan. to os los r13stos, de 

~o1o 1ue el piso de l~ cá::iara sea visible. 

2.- Se coloca una torundc de algodón hu::iedecida con creosota 

cie la haya, se sella coz: Óxido de 2in.c-e~1.;enol. 

Des9~dir al paciente por espacio de 7 d!as. 

Siempre que los dgnos y s:foto::ias de infección hayan desapa!"~ 

cido, se prosi¡zue CGD el trata.miento. 

3e.::;u.'lda vi.si ta: 

l. Se retiru el apó~ito y, se exa:nina. 

2.- Si la co~dici6n en satisfactor..~, se sella¡-. las entradas 

de los conductos con 6~ido de zi~c-euGenol y una gota de forcocr~­

sol, encioa cub!"i:- con cemento 'le oxi:fosfa.to. 

3. - Se restat.;ra el diente apropia.O.amen te. 

II. E.:ct:racción de dientes caducos. 

·cuando en los tra. tru:ii en tos r':}aJ.izados para le. pre.;;ervación 

dental hasta su exfolia.ci$::: natural, reaparecen signos y síntomas 

de ir.fecciór., sobre todo la for=ació~ de una fís:fula indolora en 

~l 3urco vestibular a le larzo del diente y ue ha repetido el i~ 

ta:iiento y no hay mejora, es impresindible recurrir a la extracc! 

ón :ler..tal. Sin e::bo.r,;o1 no es la. Única indicación para .la extracción 

cie los diente::: caducos, y;;. .:¡ue existen nUJ:.:.<:irosas consideracicmec -

para la realización ¿e ésta::;. ,i. con tinuaci6r... se numeran a.l.Qinas -­

de ellas: 
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l... Cuando existe una con:iición ü1édica que e:ü¿;':l la e::<::clusi­

·6n de cualquier foco de infección peque11o. Pe:- eje:nplo, un d ofecto 

c3rdi!co, entonces ae debe extraer el diente i~fectado y no tratar 

la pllll)a.(14) 

2 .- Si existe una fístula extrabucal, o el niüo tiene w1.:i 

sr:l.11 inflamación de tejido blando y si;nos de toxe~ic, e~ estaco -

general e.s prioridad y debe nod.ificar::;e. l\.3.'bituulI:ler..te corresponC.•:: 

la extraccidn. (14) 

nen te 

éste. 

J.as. 

3.-

ha 

5.-

El di en te caduco debe extraer;;;e cuando el ·:!ien te p0!'r::a­

erupcionado en diferente dirección por la presencia de 

Cuando existen fracturas :núltiples y fuertemente infect~ 

Aún justifica.da, la. extr:J.cción de los dientes caduco.:: e:: d.e­

ter:niandas ocaciones ?ara la lirütación del da.:'10, é::itas :-c;:ierc:1te!l 

en la misma salud C.el niño 1 wodificando zu patror. no!.":.;J.:Ü t!e oclu­

sión. 

" Uo exiote mantenedor de espacio tan. eficaz col:lo el diente -­

m!s~o; por lo cual, la pérdida de éste, altera l~ func~ór. de la~~ 

ticación, proG.uce r:ialoclusión, a oenos '1ue 3e ;on¡;a. '.m :::11;:; ti tu to -­

artifici.al 11 .(ó) 

Al colocar un sustituto artificial para el funciona.mie~to oru.1 

se está tratando el subaivel de rehabilitación. 



TEC?lIC4 DE PULI'OTOMIA COB FORl.iOCRESOL 

.;.cce;:.;o pu.r.i eli.:iinar 
-~~ra. J:JUlpa.r 

ColacaciÓ!l.. de formo 
cresol de 3 a. 5 .:i~. 

Pre?~~1ción ~avit& 
riJ. 1.bpi.::. para ~ 
cib:...::- 'ti óndo .::i.::::c 
~u~:S!!:Ol • 

. --

ie.:;taur<J.ció:: :::or. cero- Ca.vicad obt·.lr.:ida para 
~ de .ace.co cro:u.o. recibir la. rc--a ta:.traci.ón. 

corresporcii~~te. 
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se arlic:m. ::.étodos pa::-::i. la rchabili t:i.ci6n f:!sica~ como psico-

30Cial del nJ.::o. 

Pa.~ mmt~::er ir. salw~ oral 'iel ni?'.o • :..1 que ha. sido f:.(}Cesaric 

extro.ele U.."10 e ::is 1.ie!!tes afectado:-: t ec i1:lpr·2.scü1di'!Jlc la rchabili 

+KJ.ción oral,. yior ~1e<!lO :ie ~.J.sti tu tos artificiales .'! retirarlos P_.a.s-

ta el ::on:ento d.e erupci,5n de los dientes pcr::ianentcs. 

Sus ti tutc.s arti ficia!e::: para. la rehabili ta.ci6n del niilo: 

.r1.. :.ía.").ter..edo:zo·~s de e::rpa.cio. 

B. Coronas de ace.:z-o croco. 
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A. Coron.as da a.cero cromo. 

Cuando la caries den tal ha progresa.do en forma tal,. que. ha a.i­

do necesa..-io tratar al diente por medio de pulpotomía, ea necesaria 

la. c:olocación de coronas de acero cromo, para el maa1!eni:iiento fUn­

cional de los dientes. Generalmente son aplicables a dienteo poste­

riores. 

Las indicaciones para la utili~nción de coronaz de acero c~o~o 

no necesaria.mente es cuando el :i~lar~primario ha sufrido tratr.:nien­

to pulpar¡ se pueden utilizar de acuerdo a las 3iguien~es indicaci~ 

ne:J: 

a) Indicaciones. 

1.- Cuando el diente tiene caries extensa que afecta a tres o 

más superficies. 

2 • .i.. Cuando existe ca.!"ieo rampante. 

3.- Ouando existe esmalte hi?oplásico. 

4.- Un factor importante es la. hic;iene b'..lcal de un nif!o con -

grandes problemas físicos. 

b) T~cnica. para la colocación de coronas de acero cromo. 

l.- Elicinar todos los puntos de caries c¡Ue pu<;d.i haber .,~ 

-~ el 

diente y reconstruir, parte de la corona con cemento de curuciór.. 

2.- Determinar el tamaI!o de la corona, por ~edio de un codelo 

de estudio. 

3.-Una vez selecciona.da la corona que corresponda. y, si es ne­

cesario, se eliminan los puntos de contacto oosi~l y dintal, de 

manera que la corona, pueda entrar bajo el borde gingival libre. 



4.- Da ser necesario, rec6rtense las cJs?ides 7 los p~ntos 

altos :'!e la. cara oclusal, de i::odo que la cor0:-1~ no ::;e., d.~::::i.eiado -

a.lta. 

Con ello se t..::;:r;;.i:d.c l;.; coron~i en v .. parte oclu::;al ,y;:.. ~ue ur: dier•tc 

e aduce es .t:mcho cayor en la parte oclusal c¡ue ca l:;. ~:ir.:::iv::..:.. 

6. - Córtese el ex::cso :r festonéesc> con L .. s ti~ er~: c:'!"Var: 

para corcnas ·:/ pu·;r .. te.s; ccrtece ~ó. corona de :.L .. :.::::er.::. -_~_H? Pa::Je li'tre 

bajo la ~r .. cía, .J..proxi=:a.t.la..:r.ente l.!~ !!liliffi~rtro. 

7.- Se ~ace el contar~o de l~ porci6~ cingiv~: j~ l~ ccrJ~a 

cor: pi:1za.s 1:?1 lio.112 

·= .- .3i existen .J.rru,;u:; o ~Dntos :J..52_i€,'!"'Oi5 ~L l~ ::·orc:cn Ce 1::.::: 

ctLfi•':.e:::, :.:.e :;..fina., >:·::iplc:11:.Jo pin::az ::c.114 

=. . ...;.:: -:,.:,:.;:):J.~~·· ~.~ :=_¡c.~;. .... :) crr::mo, puc=.~n util~zar~-= t~bié:i paré!. po­

;} c~ :.:--r2.., .. hl0r~~ '. .. lb.. a.~ ... ic.: .. ·~~. para pod~r a.lJrir un la.ilo a fin de elimi 

:i(.i.!" l..:.. :: .. 'r:i;;~ (";"'_:zu.C.a. ,~zi ::is::v, cuando e>:i::;te su-~~:rei!ir. Jel 



134 

B. Mantenedores de espacio. 

La tempra.n.-i pérdida. de los d.ien tes c:.:.c•Jc .. n por C:J.!"ie:.>, .::ccidc;! 

tea o fa.l ta de .;ér::ieno.:; '.l.enta.rio.:i, '.1,:i siilo cau:i.::i. de .:i;ie::103 ca:.;o,~ ·:l;i 

a) In.dica.cioncn para i:i~mt-3r.·;dor~s d~ 1'::i¿;;.c:!.o. 

1. - Cuando ~'3 ¡:licrdc 'J:! ~ ;:1.'.:U:i.:io .;iol::.r pr:.mo..ri'J, ;Jl: ~ez {~ tt ,:¡11.:? 

el segi.llldo prP.molar 98 t0 :1:-n p:.ir.~d .) ¡;;ar• oc'.t?<l!" :':'.: 21:.:.:;.::..r. 

2.-· Los incisivos la.tzr:ile.s ::t:)ert.~!"r:z :11,,!j-' c. 2'1!~'.1.d.rJ :·-~l +-_,_~: :..':l 

que broten loa incisl 1100 agntralc.::: ~' lz.te::-ale;:; ;.12.:-:.::u:.· ·.it-~::, ::·.::; :: :-;.-

c::i au¿erado por S.:; to ir1puls·:i dP. -::l."'ec i:.1i en t:. P·->r 

lo que sfJ refi,)rc u la o:;t.5ti:::J. o, p:x:io.:.~:.::e;1 ~:;, 

ha!lla, no parece :1~~ceJa.::-i.; rec,:iwc~1c.ar .;_ 1;.:; ::;.-; ·:·o.i.'J .i.~-~; ·~.:..!·. t:::;~.-::"'.., "C" 

e.:.Jpacio, {6, 7) 

3 .- La te2;;r ..i.::.J. r·J:rd ida Je l::i::: :::ol,;.;.r:::.:; (.primero} (: .. t~.' ·: C' ·e.: 

bio de dirccci·)n ·le 1Jrupción. 3i:i ·~:.u;.;..ir¿:o !::'.\e.ha.:; :\~.·2:.:~~>:~: ir:.r:i:...i.:1 

q,ue la l·:i~aliz.1ci~5:: ·} .; los z;§rracu:~:; ::-~r~2.Jl~n t,~~ 0"1i ~~1 -~l -~ :. ~:--:·~:, -

por lo tanto, l;:i. im~i:.-:aci5n dE>l::i<.:.r.ten".!~0r ::e~::' :::<:1: ·:•v.:;.}.,.,,;_.-:-,:¡,'•_.,_ 

¿;.ráficamen t~, as! co::io por .::ie11io .:J..J ..:ier: ición rle 1~:J ;?:::.~.:.,;, ~ ~·-:::· .J.:':..clo 

al de la dimensión r~diográficu. 
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" .U~u:as vece~, cua.."ldo h;;. habido pérdida del hueso de soporte 

a cau.:;¡¡, C.i: lü.. i.;:.fecc:.:.ó!1 de U..'1 molc.r c~duco, el bicúspide brotará --

.;ü::é. lo: re.GLl t~o.:; L~ás üesfavo:-at:..ez de 1-. pérdida pre:::atura 

de loa d.:..e:: te!3 C3.!l~cos, sor:. los .¡ue S:i_:'L!~n a la tcupra.'1a. pérc1idu -­

ele: 2e.:;i.::;.;3.o :nol .... :- cc.cucc, zin que se can.serve el e5pa.cio adecuada­

::ie~:t2, e: ;:os_;:¡~:io :ie:.;iodizto.::.. 

11 U:: dctc""::.:.i.c.ado c~t¡_¡C.io sieupre i::iC.icur.1 ~l nvt::ento cie util! 

zar un :::~te~:e(l.J!'" de c.s)acio. Un.a ~uent.i reQla ::cr.i.eral e3; ai un --­

dieJ1te c:::.::..:c:::i -'f: c;:t:-:.:.A <.<.-: ~'lo o más a.;1tes del promcC.io dt: la. época 

<'le ;;~. eY.foli.:;.ción no.tura:, c'.eberá emplearse un adecuado aparato 

para co11s~~ .. ;ar ~l es:pacio'•.(6). 

it.. con tinuac.!.ór. se ¡¡1e;:::.ci.0n.;.n alcunos tipos de mantenedores dr: .. 

espacio: 

b) Ti.pos de :rian tenedores de espacio. 

Sin oa.Ildas. 

l.- Arco labial. 1':1. el ma.~ilar superior, evita que los di~­

tes a.~te=iore~ e~igren hacia adelante. 

2.- Desca:1Gos ocl~sale~. Son aconsejables en la ma.~díbula.(a­

dición de cescan.soa oclusalez en uolares), provocan retención. 

~.- 3spclo~e~ inter~roxi~ales. ~ara lograr mayor retención 

G.espués de los G.esc<:J.I:;;o::; oclusalee. t:r... la ~andíbula, la retención -

no es un. rroble~~, pero debido al juego couztante del niño con la 

len.;ua, puede ser necesario un arco l&bia1 y espolones interproxi­

=ale3, a.sí como cesc::msos oclusales. 

4.- Grapas. Pued~n ser interproximales o envolventes. Las --
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grapas interpro:d::iaJ.e::i, se cruz~ sobre el intersticio C'..lC~l. La -

grapa envolvente ·.ieber.1 ter!Ji.nar con $U a:ctr,~midad libre en la. su­

perficie ::iesial. 

Con bandas. 

La utilización de mw.ntenedore:J de O:J?acio co:! bdncaz e:::t.:! e:. 

re1ación a factores deter~ina.'1.tes co~o lo son: 

l.- La fal:t;a de cooperación del p:icicr..te '~e.:.12 ;;l punto :ie 

vista de pérdida, fractura o no coloca.ro<! el t.Jallt'2r:':!;'_or, 

2. - CuJ.ndo existe pérclida unil.J. ter.::ü de :iolares pri:na.ri :.:: • 

Aqu:í ambos dientes a. cada léü!o del es".;)3.Ci'.J :mellen bi:...1:8.eu::-se ~r ::;ol­

darse una barra entre ella.a. 

3.- Are.o lingual ooldado. In.C.icado cuando falt::ir.. varios •Hen­

tes. Generalmente están presente3 los primoroo ~ol~res per::iane~~~s, 

los cual~s pueden bandoarse y colocar el arco linJUal scldad.o a las 

'Jandas. 

4.- Mantenedor de espacio anterior. ?ermite el creci~iecto -­

lateraJ.. 

e) ientajaa de un mantenedor de e3p~cio. 

l.- Estimula la erupci6n de lo::: dientes per~.:oentcs. 

2.- Puede utilizarse en co~binación con o+.~os procedi~i~ntos -

preventivo:l. 

).- Mantiene o restaura la dk1ensión 11ertica.J.. 

4.- Puede ser llevado parte de la infancia, pcrcitie~do la ci! 

culación de la sangre a los tejidos blando3. 

5.- Ayuda a mantener la lengua er. sus límites. 
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6.- El mantenedor removible ez fdcil de limpiar, por lo tan­

to, per~ite la li~piez~ e~ los dientes rewa.nente~ adecuadamente. 

7. - El m<m. teneC.or rm:::oi:i ble, f<i.cil ita la c:as ticaciór. y el ha-

bla. 
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Sien.do '.A'xico. nuc::::t?"o rds crec.iente, se. encuentra diarianer; 

te '1..r-te im;.u::erables problei::a.s de salu:: bucodental, cor:. ffiiÍS pre-v~ 

lencia en lo~ infantes; sie~do éstoz l& proporci0n ~ás elevada del 

total de la ?Obl<i.ción, por lo cu.al ez ixportante que r-el odontólot;o 

in.v:estic:ue, ,;ireven.:;a., dia01!ostiqi..:e :' trate las leaione~~ del sistc-

Este ect·Jdio ze llevó a aabo, C."C.ra.nte los r:teses de Geptie::br;; 

de 1933 <:. Abril de 198·~, en el ileaa.rrollo Inte¿;ral de l<:.. Far:lili<. -

D.I..F de Atiz.apa.n de ;::c..ragoza Edo. :.léx. 

Jurante los meses de 3ep-tiecbre y Octubre de lJSJ, se lleva-

ron a cabe cu..:::pa.Iia.z de ori.enta.ción 30.!Jre hig:!..ene ora.l er.:. c:ínco 

i::scuela.3 Pri::iz..rias, de diferente P.Straw zocial, dentro del :uenc::.c. 

n.:ldc cunicipio. 

1.- C:;:icuela ?rima.ria ~'edera.l " li.illado N ervo " 

2.- 3::::cuela Pri:nD.ria urbana " Benito Juá:-ez " 

3.- Zsc!.lela. Primari.a. '' José Visca.::'.':i.o Pérez " 

4-. - E:scuela Pri::.a.ria " Dr. ;,:aria.'l.o Ger3.rdo López " 

5.- Escuela ?::.-ima.ria " Gro.l. Vicente Guerrero n. 

En. éstas pláticas de ~rientación de hiGiene oral, asistieron, 

Profesoras, Pad.rez de Familia y líiños; contando con un total aprc::ri 

:nndo de l85ü ciños, de los cuales 653 fueron remitidos por sus P=-2. 

feaores y padres de facilia al D.I.F. 
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Duran.te los meses de Novieobre de 1983 a Abril e.e 1984-, f\rnron 

exar!linados, los 653 nEto3; se lleva.ron a cabo diver.:;o: tr3.';,l..-;;i•mtoc 

a un 40-fo de éstos. 

Para nuestro estudio , sólo c::.:izidera.:nos ;.)OO, cl:i.::iific:.:Ud.)los 

en tres niveles sacioeconó~icos. 

Para tener un conocimiento más a.IJplio del luc~r en donde se 

realizó el trabu.jo,haror::oz :uenci6n del mis1:0. 

El D .r .F. está ubico.do en. Av. Ruíz. Corti;¡es l!:.::q. ·::: oa ;.c:.;.;Jay -

Fracc .. Looaa de Atizapa.n. Es una. zona d.e buen rüv·e1 s·:::ciceco:!Ó:.:iico, 

pero las personas que acude.::i a. cencionad.o lugar son d·"' -3:Jcasos re­

cursos generalmente; está compu'1sto e::. su ::w.yorfo. por :i.:.jos ce obr.s, 

ros que laboran. en. las zonas industria.les aledar1n.s • .?0:- lo ta:it.:i •?l 

nivel cultural es ?Obre, aiendc deter~inante para su ~i~iene oral 

y general, trae cooo con.aecuenci:ts, deficiencias y al ter.:i.cio~es bi.!­

cale3, qua ae registran en éste capítulo y estudio. 

5 .l ~aterial ;¡- ~!étodos. 

Para la investigación odontológica realizada en 600 ~i}os, se 

tomaron en cuenta, ·los odont0Jra.ma<1 de las 1lis to rías cli:ücn.s rci~l! 

zadaa a. cada uno de los niños y, fuero~ eAaminados en base a los -­

siguientes índices: 

1.- Indice de niños con hábitos de higiene or~l y ni~oc que la 

carecen; en relación entre presencia y a.u.;;r:mc.ia, por edaG. :¡ porcen­

taje, 

El registro de higiene oral, se efectuo por ~edio de un. cues­

tionario aplicado a cada uno de los niños. 
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Cuestionario aplicado a cada uno de los niüoa examinados. 

¿ Cuantas vecee has acudido a.l Cirujano Dentista ? 

¿ Con qué frecuencia te cepillas los dientes ? y ¿ Cuántos ut! 

lizan el miEoo cepillo para hacerlo ? 

¿ En qué forma te cepillas los dientes ? 

¿ Cuá.vitas veces te ban dado instrucción sobre el cepillado de 

tus di en tes ? 

"'Cuéfotas Vt;!Ces has Yecibido. orientación sobre salud dental -

en tu r!scuela'.? 

~ Cuántas veces te han aplicado flúor en tus dientes ? 

¿ Sabes, lo que puede producir, el no cepilla~te los dientec? 

¿ Te han practicado algún examen oédico general de un afio a :~; 

fecha? 

De acuerdo a las resp~estae obtenidas por los niños, se tooo· V• 

er. cuenta co::io hiziene oral positiva, cuo.ndo el 65;,: cie lns pregun­

t~s erán co~sid~r~bles para la buena hieier.e oral, 

2.- In.dice en relaciór, a dientes con y nin residuos alimenti-

ProceC.i:::ie;:itc parz. el examen de residuos alimenticios. 

31 e:canen no !:e confió 1ínicamen te a la visualización, se auxi­

lió co~ un espejo y e~plorador, recorriendo todas las superficies -

en el sigu.iente o:-den: Cara ?Jesial, vestibular, distal o lingual. 

Sl exa::ien se inici6 por el cuadrante su~erior derecho, conti-
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nuandose con el c:rndr'.lnte sur.ario::.- iz·¡uierC.o, contirn.d.r.C.o3e cor el 

( 'f- ) l?o.s i ~i ·:o 

( - ) :; e.:a ti vo 

:;o '"";:.:i:.;t~:: r·:Jsi·:..i,.03 :1.i _:;¿.;.ncha0 • 
.:uos i:~3i:!'J.0r; ~1--:.~_,..,, ·"':~ ':!:.(:·=e:: :;.') ::is d~ ·'.!'.13 
tercie.:; :e la s11¡;.3rficie d~:c:tarL~ • 

.Je.~;iJno3 "Jl:::i'-~:J.3 l~-~3 ~ .. ).:)re:i. :1~~;3 .~i; ~ :;: ~·3! 
cLn Je la .~u:;¡erlicie d:c::1 +.::.ri.:.. 

).- Indice en relacilfa a ·'..ientP.3 con y 3i::: p:i.rod0nto;o.t:!s.:::, 

por edad y porcentaje. 

oen ele resiiluos ali::lcnticios, se '....'.:.'.J!)eccion6 :c. 

todos 1 os diente.:i., .3e i:i.speccioo.6 ·1isuo.J.'.:len -J:e.::: y 3. l.:;. :::.:··· 

3ncía ::o;:"'!:.~o.1 ( + ) J:oai tivo 
Irtfla.:i.:'.ció:i le·1s:, ~(')1~0.~ ··: :-....::~~-:. ;.: ~- ~ :n<i.. .,~, 

( - ) r:a-.:a.tivo 

no exist·~ ea...'1.o~21.~-=> al .: '1:!~-t eo. 

In~lac.a.cién. n11cl~r:..i.·-:a, e:.:::""o:,;.J·.;i::.i.0".-+:·: 1 :· =!:.:.~­
rragí J. es:;on t&°.."lea. 

4.- InC.ic•3 co::i :nayor :incidencia. o ::ienor i:? c:.:d~~. (;;;a.¡:.:.:.¡ 

la :facilidad para su obtención en lo econÓ!dc;;., ):ir 1;11_ nú:;iero le 

nifios e:cai:iinados y ;¡0r l :i. riqueza :!e Ja to;:; ·pe '?:d. -:t:i en :. :i. c:;::1u~ci-

dad efltudiada. 



.3{,;.o~: ..;.!.~:~r•:~ (!J.C.·,1co ~~~.:.Co 
J1ente ~o c:··.~pci.:,r:.:..~2 .:; 
~it~:: ti) r~;:";;r::,.iJ~) 
Di~.ri.te a e:.:t~~-·;r 
Jic:1t~ ~on ~!Jt~l~ 
~ien"':~ t.ri "'.:._:,::t'! 

., 

.\ .. 1. 
., 
• .1 ... 

::i~.::it-:t con :::1~i.:.' . ..:o :_.;.._:__;,r..~i..~i0 
,:jier.::c co11 p~·-.ro 1 ~ ·J;:.. ~e ~ci. t!_ 
Ji~r ... tr; cor¡ ~a..ri~.: 

Indice de pl.aca ______ _ 

1 
t . 
~ y cori ool~~ ~oJ~ 3e 

!:l.J:C.:.i. :a e;c'tt;;;:ni~;.. C.3.­
tiU.:i~ 
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5.2 C\:adro~ Eetad!sticos. 

A cont.in:;"-ci6n. r.e prese:Jtai;. los cuadros ecta:!!zticos y ,:::,Táfi-

cao ccr'.:."esp:nJ.cier.te::; a. los determina.doe ínC..:ces w va.loraC.os en tres 

niveles sccíoeconóoicos. 

!L[_A D R O I I 

:Jábi tos de higie::le oral, en r:iilos de nivel socioecon6nico bajo. 

::üos 
ED.;.D :!:IAi.:n: .;no::; ?P..Esz:;r~ { AUS::l TE 4 

i" 

4 6 é lou 

5 13 13 100 

6 20 6 30 14 70 

"" 18 6 33 12 67 • 
8 25 8 32 17 60 

9 27 11 40 15 60 

10 21 lU 47 11 53 

11 29 ~~ ... _ 44 16 56 

12 23 16 69 T :n 
13 18 13 56 s 44 

Total 200 83 41.5 ¡~.,. 
¿.. 58.S 
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u A !) R O /! 2 

Hábitos de higiene ornl en niíl:is, de 11 i. '/'} l s oc i;;uccr:Ór:?ico ;}~(1:.0. 

NI NOS 
EDAD r;:u:.:rn ,\.D>;S P~ L~S ,:.~:; l.'3 .¡; d.iJ3~:~T~ 

4 6 2 33 4 67 

5· l) 4 30 9 70 

6 20 6 )O 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 l~ 49 

12 23 16 69 7 31 

13 18 12 66 6 34 

Total 200 95 47 .5 105 52.5 

e u ~ D a o i!. ;a 
Hábitos de hi$.iene oral en niiios, de niv,;l .3 oc i ;,econó::iico alto. 

tlHOS 
_EDAD EXA1.UN :illQ.L PRZS~~!f~ :-: ~'.USS:~ ·~3 % 

4 6. 4 66 2 34 

5 13 7 53 6 4.8 

6. 20 8 40 12 60 

7 18 8 44 10 56 

a 25 10 40 15 60 

9 27 12 44 15 56 

10 21 12 33 9 67 

ll 29 17 58 12 42 

12 23 18 78 5 22 

13 18 13 72 5 2..; 

Total 200 109 54.5 91 45.5 
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,, u A D R o t. 4 "' 

Indice Ce resi.:h:oc: alicenticios en ninos. de nivel socioeconórnico 
b:lj o. t-J r.;o.s Dlu:T.E:S 

EDi¡D EX.i.:.;1~; ,¡::> ·.iS EXA.¡.:Ii< .~DC3 PRBSEl1T3 % AUSEHTE ..; 
, 6 24 13 54 11 4; .. 
5 13 52 33 63 19 37 

6 20 400 301 75 99 25 

7 18 360 251 69 109 31 

6 25 600 430 71 170 29 

9 27 621 381 61 240 39 

10 21 609 359 58 250 42 

11 29 696 444 63 252 J7 

12 23 621 403 64 218 36 

13 18 468 321 68 147 32 

·r:>tal 200 4,415 2,936 66 l,479 3t. 

Ll .t D RO il 5 

~::JI:~ da =eci.Juos ~J.i::::e:rr!;icios en niño::;, de nivel socioeconócico 
C'.e-1 io. :: !¡~L3 J::::;-·~1J~ 

:.:::.~ :.:~;.. .. ,,:r.: . ...Di~t: ~.: ..... ~1·,.t.Di..:S PflES~HT~ 11U~~~ T2 2 
4 6 ..... a :;::; 16 67 .::-.. 

5 13 260 95 36 165 64 

6 2l~ .+cu 211 52 189 48 

L 3óó 170 47 190 53 

P. 2~ 5uú 389 77 111 23 
,, .,.., .... 621 303 48 318 52 

10 21 609 35S 5éi 250 42 

11 29 696 437 62 259 38 

:2 23 621 389 62 232 38 
, .., lo 468 27) 58 195 42 J.._, 

~obl 200 4,559 2,634 57 l.925 43 
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Indice de re3i¿uos a.licen ticios en :1i!:io3, de nivel 3vcL:,eccrcé~ico 
alto. 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

.,­
Jo :J 

6 

13 

20 

25 

2'! 

21 

29 

23 

13 

Total 2Cü 

24 

26C 

400 

360 

500 

621 

'"~o ou_. 

696 

621 

432 

4,523 

5 

}l 

209 

173 

381 

301 

342 

418 

373 

271 

2, 5G4 

2ü :·.J 

35 ló9 

52 i_91 

J.3 187 

76 119 

.J.3 320 

56 285 

60 ¿~.:.:, 

su 
65 

52 

.! J 
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e u AD RO Jf. 1 ' 

Indice de dientes con parodonto:i:i.tías y dientes sanos, en niños de 
nivel socioecorl·5mico !.>a.~ o. 

::r..os DI~:; !E~ 
ED.>D SX.L'.'.I!i .• nu:_; .sx.,;.: :::~: ,:,J}iJS PHE.3E::iT~ % ALtSE:J;TE 

,,,. 
<• 

A 6 24 ló 66 8 34 ... 
5 13 52 29 55 23 45 

6 20 400 289 72 111 2a 

7 18 360 198 55 162 45 

8 25 60ú 353 58 247 42 

9 27 621 389 62 232 38 

10 21 609 496 81 113 19 

11 29 696 559 80 137 20 

12 23 6"~ G..J. 508 81 113 19 

13 18 468 314 67 154 33 

Total 200 4.415 3,151 71 1.264 2S' 

e u A J R o " 8 ,. 
!ru!ice de :!ien.tee con parorloutopat:fa.s y dier.tes sanos, en nii!o~ de 
nivel socioeconémico wedio .. 

t~ I~~0.3 DIE:/!'33 
EDAD t;,~.~.:n: "1>02 E:\_ ~t~Il: .d • .Dll.3 F:t2SE1¡·rE "" AU.SE!·~TE ~ .,, 

• 6 24 10 41 14 59 .,. 

5 13 26C 109 41 151 59 

6 20 4u0 216 54 182 46 

7 18 360 198 55 162 45 

a 25 500 294 58 206 42 

9 27 621 403 64 218 36 

10 21 609 501 82 108 18 

ll 29 696 599 86 97 14 

12 23 621 601 96 20 4 

13 18 468 421 89 47 11 

Total 200 4 r.:r:n 
p.'~. 3.354 73 l.205 27 
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º u A D R o ~ ~ 

Indice de dientes cor; parodontopatías y dientes S:l.Il0'3 en niiios de 
n.ivel socioeconómico al to. 

HI l.G3 UIEi;·!'ES 
EDAD E:<.~Mrn ,..no.:; 2x."n~1~,Du::; PR3.J :::,;TE (:~ .-r1s~~~:·7: "' J 

4- 6 24 1 29 17 71 

5 13 260 99 33 161 62 

6 20 400 204- 51 196 4SJ 

7 18 360 152 46 208 54 

8 25 500 374 74 126 26 

9 27 621 301 48 320 52 

10 21 609 363 59 246 41 

11 29 696 423 60 273 40 

12 23 621 370 59 251 41 

13 18 4:52 279 64 153 36 

Total 200 4.523 2.572 56 l.951 44 
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C U A D .i G 10 
!n:l.ice de die:i.te'.:! o.~s :::u::i:::e:Jtihlee ~ 'J.rl.<!;:;, e:1 ~i-:00 d~ r.iv'.)l ;:.,~i:i 
~ comómico b.:i..;] o. 

Nlrov.:i ...i.i:.:::iffüS 
BD.tl.iJ ~C .. 1.;~,¡~~ ""1.Jv..i ~ .. \...-ú.l L!. AlJvJ E ~c.J_¿¡.f ·¡·.:_; 4i.lJ ~i.u ¡ ¿ 

8 

.., 
'58 1 

6 ~ . 
~~ 

& 
..,, 
.,1-• 

A. 16 

9 

5 0'7 

~~ 
7 " . ,..:,· .. 

10 

G 5~ 
..... "" - ~ ::. ·-· 

,, 
.J.-

7 94 
5 '.:'1 
e 21 
l s 

27 

6uu 

16 ·~ i5 í () 
~-

:e .. 

1 ..... 
.J. ..... 

~~ 

-·-· 
..:,(.: .-t;.;.L .. 

~ ' .. \ 

... , ,.,. 

, ' 7 

'"'· ,,..----~~~ ... 
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e u A ¡:¡ :t e r ic 

Indic~ de U.i::mte::i :.:?:fa .. :;usce:1ti'ble::; a C<!!"ies, en nLios -~" :ütrP.l ;:ioc:b.2, 
11COllÓ::JiCJ b.ijo, 

5 '"' - ,J 

7 '7 ... ,, 

'. 
.i 45 

7 :!7 
6 5? 
4 ~"7 

5 '"': 

ur:r: l.'EJ 
~~~U.~:l: •. ~i..JU0 

521 

l 7 lS ., . 
2~? '-.; 

.r~ 

~ro•; 

l e: '. J.'-

l ~ .1 , .;.,'-1" 

lu .i 
l? 

.., 
2.0 - I 

"' r 

1 
,o 

1 .• 
"-T 

, :;. .... 
-·.I -

:"': ., ,' , -, 

.l.ü :. .... ' - ::.5 
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e u A D R o a 11 

Indice de dientes má.:i susceptibles a caries, en niños de nivel sociQ 
econ6~~co ~edi:. 

' .,. 

A 9 
3 7 
D 7 

E: '"' .J..,i 

D l1 , . .,. ::.-

ó 

J 

l.1!?!:?23 

E ::<-· 
J 26 

8 

DIF.:r: 'rZ:3 

E 30 
D ' , .l.., 
6 ?"' ~.1. 

~·.,.., ,-, ., .. 
• 1 J. .l.'I\.,....;; Ji· 2: ·r..:s 
~·; ·1 ·.:¡¡: d ... )·..._ .... '..)"'"~--:...=·1 .".._: -~~ -~~:: .lDUS 

6 24 

260 

2u 400 

113 :.:é.o 

:r2s:Jz.ii¡.::.:.s~ .!. , ",. .. ~ .. -~ i)'¡ 

25 '"'' ')t:,J. 

\ ~ \ .... .:.U::JC3PTD; .. ;;.; ~'J 8 E7 02 ; •••• .;¡ 

.!.? t; ze 

23 95 l 5 

12 

35 8 3;;5 ·)2 

r :J3 ~.:f 
.... !J4 E·; 

% 15 3ü4 85 

I !Jó ., ... 
l.!.1 

!J"!E8 

133 22 483 78 

C5 I ~2 D6 B7 
C4 I C2 D6 ES 
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C U A D R O J 11 

Indice de dientec mr.Zs sas.::eptibles 
e.conói:ico raec :J.c. 

a c:.1ric::; • en niños de nivel 30CiQ 

?IIi~C~ ~IEnr!'!~3 
E:J AD ~~: . .:...~.~ I ¡: .i.DO .s ::!:C-L' ,: r:~ ~·JJO_. __ ;:; _____ l' _ _.R_E-'-::~ Si_-·-'; 1=--' z.___·_b ___ A.;;;.~J;_.;~_;.::.:i~·· :_,_::""~--'-'\~'---

27 621 225 36 396 62 

DIEliTES ;,'.AS 3U 3CfiliTI BL3:; lº .F.:3 oe· I na ~8 18 
9 17 E9 08 I D8 :.:io .!. ;; 10 

6 7( 
E 65 
D 65 
7 19 

10 21. 609 174 28 435 72 

DIE:!T:::3 ¡,:;;,,S .~lL3C.z.pTI 3L'S3 .lJ ~ 1 T 6 .s 11 
I"b 17 19 > a 18 12 o l •::i 

5 54 
6 57 ..., 

28 1 

4 25 

ll 29 696 234 ~, 

:> ~ 462 67 

DIEl:TES ~.:;a.Si 5U SCEPTIEL13 20 20 8 8 I o 3 ¡q 21 ~ 

?' ~J. 20 8 8 I 9 9 22 22 ..,. 84 ,, 
6. 83 
4- 3,~ 

5 33 

12 23 s21 203 32 418 68 

DIEl:iTE:S .\L~::> 3U ;;iC:c:.P ~IBL:3 J.6 16 10 ~Q 2 9 17 l! 
26 18 10 3 413 3 9 19 .,., 

~--
7. 72 
6 70 
5 38 
3 8 
1 15 
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11 

Indice de diente::; :::i::fo susce¡;:tibles 3. r..:,1r-i:?'.':, An niflo.::: rl'? ~ivel sod2 
econ6oico !!:edio, 

13 

ó 57 
7 56 
5 21 
4. lG 

lf T ·;""'\ --• 
• ~ .... l... -.) 

SMf.I:: . .:JJG~ 

458 

,J 

lSO 

.s I 
15 l..! 
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Indice de dientes con 
oocioecon6mico alto. 

Hii~0.3 
_1?.D.\ll EX 1; '.Ll ¡\DO.~ 

10 

6 53 
7 25 
e 14 
l s 

11 

6 53 
7 25 
.ti. 8 
e 14 

12 

6 67 
7 5<' " 5 15 
4 l•:j 

, -~ _;y 

7 53 
6 52 
5 15 
4 12 

21 

29 

··-•'-·.) 

23 

i.=.. 

C U ~ D R O # 12 157 
:!l'.lYOr incidencia de carie o, en 11 ii1os de nivel 

nn;r: T::s 
E:,: .. ~ .. _: L:: ;,~c...:~ 

609 

::!. 7 12 
2l 22 

621 

432 

lCO 

16·1 

. 
.l. 

.. -·, 

... ~ 
c:O 

509 

.+57 '7, 
1 T 

,• .J 16 ~, 

¿~ .. : "--

' .. - .:. ... 

_: .. ·. .i ,_, 
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s.4 !le:rnltz.cos. 

r1<íbitos •ie ·~i;iérne oral (Cuadro::: 1, 2 y 3 ). 

;:::::; r:ot.utle .:;_cie er. el ..:c.Uo sci-::ioecon:í:iico bajo, ex:i3te una de-

rias de 1,~ veces. 

ne -?:: :>u totalidad ) , de J,ue 

,~ebe uti:i.iz::>.r::e ~:.. ce,rillc dent;;.l. En el .:üvel !Jajo, a ésta eda.d. 

se oarece 1e t~l conocimiento, 

:::r:. les tr,;s ni ve lec exi-' te ~a varían te en 'tre los 6 y 9 at: :";, • 

ele e1""d., 9!'! te presencia de h~ci;;os de higie~1c oraL 

¡ndice de re;~iJuQc alir:ier:.ticios. ( ~uadros 4., 5, 6 ) • 

fal-ta r!e hi.;i'"ne oral, c::er.t::ui con un elev:;.C::; indice de dien·tei~ con 

re:::L:1;Da. ::üL::icc:ticios, .sienclo ():1 un 66rJ• :::,, rels.ción a los niveles 

:le.iio :' <ll to, estri"r1c.. :..:.r:a awplia dlfere:;.cia, o.u.uque en éstvs 1 los -

h~'hi tos no sen mu:: .fa.·10::-a:..-..:.;:;, la. lncesta. ..!e al :unos aii;;i~·;J. tos que 

acn deficientes en ur, nivel bajo, cola.boran i.:n poco a 1:. autoclisic 

en los ,;ivelüs medio y alto. 
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Indice de ¿.: •. mtcs c:Jr. !l;.;.rodonto¿atías. ( CuaC.:ro.; 7, 3 :: '.: ) • 

:::1 índice :!e di':!ntQ;:i con :;ar::it:onto¡:.J.t{aa, :ué :.::ls ::ú to er. el -

nive! medio con un 73; J con ~~y poc3 deflciencia ~n el c!v0l ~aj0 

con 58~{, y U!la VE:.ri..lble entre :o~ lC y ll :i~:o~ ·:!on 6rJ 1 ¿¡~·;. 

Indice de é.ien tes m¿;:i au.nceptibl-ss .:?.. Garies. ( ~·-::i.::ro:; le ,1:. :: 12 · 

ecbar¿o cxistio ;:-evaler..cia de d.ientcs 2.nteriore$, ~<i.'J::i,1:.ia '.'Or bib·:!­

r6n o pof hipoplaaia del 93aalte en nivel bajo. 

rj.es, ~n los_pri:¡eron ~r se5undo::; ~..:.lo.rcc ;:(?r:?ani::~·.;;;~:3; a.da ca~saudo -

p~rdida prematur~ de ~encion~doG Jientc~. 

En el ni vol al to, el indice de caries es c;;:,::;i L;ua.l· .;;n prirr.eros 

r.tolares; pero l.:. :-eatal!~ación de ;:;ie:i.cionadoo ·:lient;:;;, perr¿i-;e la li­

mit2.ción del d'iilo. 



conc1usro1: ES 

,;,ctua.J..;nente s<:: h3.I" ;:ir0di.;cico ~mchos canbios en la ensefianza y 

ejercicio ·le '.!.Ei. odonto2.0:::ia. p::i.ra r,if,o:;. Sin e::ibarco, los resultados 

no han sido s;:ctisfacto:-:i.oS, :;1.<.és exi;:;ten todavía áreas i::iportantes 

i.:;norsi.C:a::i o rele,:;<:.coiz a un se;unü:. tér:.:ii::.o, por ejemplo; la aten-

¿ Cuánto::: de los o:lontélo;;os ya e¡;res.?.do.s y lo::; futuros profe-

zioni.Jt<'..>s, q_ue lea..'1 o ,;scucbeu la si.:;uiente su¿e::.-encia, estar&, en 

contra o si:::;;leme:i ti:: l<!. i¿-no.::-ari.'l ? 

Por lo a.uten e::pue~·to, :¡ería conveniente, volver en cierto :iw-

do al sistém.'.l ::e estudios de antes, ya ~ue pri:nero oe estudiaba ~ 

licenci:..;.tura de zé•iico ¿;c¡;.eral y después se e.s;iecializaba i?n odon··.2_ 

lo~í~ •. Par:.i 11-:?var a ca!Jo ésto, poJrián tomarse en cuentZi. al.:;r¡1n.J.Z ·-

::ioli:ficacionr:s, for e~"i:::iplo; que al tér-....ino de la lic:enci.,,-!:ura '~ 

ela:.iorar y e::~en pY-ofeaiona.1, ut: couti" 

0pció~. l~ de eleEir e: área o¿ontolÓGica a. l~ que tenG~ más voca­

ción ( ProstoC.oncia, Ortodo:::cia, Odontopediatría, Cirujanv i,:axilo-

f'acia.l, etc. ). 

"· :'..D.pc:rt<.Ulte d.•::'itacar la pr?ocu;.aci~n de cuchas autores de -

libr.:i::: ::e l~ r;:.;;::: ·.:i.écl ;..~.:.. y la nv.1"stra propia, el que no se Lnparta 

o in;; ti tu:·a un,:. Ll:..ciplina ~r. el ;ilau de estudio.: excltrni vamente 

.:iobre lo.::; cétodo.:::: '.l si.:;t.é::ias de estudio para la elaboració11 de un 

·ou.::i dia.e:;.é.::.tico, y:.;. que el cd;ontólogo ¿;;eneral., debe estar bien 

¡ir~pa."-·ado para :¡ue pueda desc;:brir la gran variedad de signos y 

sínt::>oa;:; yre.::entc::; en cada. paciente y así poder determinar 
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el diagn6stico Ol'.'or tuno, pués es 01, qni en pri!:1e ro ve 3-l porta.:ior 

de la lesi6n y ;ue despu~s je calificarlo, pueda re~itirlo ~: es;e-

cialista en caso de ae~ n0c~s3rio. 

A medida que el odontSloco ~=plie 8U circulo d¿ c0l~bor~~i5n 

de un buen diacn6ntico bucal, ?:J.r:l llev~r a c~bc •.:e ·~,:.:::: t!";;.7.'l.7...i.er.;, 

to. 

El prop6sito de la aplicaci6n Je los niveles 5~ 

los infantes es el de corrcic.erar 3.1 r:Llo cono un t.:,C:o, ~·a q:.i-s -;stl 

en la t.:rtapa .:¡ue todo adul te ¿aza y c.~ e!1 la •1ua ;ued~t! o:dntir C<s! 

bios o dificul tade::: en el de3ar-:roll0, ;:·or lo cua: ~l ;:;arYici:;. :1;1!-

cional no debe hacerse ~spatar. 

odontolo¿;!a ez¡ su fase prevonti va.. 

deseo do conser-rnr 1.na. dentición f•mciona.l ;¡ e::::6 ~ic:..:., ¿;~ner::;.J.~e;:t.c 

la profeción, por lo cual con::> id era::lcs import~•t'" -í'.l.'2 :?1 ):i.;:1 tól ·) ;·::, 

debe estar C.'.1.pacitado para •::mfrrrntar3o con éxito J.n-';'J .~:;t:::: t.ipo d.e 

p8r*1onu.s, pora adquirir l.'! re.1¡;.onsabilidari de re.ico!~dicior;;::.r, '..lri';}E: 

tar y modificar la conducta de lan per:Jon:in para el :!'or.:.9!".to de la -

snluc, Jin to~ar en cuenta nival socioeconómico, 
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