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X N T R o D u e e X o R. • 

Durante el deearrell•, tant• de el preeente trabajo de 

T~aie, c••e de ai. Servici• S•cia1, pude darae cuenta de que e1 

pr•bleaa de 1a may•r!a de 1as peblaci•nee :rura1es tienen se- -

rioe problemas en cuanto a ea1ud buca1 ee refiere. 

Estee prebleaae, ee deben a diferentes causas, entre las_ 

cuales s~ encuentran. la falta de :.igi.ene bucal, la aala &li•~!l 

tac~'ª y la falta de i~•raaciln adecuada al reepect•• 

Mi. trabaje se enflca específicamente a una p•b1aci6n de -

el Estad• de Ch1.apas1 Arriaga. En este-ml1?lici;.1• 11evf a cabo_ 

la real.izaci'n de lli.. Servicio S•cial, lo que ae peraitil ceno­

cer mejer eu eituaciln al respecto. 

Para 1a realiaaci6n del presente tr1!baje, lleYI a cabe una 

serie de entrevistas a n:U'lee de nivel prtearie a:! ea::aa a sus_ 

padres, para ceaocer de alguna aanera las ceueas del aal esta­

do en que se encuentra la ealud bucal en ese lugar. En el des.!!, 

rr•ll• del trabaj• presente unas tablas y P•sibles explicaci•­

nes la respecto, as! c•me p•eibles soluci•nee y l•e )ratamien­

toe a seguir en cada case. 

Este trabajo le llevf a cabe de P.eta manera, ~rque c•ne!_ 

dero que uno de los papelee -~s importantee de la o•ontol•g!a_ 

ea de caracter preventiv6, por l• que c•n eet• intentf dar 

•rientaci'n e ird'ormaciln a nifloe y adu1t•s eebre b.1g1.ene y e.!!, 



1ud bucai, esperando que de a1g• haya pedid• eervir 1a ayuda 

que Y• brind& y eeguirl brindand• en &ste 1ugar. 

2 

Fementar en e1 niff• e1 habite de 1a higiene bucai, ee tllll!ea 

de todo adu1to, per• a fa1ta de el1e, el edent61ege ee 1a pere•­

na m4e adecuada para haoerie. 
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GEN.ERALID DBS DE LA OOMtJNT.DAD DE AlllUAG , QH;z.&.PAS. 

BJ. P'!leb1e d• Arr:lag<>, Oh'.f apºo, ee en1mentra l.eca11 ~d• .. 

1a r 0 ,d.&a S"r-Ooc14eata1 del. Estad" de Ohiapao, y a 56 metree_ 

eebre •1 aive1 del. mar eebre 1a l18&1lrª del. Pac!fice deatre 

del Ietmo de Tehtt-tep"."c • a1 eado a>' el. i ma trepical-1.lu~•e•. 

Duraate el iav:lerae y e1 ,,.t~a~. 1ee vientos een tan :tner­

tee .,,,e 11•~ a RlC"'ftP;ar gra1td'!ls ve1oc1.d,.dee h .. a+.a de 110 km. 

por bftZ-o 

1':1 mnn:t.ci.pio de Arr:laga e• e?'!""•n.tra eebre una eetructura 

~·e~:N.c~ p1qna y eu euel.e ee h"••d" y f'ert::ll.• ::!'"¡¡d• i.rríg:-­

de per d~a r~•e: .. :in. Lag:-rtere" y "Lae Ar.,nae•. 

Ant:l.guamente 15'1 fqur:la urreetr• f'uc5 abundante, pere ha ido 

deea.Areciende con el. tiemp•• debide a 1"' caza inmeder>'!dao ~~~ 

reep0 cte e la fauna aettat:lca, ex:t.et• 1a eX¡,l.etaci&n de 33 •OP.! 

ciee aprex:imQdSll!ent.,. 

La fl~ra ee exnber<ul+.e, siendo de t:lpe tropic~l y 1a fru­

ti cn1.tura es abundar.:te v var.iada. 

En enante a 1"'e vtviend"e e• r•fier•, el. 8Qllt de el1.Ba ee-

. t4n oenetruidae cen m~+.~ria1. de la regi&n: tejae, 1Pdri1l.ee, -

piedras; el otre 2°" sen de cenetrw1cciln medérna. De e1 teta1, 

Sftl.o e1 35~ cuentan cen 1•S eervic~•~ de agua p9tab1e, dren~­

je y pavi.mentac:iln. 

Bt;e municip:ie tiene tr .. s ñRe de Rcoee•.s per el. Norte ee_ 

Cf!tmuniC"'- oen !'wct1a Gutierrez, cr~• ee l.a oe.p.i t . l. del. Betac!" : -
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pe~ ql Oriente e• cemunic<1. Cl!lll Tapach•tla y la f'rentera cen Gu~ 

te~al~; y hac.i.a el pen.i.~nt• ee cemunic"' cen la ~arret~ra P<1n~-

111.eric"'n"'• 

El. ferrenarril panam.er.i.c~ne atravieza la poblaoi&n d• o~ 

ri11nte a Pen.i.ent ... Procede de Yxt"P'"º• Oaxaca y llega a Ciudad 

Hid~lge9 1'biap~e. 

Loe h~~it~ntee de eet• munic~pio, h~cen eu vida s~cial 

Rsietiende al ¡rrnue oentr-1, a .. v~ntoe e~ci,.lee, cu11;,,ralee,­

deportiv•e y· f'"'riae tr"dio' one.J.ee an•1alee. 

La pobJ.aoi6n en gen<;!r-="1 habJ.a el Ca.otel.lane, 7 eole un 5-t 

habJ.q el 7.ape+.·c~, ~u~ ca un d1alecto her0 d"'do d• la regi&n 

ret!!!ei'lQ. 

~ cuanto ~1 nivel educ~tiv~, eete municipi~ cuenta con 8 

aecuelae primariRe, ~ eecundari<1s, ~ ~cRdemiae cemerciaJ.ee. s~ 

lamente el 6()ql; de J.a pebl0 ci&n inf.,ntil ".eiet~ " las escuelnl'! 

y en cuante a l" pebláoiln adulta, oolo el 8% tienen alguna. 

prefeeit(n. GrAn p8.rte de l"' pobl -ci4n adulta ee dedic ... a J."' ~ 

nader~a o a1 comercie, por lo cu~l·la mayer!R de Alloe no tio­

n•n l~ nec&e~dad de un~ pr~par-ci6n profoeional. p~TR deeempe-­

fiar eíste tipo de trab-;to oue ee e'1 ~n medid'-' producto de i­

exper:t.enc:t.a. 

La poblacidn cuenta con troo unidades hoepit-J.arias: 

:r.M.S •. 'l.., un heepit-1 dependiente de l.a S:.S.A y Cruz R-:-j:- Mex!, 

c~n~. Bxisten ta.mbiln clinic-"'e• coneultorioe y J.ab"r<,terioe 

~u:i.mic~s particul.~ree. Adem&e, eubsisten adn loe servicies de 

curendoroe, parterne y o~m~dr•nqe. 
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El. 70't. de 1a pebl.-c~ón ee de re1igi6n ~~t&l.ic~, y e1 30< 

profesan div~re~e religionees Proteetantes, Evangelietne, Tee­

tigoe d• Jeová y ~•%'!!1•n. 

La g"-n,..der:!a y el comercio :!!On l"'R dos :f'uentee principa-­

l.ee de ingr .. eoe econ6mic•e de l.a pobl0 ci&n, per lo ~ue se h~n 

eetab1ecidn va:ri~e inetitucionee banc0 riae. Existe una fttbric~ 

de harina, un ~rigo:r~f•co de Ojiap-a y a~enciae de compr~ y -­

venta de autftmnvilee. 

La e onom!a del pue~o no va da acu~rde cen el nive1 ed!•c~ 

ti.ve, esto da poeibil.i.dRdee amplia& a lou proi'eeienietae para_ 

di=perear lo ?prendid• en 1~ niv~re~~d, en~re l.ee cualee ee 

a'l'lcuentra Al. Odentól.oge, ya a·~e :¡.a poblaci6n en generP.1 neceei 

ta orient<>c:l~n par" un desarrttl1,. ofpt;.mo, tanto en el area de_ 

la Medicina, como en la ºdontolft~a, etc. 

Con eetoe a~1teeedentes, el p:r .. eente treab"- jo intenta rea., 

l.izar un estudio en cuanto a la eq1ud bucal. en l.a comunidad :se 

refiere. 



ENCUESTrtS REALIZADAS EN NTNOS DE LAS ESCUELAS DE 

.NJ:VEL PRDCARIO DE ARRT.AGA CHIAPAS. 

6 

Dnr,..nte l" realiz~ci6n de la encueet"' ap1icads ,. 1•e ni··­

flos de nivel primaria del. lllUDÍCipie, ee cemprob6 •.111 ~1.te ind~.­

ce de cari~e, eeoreted~ a niv•l de prim~roe molarAe permn~en-­

t~e, lo a .. e si.gn;i.f'ica un ser:io probl.ema dental~ 

Loe resu1tadoe de dicha encuesta se presentHr~ :uás flde-­

lante a manera de cuadroo de acuerdo a la edRd de níftos T ni-­

ftas conjunta~~n~e. 

Loe indicadvr~e d· los cuadros nue presentPr4 eona 

•• s.D. 
14.s.x. 
M. T' .D. 

M,..T•T• 

Mol.~r Superior Derecho 

Mol.'3r Su,,erier Iz~\lierd~ 

lfol."-r Inferior Der-;che 

Mol.ar il'lferier J:z~uierde 

Poreento.je de J.a c~ntidadee de Xo1~ree af'acta 

deo. 

lr,..o. M.P. P".:'imer•e Jlel.e.ree Permanentes 
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ENCUeSTA REALIZADA J!N l. 280 NI.ÑOS Y NIHAS DE LAS ESCrtELAS DE -

NIVEL PRIM: RIO EN LA COláUNIDiLD DE ARRIAGA, CHIAPAS EN LOS GR~ 

DOS DE TERCERO .A SEXTO A;<O EN l.987. 

NTlllr<:iO DE NIÑOS. 71. 

ED~D: 7 AÑOS 

284 
l.r<•IS. M. P. 

x.s • .o. ll!.S. t. 

o o 

º·°" o.~ 

M.I.D. M.I.I. 

l. 2 

0.35" e. 'Z°" 

284 

PªRADON!rOPIAS. l.3 

VIS TAS AL DENTTST • 44 

284 
1r.oe.•·c· l.res:.M.O. 

M.S.D M.S. T. M.S.D. 

14 l.5 1 

4.93~ 5.3~ o. 35% 

M.I.D. M.I.I. )(. T .D. 

26 22 l. 

9.15" 7.74< 0.35< 

l.8.3~ 

61.97"-

M.s.I. 

l. 

0.35" 

.1111. I.I. · 

l. 

0.35" 
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CUADRO 2 

ENCUESTA RE.t\j_.J:z DA EN l. 280 NINOS y NiiifAS DE LA ESCUELA DE Nr.: 

VEL PRDdARIO EN LA COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS EN LOS GR DOS 

DE TERCERO A SEXTO ANO EN J.987 

NTIME"t"iO DE NT~OS: 

EDADI 8 ilos 

384 
l.ree.K.P. 

11.s.D. 11.s.l:. 

o o 

º·°" º·°" 
M. T .D. M.I.l:. 

l. o 
0.2" º·°" 

96 

384 
l.rea.x.c. 

M.s.D. x.s.r. 
35 24 

6.51.C 6. ::>5\( 

11.I.D. 11.r.r. 
48 47 

12.5°" J.2.24" 

pARODONTOPXAS. 28 - 29.16~ 

VTS TAS AL DENTIST 17 - 59.37~ 

384 
T.ree.M.O. 

11.s.D. •.s.r. 
o l. 

º·°" 0.2" 

M.T.D. K.T.J:. 

o o 

º·°" o.~ 



CUADRO 3 
EHCUBS~A BBALIZA.IU. Bit 1 280 NI.Ros Y MIRAS DE LAS ESCRBL~S DE 
NIVEL PRIJUR:IO EN LA COM'IJHIDAD DE ARR.If\GA CHIAPAS EN LOS GR,! 

DOS DE TERCERO A SEXTO .A.Rn EN l.987. 

9 

lDJIERO DB NIRos: 
EDA:Di 9 AÑOS 

200 PARADONTOPIAS. 32 - 16% 
V'S TAS EL DENTIS~A.l.04- 52']( 

800 8o& 800 
1rse.M.P. lr•111-•.c. 1r•111.•.o. 
•.s.D. 11.S.I. M.S.D. 111.S.I. x.s.n. M.S.I. 

o o 76 72 o o 

º·°" º·°" 9.5°" 9.0<>' º·°" º·°" 
M.S.l>. •.I.I. ~.I.D. K.I • .I. 11.I.D. 11.1.1. 

J.6 l.6 1~6 l.25 3 3 
2.oo,C 2.0°" l.5ii75~- l.5.6~ o. 37" 0.37" 

;.' 
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CUADRO 4 

BNCOES~A REALIZAD4 EN l. 280 MINOS Y KTÑAS DE LAS ECUBLAS DB 

If.IVEL PRDlüTO BN LA COllUJUDAD DE .ABBUGA CHIAPAS .BN LOS G~ 

.DOS DE TERCERO A S.BXTO ASO Elf 1987. 

nuat&.·w DE rusos , 274 

10 Afias 

1 096 1 P96 

1r8e. K.P. l.ree. 

... .. -...... .., ..... 11.s.I • 11.S.D. 
l. 3 118 

0.09" o.~'7" l.0.77" 

11.I.D. •• I.I• 11.:I.D. 

141 14 176 

12.86" 1.28" 16.05" 

P"RODOJITOPIAS. 31 - 11.3,C 

v·s TAS AL DEHTIS~ • 146 - 53.28" 

l. 096 

..c .. l.r•ll· •.o. 
•.s.I. •.s.D. •.s.I • 

11.5 5 5 

10.4~ 0.46" 0.46" 

K.I.I. •.:I.D. M • .I.I • 

174 3 3 

15.87" 0.28" 0.28" 
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CTIADRO 5 

EBWESTA REALIZ·DA EN 1 280 lflROS Y NI.RAS DE LAS ESCUELAS DE -

NIVEL PRDIABIO EN LA COJIUlfIDAD DE ARRIAGA CHXAPAS .EN LOS GRA-­

.DOS DE TERC RO A SBUO A.ÑO EN 1987. 

IfUJIERO DE ÑDIOS : 224 

EDAD: 11 ANOS 

896 896 

lr•e. X.P. 1r•e. 

11.S .D. Jt.s .r. 111.s.n. 
o o 105 

º·º" º·°" 11.7~ 

11.I.D. Jl.I.I. M.I.D. 

1'3 13 151 

1.67" 1.45~ 16.85" 

PARODONTOPIAS. 5 - 2.5,g 

VISITAS AL DENTISTA. 146 - 65.17~ 

896 

M. c. lree • •• o. 

•.s.r. 11.S.D. 111.s.r. 
104 4 4 

11.6~ a.45,i: 0.45" 

11.1.1. 11.I.D. 11.1.1. 

116 9 7 

12.95" l...O°" o.78~ 
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CUADRO 6 

ENO'"ESTA RF.ALTZ•DA EN l. ?80 ftTBOS Y NTNAS DE LAS ESCUELAS DE 

NitlJU. PRilitARIO- EN LA. COlr''NIDAJ> DE ABRT '!.G CHI:A.P4S BN LOS G~ 

D':\S DB '!'lml1ERO A SEX:"O Ai~O EN l.987. 

NUll~O DE MIMOS: 

. BDAD: 1-> A FJos 

l. 020 

1-11. M.P. 

lf .S .D. 11.s I. 

3 l. 

o. '>9" O.l.O\C 

11.1.D. 111.l.I. 

~4 29 

~.35" 2.84" 

255 

1 0?0 

l.r•e· 

11.s.D. 

11.0 

10.784 

Jl.l.D. 

.l.35 

13.24"-' 

PUODOftOPIAS. 44 - l.7.25't 
VISITAS AL.DBRTIS~A l.58 61.95« 

1 O'>O 

llif.O. l.r•e. .... o. 

X.S.I. 11.s.D. 11.s.1. 

110 2 3 

10.78" o.2oc 0.2~ 

Jl.I.I. 11.l.D. M.:C.I. 

l.'>9 1 ~ 

l.!? .65<( O.l.~ O.?°"' 
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G"ADRO 7 

ENCUESTA REALIZADA EN 1 280 NIÑOS Y NI;•As DE LAS ESCUELAS DE -

NIVEL PRIMARIO EN LA COMUNID.\D DE ARRIAG-'i CHIAPAS EN LOS GRA-­

DOS D~ ~ERCERO A SEX'l!O AÑO BK 1987. 

NUMERO DE NiiiOS1 

BDAD: 13 Aios 

388 
l.re11. M.P. 

M.s.D. M.S.T. 

9 4 

2.3~ 1.04, 

•.I.D. -~.I • .I. 

24 22 

6.181' 5.67~ 

97 P&RODOllTOPIA.S. 28 - ?8.86" 

VTS.ITAS AL DEN~IS~A. 67 - 69.0°" 

388 388 
lrea. •• r.. lro11. •.o . 
M.s.D. •• s.z. M.S.D. K.S.T • 

52 65 2 2 

13.41<( 16.7~ 0.52"- 0.521' 

M.I.D. •• .I • .I~ M • .I.D • •.z.z. 
45 38 4 3 

11.59< 9.791' 1.04" 0.78" 
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CUADRO S 
BSCUESTA RBALIZ.~~ EN 1 280 BIROS Y NI.!faS DE LAS ESCUELAS DE 

NTVEL PRIJlARTO EN LA noMUNIDAJ> DE ARRIAG CHIAPAS EN LOS GRA­

n···s DB TERCERO A SEX'lO ARO EN 1987. 

NUMERO DE KIÑOS1 

BDAJ>: 14 A.Ros 

252 
l.r•e. •• P. 

M.S.D. •.s.:r. 
2 ? 

0.1~ 0.791' 

•• J:.D. M.I.J: • 

l.:? 7 

4.?6" 2.78~ 

6 3 PARnDONTOPIAS. 14 - 2? • ?°" 
VIST~AS AL DENTTSTA • 43 - 68.~5" 

25-.:> 25? 
1.r•s. •.c. l.ree. ..o . 
•.s.D. -.~s.r. lll.S.D. •.s.z. 

33 33 o o 
13.09" 13.09~ º·°' º·°" 
a.:t.n. •.1.:r. K.I.D. x.z.z. 

26 24 2 ~ 

10.34" 9.5~ 0.79'1- 0.79'1-
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L&e c~frae ebtenida• e•n en re1aci4n a primeree me1aree.­

neme ee •beerva en 1•s O"•adres, 1a cifrA P.B grave para una •-­

dad tan temprs.na. en di:terent'!S períedee, a1 i~a1 que en e1 -

preb1eraa de c"'rieas 78. exietentee 0 7' ei el. nift• ne recibe l.a ·:o~ 

prevenci'n a•ecuad0 eerihl dientee eumadse a 1a 1ista tan ex-­

tenea de dientes perdJ.d•s. 

Checande 1a cantidad de primoree mel.ares en un teta1 de -

5 120 0 encentrl vari•e perd.id•e• c~ri.adee y ebtur<>dee. L<.te re­

eul. t·•dee :f'Uer•n l.•s ei.guientee: 

DI.PERE.N1'ES GRAOOS DE CARIES: 

!'ri.m•r•e mel.l'ir"s eu11erieree der0 ch•s 533 l.0.41" 

Primeree mel.aree su ,-erieree izou:l.erd•e 5:>8 l.O. 31" 
Pr:t.111eree me1aree inf~rieree derechee 733 l.4. 31,C 

Primeree mol.ares :l.n1'eri•ree :izou:ierd•e 685 13.37" 

0.-UUADOS 
2 479 48.42'& 

SANOS 2 360 41.0~ 

OB1'URADOS 74 1.45" 
PERDIDOS 207 4.04" 

1'01'ALES 5 120 100.0°" 

C••• pued ebeerv>aree, el. percP.ntaje de car:ies ee bastan­

-te al.te, Y' per 1• raen•e l.a mitad de eet•e nifi•e reon:ieren de !!. 

yuda dentP.1. 

4hera9 ceraparand• 1a o~nt1dAd de dientee c~riadee cen l.a_ 

de dientes •bturAdee permanentes, 1a cifra ee Jai.n:Lmas 



16 

l.4 primero e ael.ares superieree derechee 

l.6 primer•s mel.ares euper:i.eree izouierdee 

23 primeree mel.ar .. s :inf,.rier .. s der~ches 

21. pr:i.mer•e meJ.arae :i.nferieree iz<'lui erd• s 

74 l..44" de 5 J.?0 mel.ar•s permqnentee 

Bn dte..,tes anter:i.er•e ex:!.a'ten 11n t•t~l de ebturadea de 3Q 

así ceme unes 25 cariade~. Ce el.l.e pedemes •beerv<>r que d~n 

más impertancia a l.es dient 0 a ante~i•ree el.vidqnd• a l.ee peet~ 

rieres. y ee s4l.• cu<tnd• :t'al.ten md:s de une en cada arcada. a.l._ 

eent1.r 1" d:lf"' c1J.l1;ªd t=t1 e~!!!.e~, c;·1~ ::e i)reecu:¡::Rn pwr .recup9rar­

lee. 

t!uande l.a hi,¡p.ene bucal. ~e •~l.a en l.ee n.ifles. e ne existe, 

se debe a ª"e l.es adul.tee en casa tampec• .l.e hecen bien y ee -

di(ic~l. que l.es n:i.f'iee ebtengan un habite de buen oepil.lade. Per 

esta raz,n, les ftefies presentan pl.~cas bacterianas, de lee cu~ 

lea a l.20 r•auieran de pre~il.axie, adem4e de etra Q;ran c"nti­

dad de ni.Hes cen aerre 7 en •l.g11D9a cases cen gi~vit~a sev•ra. 

Se hize un peowefie pregrqaa pqr" enseftar a cepil.l.aree l.ea 

dient~a. cen l.e que cen al.gunes fUñ•a ae ebserv~ren buenes re­

aul.t"d•a al. aceptªr su reep•na~bilidad de cep:l.l.l.arlee diaria-­

mente. 

~aabi&n se dieren ~l.ueracienea en l"S h•ras de deecRDee -

ant•a de entrar a i~a aulas _de cl.ªae, y se l.ea pregunt' culhi-­

t"e vecee habían id• a un a~ruj"'De Dentista. 539 centestaren -

aue nunca habían id• per ning¡.ln metiv•. l.•e 743 r"'stantea hab~ 
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an id• al.guna vez. de lee cual.ea all.e 2 • 3 nift•a que cemunmeg 

te iban a un c•naul.t•ri• de~t•1 per estar en trat~m:l.ute. 

Lee reau1tadea de l.~ e~euesta en ana pebl0 ciln infantil 1118 

e•n muy buen•e en r~la.ctln ·~ aua primqrae melares permanentes. 

a••e e•n a l•a 11·-e dedi,,u' ·ma7er a.tenci4n per ser les prim~rea 

en erupci•n~r, as!, Rl l.leg~r les dem4s dientes ~ su et~pa se_ 

eru.pci4n, el n:l.ff• ya habr4 recibid• y ceaurU.c&dc a lea adult•s 

inferm0 ciln aebre e1 cu.,.d.,4• de a·.;:111 dient•e. 

En ted•s 1•s ni.i'lea de adad esc•l'r y de diferente n1.v•1 

ecenlmic• se ebaerv' q.,e eran clientes l!te:idue:s al nensua• de 

dulces y de-'s al.i.aent•a rio•e ~n c•rb~hi:L._,.~•a, r~ sea per 

el.J.ea llliem•e • per que e•.•s padree ee l•e o-pran resuiar.~nte_ 

s:l.n cuidar l9U al.illl~nt~ctln. 

Ce111• era de esp<:>r:rse, les resultad"s i"uerQrl. :probl.0 i:aas en 

l.c>s d" ~ntes, le>s oue al ee-r.ar en m-:-.l. <tstado ,,aeden prevec'"r 

prGbleaaa graves en difer~ntea p~rtea del. ergconisme. 

Bst~ pebl .. c:lln c·~enta cen •J'Ud" dent"l.• ainembarg• el. pr.!?_ 

blema en J.•e ftifl•e ai~"' eiende gr0 Ye. Bst• ee debe Rl. pece ig 

ter~e au .. tien•n al. respecto +.:·.n"';v l.ee adul.1:•e ce•• l.a -yer!a 

de lea Ciru;;anes clent~ etae en ae~ci.e. 
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AUS~CTA DTi! PRilifBR"S MOLARES PERllAN:Blf1''RS SUPBRI~HES 

B Di.PBRIORBS 

Hef'l.~.xiene111ee un 111emente sebre 1ae mar<>vil1as 12•1e :l.lllpli­

c<1. el desarre11• de 1ª beca. La :f'ermaciln de dientes, aue em­

"Pieza en una eta'?a muy te::rpr'.na. de la 'Tid'l t'et'l.l, e:::i una f.i-­

brica. si tu.ad!\ pr~f'und.-:i:n~:rt; - en los bu.•s•e maxilares. Se "•dr! 
a decir oue les di.,nt•e tien~n un plan• lllBeetr• aue ai~en sin 

cen~•ltar a nad;e, desarrellandese iadepeadieatem•nt•, al i-­

gual que las 'lr1:ionlªoien~a. 

Rl. desarre11• de 1~ oclueiln eeti in.fluid• per lll'ltob.,e --
' :f'•erzas intrinsec'le ~ extrinaec~s de orden ~~n&t~oo: c~~&ni-

te, l!leta.bllico, nutri t:i."e, encl:)Cri no :r '>Dd•:f'<>c~ al o 100ª1• -

as! come tambi&n p•r :t'a.~ter-oe amb.i. 0 ,.,t7"1es. 

Te pee:i.c:!.'n de l~s -p-tesas d"'Dt"les en 1rs cr:i.:pt-s r~"·"i" 

re del cr•oird.ent• d., las ap'f~sis al.Ye•lar•e 7 lea maz1.1~r~• 

par•. aue 1•• cli.ent.,• breten :y •c .. pen .,, reepective lugar y ~ 

eio4ln ce: arregle 7 patren n•l'lll81 hwa~n•. 

Dur'>nte 1" eac1.te11ta realiz?da net& en la raayerfa de 1••­
Dift•e, la aias1tnci., d., lea p'riaer•s melares pera~nen~~ •• l• -­

'"'ª 1181111 Id. at.,nci'n dedi.oªnde11t -7•r int'!rls a este toma. 

Los pr1111oras melares -perm'.'nentee ne son ; guales al rea .. 

de lea deatte dient•a per'll~•nt~e anteri•r~e. les ou~ estái e! 

tuad•e en 1'-' c~ra l:lngua1 de 1ee d~ent~e caduo•e ~•.rmRndese -

durr..nte e1 tercer iaee de vida i.ntr-uto:rina. Estoe primerd1 oe __ 



19 
cuyo des"-lrrr.tl.l." as semej~te '"-l de los dien~es de la. prime:t1~ -

dent:f.cl,11, perm<>netren in~ctivee n.preximadam,,.nte haet"'- ~l. se-x:­

te ~eu de vida cu8nde se inicia eu cr~ciaiente, termin-nde de 

form· rae a 1a edad de c••atrs sú'loa y nmpez?ndo a. experü110nt ~r P 

resorni&n per l.a ecciln de l.es esteecl.as~es el. d~ente decidue. 

Les priaer•s niel.Qree perm"nent"s alc·~nzan su desarrell.e -

def'"niti,re de 1., cerena en el. ""llinto 3.ffe de vida, h'l.CiAndo su_ 

~~1~ni4n detrás de lea segund~s mol.¿res de los dientes deci- -

duos a l~ edad de seis ?!°ios 11an~ndose "••lar d~ l.os seis añes". 

Ne siempre aer4 exacte en su erupci,n, de ah! el. prebl.ema 

que presenta al ser cenf'undide per 1es padr•6 c~n ~cn~ee pri­

...aries. Sagdn respuesta obten:id·.,_ de lesa adul.tes, ne tienen e~ 

neciaieate de el. nibiere de dientes ~e qi&• oe:oata l.a denticiln_ 

prillW.ria, prevecande el. m&1 estado -y aveces la perdida de l•s_ 

dientes pe~entea. 

Habr4 ecacienae en que se presentar& l.a necesidad de 11a­

var al. n:l.fte cen el Oirujan• Dentista, per las ae1estias graves 

que p?:".,Sentarll, eintiendese &ate impetente de centrelarl•• el-

1• rea11zar4 el. tratamiente adecuade ~ apreveeherá la epertu?J,! 

dad de in~eraar al nifi• 7 a lee padree 1• imp•rtante que ea pr~ 

Tenir 1ea dientes in:tanti1ea·restantea 7 lee nueves. quedand•_ 

• respeneab11idad de lea padres el. decidi.r la atenciln preven­

ti-.ra del nifte. 

Lee priaeres melares pe:raanentea peaeen la mayer area ec1~ 

eal 7 eet•e ~apenen del. mdxime de tie•p• para oue atravle de_ 

de 1a funciln 7 aaeticaci4n ecurran a~ustes pertinentes, exta- ~ 

t~end• un equi.1ibr1e eetdtic• 7 dindllli.ce del aparate aaetica-­

terie. 
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Cuand• el. individue pierde eu~-dientee a edad temprana ee 

cene:l.dera en eetade anerma1. 

Lee resul.tades ebtenid•e en 1a encues_ta rea1:Lzada de pr:l.­

aeres ae1aree permanentes perdid•e en un teta1 de 1 280 nifi•e_ 

y n:11'1ae en edades de 7 a 14 afies, :rueren l.•s siguientes: 

l.5 primer•s ae1aree euperi•res derech••· 

10 prtJler•s ••1ares 1111peri•ree izquierdee. 

107 prill•r•e ••1ares :l.nt'er:L•res derech•s 

'-º3 primeres &e1area :inf'erieres :l.zquierdee. 

235 de 5 120 pr:l.aer•e ae1ares permanentes que cerrespenden_ 

a un 4.58". 

Debe••e saber que el. per!ede ec1u~a1 se presenta en el. -

1apee critice de 3 a 21 affee de edad, y 1a p&rd:l.da de un pri­

aer -lar peraanente en cua1qu1era de 1•• arces dentaries ec~ 

cíenar4 una mala ecl.u•:i.'n en el. epueete, per el.1• la extracciln 

de un d:iente pe~anente debe ser estudiad• previniendo eu aJ.A 

neaci'n y reap1a~•· 

El. p1an• •c1usa1 dentari• ejerce en si una indudab1e in­

fl.uenc:l.a e•bre el. desarre11• de mand:l.bu1a, articul.aciln te•P!. 

r•ma.'.lti.~, y sin 1uga.r a duda en eiete•a neureauecu1ar. 

Lee prt.er•e me1aree sen una gu!a en 1a ec1uei'n final. -

del. nifle, ya que 8*s mu1t1p1es crestas y puntas agudas deben_ 

q~edar en ferma ertedlntica permi.~iend• el cump1imiente de su 

antagenista. 
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Eet•e d6entee al eetabl.eoer centact• ec1ueal t••arAn •1 -

Jlland•, pues en cemparac:l'n con el reste de la arcada, fermada_ 

per dientee deciduee, pe•een •ayer dure.za en el erea ecluaal. y 

.. y•r i•plan.taciln, 7 est&n m~s cerca de la artioul.aciln temp~ 
reaaxila.r. 

Pe elle e•n i.apert;antee les pri•er•s ••lares, al ser extr!! 
id•e a la edad de erupciln denttaria, acelera l.a erupciln de e~ 

gundee .. 1aree y en ecacienea de terceres ••lares 7 cuande el_ 

paciente ha perdid• l.ee melares priaari•e erupci•nar' lee pr_! 

••laree en.tea de su etapa neraal. • 

.Existen muchee preble .. a dentales C•lll• c•neecuencia de la 

f'alta de cuidad• que ee tiene c•n l•a niil••• aunad• a la ral.ta 

de lúg:t.ene 7 una mala aliaen"taciln. Eet•e 1!'act•r-.>a centribuJ'•n 
a la acUllu1actln de placas bacterianas e irritante• lecalea ~ 

que a 8U Yez ee f'ertaleeen cea. l•a carbe!ñ4ratea in&erid•e per 

aer tan agradablea •1 paladar. 

Ce•• aenci•n' anter:ler11ente, la reapenaabilidnd de tede -

Odentflege en aervi.cie, ee la de brindar :Lnf'eraac:lln a l.•s nt­

ff•e para aantener en buen estad• eue dientes. tant• 1•• peraa­

nentee e••• 1•e teapera1ee, para dem•etrarlee que e•n iapert~ 

tes 1aa dea 4enticienee T cen e11• evitar e1 tener que sepertar 

el d•1•r que •rigtria. un diente en deece•p•eiciln, • la espera_ 
de que sus reates Vu.elYan a i~ectarse. Desgraciadamente ee h .. 

ta 1a eda4 adu1ta que ee teaa cea.ciencia, 7 ya es 4eaac1ade 

tarde para reparar e1 4al'le cau•a4•. 
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PLA~ICAS SOBBE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS ESCOLARES. 

Deapula de i.z1yeat1gar e1 ndmer• de escuelas existentes en 

la J>9blac14n de Arriaga Chiapas, lugar dende rea1icl el eervi.­

c1e aecial 7 e1 preeente trabaje de tesis, cenaiderl :lapertan­

te dar platicas aebre sa1ud dental 7 al Id.a•• tieap• •beervar_ 

7 recepilar dates :lapertantea para 111. tesis. 

La a-.,er parte de la peb1aciln int'antil neceeita una •- -

r1entao:lln ·bilaica. s•br"' l~ t¡'.!~ es ~¡;i.c~c ":::-..:.c;~l, 7 dc.ade: ai. 

punte de vista 1as p•~eenae mejer capacitadas para elle een pr.!. 

sieaaente l.ee pasantes de oa~,ntoJ.og!a, el.are eetil, centande 

tambi.~:::i con la ayud<". de 1.os Odonto1ogos 7B existentes en e11ta-

zena. 

~e es :aále que de neeetr•s que depende el tener buenee pa­

cientes ariantand•1•s desde 1a edad eacelar, 7B que ea la edad 

en que mu.ches cenecen per Tez pr:laera a un Cirujane Dentista. 

A le larg9 tante de la real1Eaciln de a1 servi.cie a•cial, 

ce•• de mi :traba.je de teeiai, ebservl que existen niílea que ne_ 

saben le que ea un Cirujan• Dentista, ya que rec1ben una &U7 -

eecaea inferaaciln al respecte, y es pres:i.eaaente a1d dende d.!, 

beaes celaberar nesetrea dande1e la iapertancia necesaria. 

otra de l.as cesas que pude ebservar, es que una de las -­

primeras reaccienes de un nift• al ver a un aedice ea la de ea­

cende~e, que representa un mi.ede al indi~due de blance, le ~ 

que nea ebliga a lea Decteree a aanejarnea de una aanera ade-
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ouada hacia e1 nift• al eapezar 1a platica para explicar el ••­

ti ve de la visita 7 el rnae eienta c•nf'ianza en Tea de a:l.ed• 

Cuande un nift• pene atenciln 7 ee interesa 7 entera e•-­
bre el teaa explicad•, su expreciln cambia, y al ealir ee neta 

un &eablante alegre J' agradabl.e que nee deap.icle. 

Bl t•- d• la Higiene Bucal •• bastan"te aapli• e :l.apertSB 

te 7 la ma7er!a de las pereenas n• le dan la iapertancia que -

requiere pfrque para ell•s l•s cuidades de la primera denticie'h 

del nifl• es alg• seoundari•, ~er 1• ~ue ce119idera que 1a manera 

-'• 9f':l.o4z para interesarles en e1 cuJ.dade de su beca ee p•r -

aecU.e de platicae 8.lllenaa 7 variadas de acruerde al grade eeg•--

1ar. 

Et1 lea pri~•r•s 7 segundes gradee, 1•s pequeft•s recibieren 

int'ermaoiln sobre el cuid~~o de su beca per medie de un· r•taf~ 

li• que e:icpresaba en ferma de caricaturas l.• aiguien-tes e1 cu! 
dad• de la beca, para qu& sirve la beca, c4me es la b•ca, per 

qui ha:f que tener la b•ca l.:l.cpia, 7 final.aente, ptr qu' el ~­

ru;fane Dentista e& su am:i.ge. 

En 1es grupea esc•leras de tercer• a sext• grade las p1a~ 

ticas fueren a4e prefundas, perque la infermaciln recibida de,a 

crib1a 1ae re1acienes de 1a ca~dad buca1 cen nueetr9 •rgani•­

•• • la fermaciln de cada diente anatlaicamente. 1as funcienea_ 

que deae•peRan cada une en nuestra b•ca, sin dejar de exp1icar 

1•s cuidad•s que requieren 1a dentici&n primaria, e••• •7Udar_ 

a lee dientes permanen"t•o cen su liapieza en eu desarre11e 7 -

el•• prevenir enfermedades • generalizaci'n de &eta& en el er­

BIUlieae. 
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otr• de les puntea tratades en las p1aticas, fu& e1 de -

1• iapertante que e• la nutriciln adecuada en el niff•, 7& ~ 

que la a1iaentaciln nutrici•na1 cerrecta de un ni.ftG depende 

en gran medida del inter&s que demuestra a 1•s padres. 

En &ate pa!e, ne es preb1 .. a e1 &Uairú.•tre de ceaida, e1 

preblema radica en 1• que se da 7 en clae se da, pues en la -

aayería de lee h•garee se censidera iapertante que e1 niff• ce .. 

hasta saciarse, sin pener atenci'n en 1a calidad de1 a1iaénte 

que est~ cerd.end• nt e1 eatree emecienal que reine en la mesa 

que sen 1es ~acteres que repercuten indirectamente en e1 ni.fle. 

PertG de ies labores del Odente1ege, oorre!)Onden tambi~n 

la de in~•:raar s•bre 1•s nutrientee adecuadee para el ntfte, r~ 
ceaendande a1iiaentos que contengan l!pidos, preteUl&a, h:l.dra~•• 

de carbene, Y.itaainae,. minerales T ag1..1a en grandes c<-ntidades 

para promever e1. crecimi.ente lptime de 1os te3id•a cerpGrales 

y regul.ar las :tUneienes metabl~cae. 

Equl.ibrar ln nutri.ci&n -'.el ni"to A$ d!'.rl.e verdur.=.s, e~•• 

~tae, gram!neae,. al.Jd.denes, y azucares distribui.d~s de ta1_ 

~erma que al d!a ceneuma elle 1• neceear~• para su edad 
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ALIJIIENTOS NUrRICIOS COSTEABLRS A CUALQUIER NIVEL 

ECONOMICO. 

carnee: 

Leche: 

H\lev•a: 

p•ll•, rea, pescad•, cerd•, c•nej•, pich,n, c•d•r­
uz, :iguana, b•rreg•, cbiv•, eto. 

gal1inR1 tortuga, guaj•1•te, gane•, pat•, etc. 

Graai.neae: :rrij•l, garbanz•, arr•z, trigo, lentejas, hab~s,~ 

aa!z, cemi1las de ca1ab,,..z~, a.vena, etc. 

Verduras: ej•tea, calabacitae, n.palee, oha7•tes, o~l, leohE 

gas, :pa:p<i.s, betii.bel, r:~herias, berr•s, acelga.s,­

oam•tee, espinaca.e, perejil, rabanee, alfal~a, ji­

t•m~tee, champ:ifi~nes, chiles, quint~niles, etc. 

pifia, naranja, t•~•nja, li••n, oirue1a, ma.ng9, fr~ 

aa, gua)'SLba, aanzana, papa7a, platan•, durazn•, -

sand!a, caí'le, uvap etc. 

Al!ll:idenee: pastas, t~rti11a, pa.n, pasteles, ga11etaa, etc. 

~~rbebiclrat•as dulces, ch•c•1atee, aiel, panela, re:rreacee, -

helad•s. etc. 

Graeae: Cacehuatea, nueces, alaendrae, avellanas, pietachee, 

etc. 
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Otr• de l.es ~spectes imp•rtantes que f'ueron tratados en-

1.as pl.atioas de bi.gj.ene buca1 f'u& e1 de el. cepil.1ade dental.,­

perque 1a •a7ería de 1•s n:ifl.•e n• harihi nada per sus dientes 

mientras 1os adul.tos no l.es inciten a el. cuid~do de eatea. 

C•m• ea l.lgi.oe, e1 ni~• necesita de e1 ampr y e1 cuidad• 

de sus padree, per• deaa:f'ertunadeaente me he encentrad• c•n -

que a 1os nil'ios se 1.es tie:'le ~,930'..ti.l".d..:;"' ::~ OU"-"lt:> ":'. s::>.1.url se 

refiere, y s•bret•d• en cuant~ a ea1ud buoai, ya que 1•s padres 

ne tienen é1 hs.bi to de cuidC?.r su boo<;i., n~ puer'l."'n e:'.lselllarl.o a 

sus hijos. 

El. 9°" de l.•s padres de fam:i.'!..i.a ne> tie::Hn e1 habito ·le1_ 

ilari.:> º"I>i1J.a..1:> lent:ii.1., ~J:>-<' 10 ·1u.e ::u:; :h.ij::>"l ::i.:i l.·:> te!l'!.!·,~~ -

si una tercera pers•na na se l.• eneef'la. Este es un grave pre­

bl.ema, per. q•e ere• que ea p•pbl.e a•l.uci•nar per medi.• de 

un pr•graaa dental. bi.en •rgan.lir:ade 7 de aanera pe:r:wanente. 

Per t•d• eat•, 1a •rientaoiln recibida en l.ae eecue1as_ 

p•r parte de e1 Od•ntl1~ge en eerTi.ci• ea básica en el. apren-

41.ca~e de 1.•a ilin.e, • de ne ser per ese medi•• per l.• aen•e 

en el. ce119111t•ri• part1.ou1ar debe pre•cuparee e1 Od•ntli•g9 -

per :l.nf•:naar a aue pacientes al. respecte, d~del.e 1a imp•rtB!! 

cia necesaria a 1a higiene buca1. 

En l.ae aul.as eec•l.ares, despu.~s de recibir infermaciln -

s•bre l.a beca y l.as enfex..edades ecacienadas per fa1ta de 1.n­

ter,s, ee l.es eneeftl l.& •anera de cepi11ar sus dientes pidien 

d•l.es un cepi1l.• dental. 7 un Tas• :per cada al.uane. 
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TECNIOA DE SAMITH • 

.De acuerde cen leta tlcn:ica se enseft' 1a del barride• ~ 
que ea auy aceptable p•r ne ser cemplicade 4 di~!cil, 1e que_ 

a;rucla a la dentici'n mixt8 eetimulande 1•s tejid•e gingiiralee 

7 evita 1eei•nee en su acc~n 1ñ.brater1.a. 

El. enflque sietem,tic~ del buen cepillad• se inicia& 

a).- P•r la cara Yeetibular de 1•e dientee, en el cuadrante -
euperier derech• eiguiende al izqUierde, regreeande per_ 

1ae caras liDgllales y termina.nd• en el aiea• dereche - -
siempre haciende UJ'l ~ev:t:~ünte hacia abaje. 

b).- 1'erainande la parte euperi•r se :lnic1.a la :1%'1.feri•r per -

el aismp lade dereehe 7 se centinda en el izq\11.erde p¡p­

eande a las casa• linguales 7 terminand• nueYa11ente en -

el l.ad• derech•, siende l•s mevia1ent•s del cepillad• -­
sieapre hacia artlba. 

e).- Bl1 carae ecluealee el aange del cepi11e eer4 celecade en 

f•:naa paralela para lee gi.r•e en ecluc~ln tante en eupe­

rier cem• en inferi.er, 7 en di.entea.anterieree en fe:iwa_ 

•rizontal. 

TBCNICA DE STABKER. 

Cuande el nift• alSn es pequeRe, se recelllienda a lee pa~ 

dr•• celeoare• detr4e del iú.ft•• eeetelÚ.end• la cabeza cen el_ 

braz• izqui.r4• 7 cualquier ••vi.mente que realice eeñ •illu! 
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Cen l•a ded•a de la mane izqu,j.erda separa 1abiea 7 c&rr!, 

ll•s m:.lentras 1a derecha traba3a o•n e1 cepille dental. 

EA 1•s dientes auperiere• ae le pi•• al n~e que fle:id.e­

ne ligeraae~e la cabeza hacia atr4e. de eeta feraa la nadre_ 

tendr' •e3•r Yi.ai'n 7 accea• al. cepillad• de las superficies_ 

denta1es. Un.a. vez m4a. 1ee dedos de 1a mane izquierda nea si!: 

ven para aeparar labi•e 7 carrillea. 

Se receai.enda a 1ea padres que al. tenalnar el cepillad•_ 

~ient..n ai Diñe a q*e 1• realice per el aism•• c•m• taabiln_ 

ae explicar4 que lee resu1tad•a n• aerin inlnediatea, siae pe­

ce a pece. Cen cenatancla. el nlfte ir.l teaand• cenciencia de 

le que signi:f'ica su cepillad•, 7 mientras este eucede les pa­

dres ne deben elvidar per un tiemp• e1 papel 9ue deaempeftan. 

Deapu&a de un cepil1•d• sencill•• efectiva y buen•• en~ 

centrare••• un defecte1 que l .. cerdas de les cepilles ne -­

P11eden encentrarse en caras prexlllalea 7 es ah! dende en f'u.n­

daaenta1 la intervenci6n del hile dental, 7a que entre estas_ 

caras se legra un aa7er acuaul.aaient• de placa bacteriana. ~ 

que cen el tieape crear4 pr•bleaa• aa7eres, cea• caries pr•X!, 

aales • perdida de las papilas interdentales a11n en la denti• 

ci'n teaperal. 

Per elle es •U7 beneficies• aprender la t&cnica de1 uae_ 

del hil• dental. cenbinad• cen el cepillad• dental. 

Existen pera•uaa con habites pernici•s•a que lee peque-
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ft•e ebeervan 7 a~renden, y que mejer que eneeSarlee el buen -

babit• del bs• del hile dental. 

En ls mayer!a de l•e pregramae de ealud denta1 es rare 

mencienar la utilizaci4n del hile dental ya que para auchee 

es alg• sin imp•rtancia, ee per ee• que debem•s enaeftar a les 

nifi•a una tecn:lca pacil y aprepiada de su use. 

El hile dental. es una cantiñ&d de filament•e aicresc,pi­

c•e de ~len. Hay de d•e tipee, encerades y n• encerades, am­

bes sen le su'1,cienteaente resistent•e para eTi.tar el reapi~ 

!!i.ent: duranté S1l use. Es facil de encentrarlee en tie~as de 

auteeerTicie, farmacias e distr1.bu.ideraa dentales. El •ede de 

eearle esr 

a).- Se celeca al rededer del dede aedi• unes 60 1 90 ca. de­

jand• 20 cm. de espacie. 

b).- Se ubica el hile sebre las puntas de lee ded•e •edies 7 

preaienande les pulgares y se paea el hile lent&!lente 

entre cada par- de dientes. 

e).- Despu&s de pasarle entre les puntee de centacte, se ~ 

abrazande diente per diente de aanera que el tej6de gin­

g.i.Yal. ne eea leeienade, ah! se pul.e la superficie denta­

ria fretande el hile hacia arriba 7 hacia abaje. Le mi.e­

•• se .hace cen la cara prexiaal del diente centigue, a -

medida que el hile se ya •eslülachande •e Ta des-vel°Yi.e!! 

de del dede aedie dereche y se TB env•lv:l.end• en el iz­

quierde. 
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Durante e1 aprendizaje del _cepi11• dental oen 1es niffos 

Ae 1a ce.unidad, tambi&n recibieren :f'l.uerac:l.ln en ferme. ce1e~ 

tiya y una aute ap1:l.ceoi4n que rea1:Lzaba cada Dift• cens:l.ge-­

miem•. 

Se ap1ic4 f1uerure de eedie a1 8~ di1u:Lde en agw¡ bides­

ti1ada per 1itre cada 6 aeses, per 1e tant• se 1levl a efecte 

2 veces durante mi servicie: 

a).- Pr~er• se 1aY&ren 1•s dientes de les nifles can piedra -

pemex diluida en agua nerma1 y dentrific•. 

b).- Des:p2'S de enjuagarse 1a beca se 1ee pus• en su vas• una 
cuche.rada de f1u•rur• preparad•, y se les indic4 que se_ 

cepillaran 1•s dientes cen &ste liquide. 

c).- Se 1ee ezp1:l.x4 a les nifl•e e1 saber de1 flu•rur• previ.-­

niend•l•s de n• tragar e teaar agua n:l. a1iaentes durante 

éa hera. 

~).- Les aaeatres ceeperaren ne perm:l.t1ende1es ingerir a1:l.--­

aentes durante esa h•ra. 

e).- Ma1eetares ceme de1er dr estlaage, de cabeza • vlait•s -

ee presentaren sil• en ces• de una pesible intex:Loaciln, 

afertunadaaente n• hube ningdn case de &ste tipe. 

f).- Les ni.it•s ceeperaren con entu~asae e inter&s, y en case 

de que ne vaelvan a recibir tan metldic• tratamiente, en 

a1ge 1es serv:Lr4 1a cantidad reoi.bida. 
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EL NIBo (A):---------------- HA SIDO EXA 
Kil'fAJJO (A) POR EL PERSONAL DEL PROGRAMA DE ODON~OLOGIA DE 

ESTE CENTRO DE SALUD Y SUS CONDICIONES BUCALES ENCONTRADAS 

SON LAS SIGUIENTES: 

DIENTES PRIMARIOS (DE LECHE) CON NECESIDAD DE 

OBTURACION: 

DIENTES PERlfANENTES CON NECESIDAD DE OBTUBACION: -----

DIENTES PRIMARIOS CON EXTRACION INDICADA: 

EL TRATAMIENTO REQUERIDO DE SU CONTR:IBUCION ECONOMICA, LA -
CUAL SERA MINIMA Y SE LE INDICARA EN EL CENTRO DE SALUD Alf­

l'ES DE I.RDICAR SU TRATAMIENTO, Y SI ESTA DE ACUERDO PIRME -

SU APROBACION, EN CASO DE QUE NO LO ESTE, ANOTE SUS RAZONES 

PARA ELLO. 

APHllEBO. EXAMINO. 

PIRllA DBL PADRE DE PAIILIA. 
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PREVENCION DE LA DENTICION DEL NIÑO ESCOLAR. 

A1 real:l.zrr un eetudi• eebre ia cantidad de dientes per­

manentee adquirid•e en niftee en edad eeceler, pude ceaprebar_ 

que de ee:le a siete aftee, cuand• inician su educaci4n priaa-­

r:la, eus primares caab:lee en la dent:lci'n :l~antil sen lee -­

dientes centrales anter:l.eree infer:leree, :JB que sen les prim.!!. 

r•e en mudar, 7 t-b:lln durante late per!ed• ecurre la erup-­

ci4n de nueves dientes permanentes en 1a parte pester:ler de 

la mand:lbu1a. 

Pedr!a decirse que en general hacen su erupc:l.4n a lee ~ 

e•is afies cumplidee, y deepu&s de su apar:l.cL4n centimia el 

melar inferier :l.zqu:lerde. A med:la erupc:l.'n de letea melares ~ 

hace su apar:l.ci&n el melar euperier dereohe, y 7fl una Tez e-­

rupc:l•nad•s estee tres melares en la arcada y cuadrabte cw~-

rrespendi.ente, finalmente hace su apar:l.c:l.4n el priaer melar &ll! 

per:l.er :lzqu:lerde, aunque tedas estas eru.pci•nee pueden tener 

den tener var:laci4n de acuerdo a la dieta del n:L~•, as! e••• 
a la higiene T al cu.:idad;;; de eu deniiicién, y aTecee in:flu;re -

el facter hereditari.e. 

La encuesta real.izada en &eta peb1ac:l4n ne pedr!a brin-­

dara.e mejer :lnf'eraaciln a9bre .cliae se encue:n:t:i:-a .nuestra P.!. 

b1ac:l4n en re1aci4n a 1•s cenceptee de higiene dental, ya que 

aunque e1 lugar cuenta c•n prefec:l.enalee dentales, ne existe_ 

la infermaci4n necesaria. 
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Las respuestas de 1•s n:iff•s n•s demestraren que es a e~ 

11ee a quienes menee importancia 1es dan sus ~adres, al igual 

que el Cirujano Dentista, que debería aer un• de 1•s princi~ 

les ealabenee en el cuidadede del niff• en su higiene dental. 

Podem•e decir que la epini6n de vari•s niflos que canecen 

a un Cirujane De~ist~ ne f'ueren del tod• fav•rablee, debido_ 

a que la maller!a de ell•s e•n llevados eol• para que ee lee_ 

extraJ.ga un diente, lo que en ecaci•nes llega a ser pr•blemá­

tice, perque si el Dentista n• ee paciente c•n el nifto, reci­

bir4 una mala illlpresiln con le que el nii'l• se veri precisado_ 

a ir a la fuerza sin adquirir confianza en el Cirujan• D~nti¡¡ 

ta. 

Si les Odont41egos tratara.mee de ser un poe• ~s compre~ 

civee c•n el nifte, est•y segur• de que ee ebtendr!an mejeres_ 

relJlll.tad•s T buen•e pacientes en el fUture. 

Tambi&n, durante 1á encuesta rea1~zada, observé que la -

mayer!a de lee di.entes permanentes perdid•s, eran l•e pr:l.aeros 

moiares peraanentee, ae! c•me un alto p•rcentaje de 1•s m1e-­
moe en estado carieee avanzad•. Tedas estas piezas dentariae, 

de ne aar atendidas a tiempe awaentarihl 1a 1ieta negra de .......,__ 

dientes perdid•s, y n• debeaos olvidar que 1os primer•e mela­

res permanentes e•n l•s pilares de 1•e demás dientes en la a~ 

cada, 7 1a ausencia de latos en cualquiera de loa arces dent_!! 

ri•e prevocar4 una ma1a •cluailn de tip• periodentai, pere s~ 

br~t•d• en la arcada inf'erier pr•v•car4 un c•1ape• en late -

are• y una ma1a oclueiln en e1 puesto. 
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Al. •bservar e1 a1te :lndice de caries en estes dientes se 

puede apreciar 1a :f'a1te. de higi.ene bucal., 1a fa1te de inf•rm~ 

ci'n sobre e1 cut.dad• de 1a beca, 1a •al.a a1imentaci&n, Y e1 

fact•r e•cieecenlmico. 

segdn estudies realizad•s p•r el. Dr. Bessert, se debe t.!_ 

ner extreme cuidad• cen 1•s dientes 'Permanentes equi1ibrande_ 

n• sil.• ia nu.triciln, sin• eu hi.gi.ene dental. que sen imp•rt3!! 

tes, as:I: como l•s tratamient•s que e1 niR• r~ciba en e1 cen~ 

euiteri• • servicies que ee 1e prepercionen en au cem.ida. 

El. Dr. B•~sert que une de 1•s facteree i•p•rtantee en -

e1 cut.dad• dental. ee 1a educaciln que se 1e brinda a 1ae per­

s•nas para e1 cuidad• de 1•e dientes, tente primarios con• ~ 

permanentes, peneand• que ee deben rea1izer eetudi•e de 1•B 

dientes de cada nifie, ya que no t•d•s 1oe dientes presentan 

1a nema anatem:l:a, Di :lntervi.enen 1•s llism•e :f'acteree secioe­

cenlllic•s en e1 preblema de 1os primeree ••1ares permanentes. 

Lee Dra. Cuete -y Buocenor opi.nan que cuando 1•s pr:Uaer•e 

••1aree est~ en procese de erupci.ln deben eer protegidos ne 

sl1o c•n :f'1ueraoienee toapera1ee, oen 1a dieta de1 nii'l• y o•n 

su higiene, sin• que ext.eten cases en lee cual.es 1as fesetas_ 

que presentan s•n demaciade,pr•f'undas, 1o cu.U. contribuye a1 

awaent• de1 preces• carios•. 

Cuand• e1 primer ••1ar porw.anente eet4 en erupciln debe_ 

vigi.1arse y 11.evar a efecte 1ee siguientes pasee para su pre­

tecci.ln en sus fesetas prof'undas y evitar cen &et• e1 pel.igr,!. 

ee avance de caries que sin cut.dad• prevecaría 1a perdida de1 

diente permanente. 



TRATAllZENTO PREVENTIVO. 

Ais1ea.1.ent• previ.e. 

Ap11caciln de 1a se1uciln gratradera. 

Ap11caciln de 1a ee1uciln acendAcienadera. 
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LaYade cen agua, aanteniend• 1a centaminaci~n sa1ival. 

atn.:Lma. 

Secad• cen .ire ca11ente durante 10 a 20 segundes. 

Ap11car adheeive para e'Yitar burbujae, ee11ande cen_ 

reeina. 

El. hech• de que 1•s primeres me1ares sean 1•s a&s a1'ect~ 

des se puede deber a que 1•s niflos ne est&n cencientes adn de 

1ee preb1emas f'u.tur•s que ecaciena ia ~al.ta • destrucciln de 

&st•s. 

ED 1as preguntas rea11zadas a 1•e padree s•br• •eter pr! 

aer•e me1ares peraanentes, 1a •&7•ría n• sabía 1a iap•rtancia 

que tenían, y en ecaci•nes n:l.siquiera sabían que :f'ueran peni!; 

nentes, per 1• que a1 presentar carie: e• e11oe no 1os 11eva­

ban ••n e1 Denti.sta en espera de que 1•e mudaran a1gdn d:!a, ~ 

vi tand• así "un ga:t• inuti1 ". 

En e1 tema anteri•r se ~bll de 1a rmtriciln de1 niff• en 

re1aeiln a su denticiln. Bn e.xper:imentes rea11zad•s se dice 

que 1ae preteinae interTienen en 1a destrucciln de 1•e dien-­

tes, p•r ejemp1e, 1ae pretej.nae de 1a harina de trig• (g1ia~ 

na 7 g1uteina) peeeen 1a pr•piedad de preducir g1uten a1 ser_ 

humedecidas cen agua. A1 ser hernead• e1 pan puede a1teraree_ 

esta prepiedad preduciende un efecte faverab1e a1 auaent• de_ 
azucar que ejerce ia eaJ.iYB en e1 pan. 
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La 1eche en pe1v•, al eer ce1ecada en auteclavee destruye 

1a l.ieina y aUlllenta 1a capacidad cari,gena de dietas cen le-­

che en pel.vo• expueet•s a eate tratam1ente la l.ieina reduca -

l.a velecidad de.deecalcificaci•n del. eema1te a1 fermar un ce~ 

pl.eje cen 1a eupert'i.cie. retrasand• de &eta manera la dif'uci•n 

de ilcidee. 

Aunqu.e eet•e a1l.azges s•n lllUJ' tempranee, n• se duda que_ 

a1 existir ••dificaci•n de l•s ceneti'tu7en~es de preteinae -­

pueda afectar a l.a 1.niciaci•n de caries. 

Las grasa.e d:letet:lca~ ..... .,,?lan :l& carie denta1, l•s expe­

rj,aentes rea1izad•e demestrar•n que l.aa di.etas ricae en gra-­

ea.e detienen la destrucciln denta1 en les niftee. El aceite de 

h:l.gad• de baca1a• es una de 1ae principa1e11 graeae, as! c•••­

el. aceite de aa.fz •manteca de cerde; e11ae ~ben el creci­

miente aicr6btaaa • Sin-barp, h97 un deta11e1 l.•s acides -­

graeee de 6 a l.2 carb•n•e de lengitud sen buenes, 7B que f•r­

aan. una capa en la superficie del. eeaal.te, per• l•s acid•s 

gre.e•s de l.8 carbenes estimüan l.igermaente el. crec1aiente de 

a1gunae capa~ de 1ao~•baci1ee. 

Les efectes de las graaas se l.e pueden atribuir a: 

A1terac1'n de 1ae prepiedadee superficial.es del. eema.! 

te. 

Interferencia en el. aetabel.ism• de les mi.creerganis­

•ee buca1ea. 

Medificaciln de la fiei•legfa bu.cal. de lee carbehidr!! 

tea. 
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Lee carb•hidrat•s s:lempre eetari{n presentes en el. in:l­

oi• de caries, ya sea en el.iment•s natural.ea • refinad•s. eu 
traacendenc:la en 1a et:l•l•s!a de las oariee ee aa!s 

P•rma quill:loa de 1•e oarb•hidrat•a :lngerid•s. 
R:lt•• en que l•e carbehidrat•e se eliminen de l.a cavi­

dad bucal. 

Precuencia c•n que se ingieren lee carbo~drat•s. 

De••atrando con e11• que a:lentrae ••a tiemp• 9e tenga ~ 
zucar en l.a beca, alify•r eer4 la destrt2coi4n denta1. 

A otr• punt'!I qt:.G lit• l.a da ma)'•r &~aeia es al. de la Cft!! 

t:ldad. en vez de 1as caracter!et:lcas t!picae de los carb•hi~ 
tea presentes en la d6eta. aunque 'tal vez 'traneou.."'Tft.11 vari•e 

a.ff•a an'tee de cemprobar inf'•rmaoi4n detal.1ada sobre l.a fis:l.!, 

l.eg;(a bucal. de t•dee l•e carb•lú.drat•e centenidoe en al.aen­
"t•s nermalee. 

Lee pr•b1eaaa de car:lee qu:lz4 sen graves p•r 1a el.illent~ 

c:l.4n inadecuada. Obeervand• a 1oe niffee en l.a eecue1a ae da 
une cuenta que l.a mayer!a consumen gran can'tidad de ge1es:lnae. 

l 
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DETENOION DB CARIES. 

Para eaber si. l.as :t'oeetas de primer•s 111el.ares e'>n:dema­

eiad• pref'undae presentande J.a poeibil.idad de prebl.emae Cari,!. 

s•s en el. future, ha7 que pigmentar 1es d1sntes con vi.el.eta -

d~genciana saturadas en al.cehel. absel.ut• per l.e menea dur~ 

te siete dias. Pasad• &ete per!•d• se observará l.a existencia 

de caries prev1.ni.end• as! l.e deetrucci'n del. d1eate. 

El :tl.u•nire sel.ubl.'3 de restauracienes de s:ilicaire, sen_ 

abe•rbiblee por l.as superficies denta1ee ~dyecGn~•e a l.a ebta 

raci'n• ~:17::.~naeiae resistentes a 1ae caries. El preb1e•a de 

este •aterial es que ee irritante a l.a pul.pa, p•r 1• que para 

pretegerla es :lapertante celecar una base , cen ell.e eete es_ 

un tra.taai.ent• eric48. 

Sabe.mes aue esis"ten 111Uches •"t•des de flueraci,n1 J.a apl.,! 

caci.fn t•p:t.ca de :tl.uerure, fiu•ridaci6n del. agua, :tl.uerur• on 
dentri:t'ic••• tabl.etae, gotas y enjuagues bucales c•n :tl.uerur~ 

t•d• est• trae buen•e reeultad•s a1 dis:únUir el. ataque gene­
ral. de caries, segdn estudies realizades en escuelas extranj~ 

ras. 

Pere en •lxi.c• ne centamos con ayuda tan e:t'ic~$ de parte 

de nueetr•e Odent41eges. 1o pee• que se bree por l.•s niftee Jll!!, 

xi.canee es atender a 1os aue 11egan al coneulteri• dental. y -

que sus padree estin cencientee del tratamiento de t1ueruro a 

etectuar en e1 nil'le y del bienestar :f'utu:?"• aue le properci•~ 

r' a sus dientee. 
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S:lnembarge, el reeto de los niñoe, que descen•cen teta1-

mente este aspect•• no llegan a recibir nunca una :f'l.u•~aciln, 

por e11• ea indispeneab1e su aplicaci'n a nifl•s escolares, P.!. 

r• desgraciadaaente n~ eiempre se ha heoh•, nisiquiera en 1as 

ciudades. 
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ENFERMEDADES BUCALES EN NIRos DE 6 A 12 A.Ros. 

En lee pregr&Jllas educatives-preventiv.s sebre 1ae lesi•­

nes e infeccienee de lee tejides de la cavidad bucal. en lee -

1'lifles cen falta de higiene ea de euaa. impertancia erientarles 

de inmediate acerca de las enfermedades que existen y clme se 

pueden evitar. ya que de ne ser ae!. habrif. un efecte acumul.a­

tive cen severas ceneecueneias en la vida adu1ta, creande en­

fermedades c••• una paried•ntitis av811Jlada. 

ll!uchae de las enfermedades buca1ea pueden preveni•ae a -

tieape durante la edad escelar, heblaremea de las más frecue~ 

tes en les ilii'l•e: 

ENCINA: La encina cubre l•s cuell•e de les dientes T se con­

tini1a en el huee• alveelar. Clínica e hiatel&gicamen­

te ee dividen en 5 percienee dietintass 

Papila :rnterdental; es parte de la enc!a compren--. 

dida entre dee erganes dentaries, uniendese per d~ 

bajQ del punte de centPc~• de f~rma piraaidal ext~ 

ri.eraente. 

Encía Libre; la parte de la enc!a que se encuentra 

adyacente al diente, r•deand•l• en ferma de cellar 

sin estar ineertada en ~l, recibiende el nembre de 

hendidura gingival, eurci gingival 4 crev!cuio. 

Enc!a Adherida; es ls perciln que se centim1a cen_ 

la enc!a libre por w:ñ lad• y con la muceaa p•r el_ 

•tre, eet4 fuertemente unida al ceaent• y al hues• 
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a1vee1ar, dand•le coneistenc:la _firme. 

Id.nea lfuceg:lva1; sigue en c•nt"•rn• irregul.ar ha-­

c:lendese .~., cerv1.cel en l.•a ~e~llee, que s•n ~ 

verdaderas bandas de tej:ld•e ~:lbr•e•s que unen fi.!: 
aemente el tejido al bues• y 11.mitan loe moViMien­

t•e de les l.abi•e 7 carr111oe. 

Mucosa Alveel.er; oenaa.lmente dada por la linea 111!! 

cog:lng:Lva1 7 apicalaente por e1 f'ende del sace, es 

un tej:ld• lis• ad70cente que tiene pece tej:ld• fi­

breeo, suave, desplasable 7 el e11e ce oncuentra -

:la ma79r irriga.c:l.4n sanguinea, 1• que 1e da color_ 

rojo brillante 7 euperf':lcie 1:1.ea. 

El c•l•r de la encía va a ..,.riar de acuerde a la ra~a dd. 

:lndi:n.4116, espesor del te;lid• 7' grade de rat:lnir:ac:l4n. En el_ 

niile se presebta de un co1er •4s euave 7 durante el. pe~!•d• -

de erupc:lln ae terna gruesa con berdd redondeado. 

GINGl:VJ:1'XS• es cemdn en el adul.te, pero rara en el. nift• srmo. 

Ctuand• se observa.&ing:lviti• en e1 nifle es e nivel. 

de encía, 7 cüando 1lega.a afectar teda lE beca ae 

debe al. f'acter nutrici•na1 ,, ·e local... 

- G:lng:ln:tís por erupc:ilnr se •rlgi.na cuande el. Jl! 
fte eat' en l.a etapa de 111Sdurac:l6n de aua diente$ 

Segdn estudies realizados, durante la erupc:lln -
del. diente la encía se inflama 7 da dol.eree por_ 
! ·' 
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la oenetante agreciln del. diente, agregand• l.a f'a.! 

ta de higiene prevecand• la acwsu1acil~ de materis 

alba en torne del te~ide libre 7 debaje de 11 en -

f'erma parcial., eoaoi•na.nd• cen ell.• d til.er. Cuande_ 

1a gingiVitis ee ae! •e leve, puede tratarse cen ~ 

un buen •e•• bucal, ds cuaade ee una perieceren:l.-
1'1.e acempaftada per tuaef'acd.enee de les gangl.:ies_ 

1:1!lf'4tioee debe ser tratada per una terapluta act! 

G:ingiv:ttis per mal ase• bucal; eriginada p•r el b~ 

j• grade de l:l.mpieza oue tenga el. niñe, les tej:i-­

d•e gingivales estar4n infieaad~e. Eat• es revere! 
ble ya quG puede ser tratad• cen una buena prefi~ 

laxie elillinande ·l•s depleit•e calcare•s acuaul.a~ 

dee; oen una buena •rientac11n en hi.giene bucal. . 7 

eneefland• tlcn:i.cae buenas de cepillad• este e• JJU.!. 
de evi'tar. 

11111 l::ts e~eraedade111 gingivalee agudae e•n más severae -, 

mich• de d•l•reeae para el. n:i.i'le. 

BSTOSATI!l!IS VIP.AL: Be· er:iginada p•r el. virus simple, •e una -

de las e~ersaedadee a4e cemunes en l•e infantes per­
que adn ne tienen ant1cuerp9e neutral:izantee que le_ 

~den a ceabatir la :ln~ecc11n deserre11an4eee rap1-

daaente en lee tej:ides g:ingivales presentandeee un -

c•l•r rej• 'Vivo a f'Uege. E1 nifl• presenta fiebree e­

levadas, 1rritabili4ad, 4•1•r a1 cemer a11sentee ac! 

d••· 
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otnt e:!nt•ma oaracteriet:lc• de la en1'eraeda4 ee 1a -

preeentac:L'n de Tee:!culae 11enae de l!quid• &111arill•_ 

• blance, l.ae cuales al remperee ~•rma d•1•r.eae ul.c~ 
rae cubiertas c•n una membrana gris blancuzca con una 

zena de in:tl.amac:L'n grave. Eet• es ebeer98b1e en la -

auc•e• de 1a lengua, pa1adar bland• ··dure, 1ab:l•e, -
-:1.gl!alae, 

Be ef1• durante e1 ataque pr1aar1.• que el nifle preeenta_ 
eint•111ateleg!a, TB que deepu.Se de &ate ataque durante la :in­

:t'ancia e1v:lru.e puede permanecer inactt- presentan.dese dur8!! 

te un per!edo •'e.aYaDzade con una etngul.arJlllaguita en la -

· parte externa de 1•e labi•e dandeeel.e •1 n•mbre de S.rpe11 r.a­
b:La1 recidivante T tte:n~e e ¡¡parecer en e1 !d.&11• 1acar. '· 

Ya en la -.:1.da adu1ta ee rel.aciena eu apariciln de acue!: 

de al. etre•e •••c:tenal de 1a pereena, e c•n c1.ertes -t;rataai•!! 

t•e edente1fgi.cee que pueden prev.car 'IDla i.rri.tacifn et.ai1ar. 

ULCERA A~?OSA RECIDIVA~El Ataca a eecelaree y ee deecenece -

eu •rigen cencrete, su aparicifn en repetic:L'11 en ~ 

la auoeea de la beca sen 1:lmita4ae y cen:f'luentea en_ 

lU&!!rea determinadee, la ulcera ee dt:t'erente per te­
ner una baee reden4a u evalada c1atif"er.e de bordee_ 

•Yill.•4•e T de1eroaee. 

BD ecacienee pueden aparecer aisladas • ad1t:lp1••• S•n -
~4ci1•e de 41.etingui.r 4e 1ae :in~eocifnes virfetcae prtaar.f.ae_ 

• eeoun4ariae ld.oreb:l.anae. Bn ecaoionee eetiln ae•cia4ae a 1•­
eienee ulcer•ea• 4• etraa areae, pereiettend• de 4 a 12 4íae. 
Curan e:in :tncen.venten.il•• puee ?W dejan oioa:trioes en 1a auce-
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ea aunque la leei4n ha7a eid• deaae:l.ade grande. La aparic14n_ 

de eetao u1cerae oe relacienaD cen l•o al:l.lllent•s :S.nger:l.des, -
la herencia, alegr:l.ae 7 eituacienes s•cieecenlmicas eegdn ee_ 

ha ebeervade. 

·n trataa:S.ent• a seguir e:l.eJDpre se ha discutid• p Que -

1a int'ecoiln at-pre segu:Lri un cure• de 14 d~ae 7 nada puede 

acertar ese per!•d•• pere se ap1*oa oert:l.oeester•ide•• 11Q'eo­
c:l.4n de tr:l.peina. uee bucal 7 tlptce de antih:l.etaafnio~• 7 -
use de glebul.1~. Pero en la 11a7er parte de lee oae•e, -

•et•a trat~ent•s ne dan reeuJ.ta•• eatief'llcter:l.ee, • :l.nclu­
e• a•n centraiU.eteriee, por le que l• ••~•r para reo .. endar -

en e•t•s cae~e~ debo~!• w•r la i.ngeeti•n de al:Laent•e altaae~ 
te s:mtr:l.'tiTee 7 de au.ohea l:l'.qu1dea, 7 p•eiblemen.te aplicar un 

aneet••:l.c• tlpio• leYe para quitar.las ••1eetiaer 11•'9'8.r una_ 
!U.eta ba1anoeada blanda 'I evitar el centaot• cen niflee, ~r­

que ee ha •be•~• que es centagi•e•. 

B1 04entll•ge debe tener cu.idade en el trataai.ente de las 

u1cerae a:t'teeae rec:l.tivantee ~ que ee ha ceapre'bad.e su ~acil 

in1'eoo:l.4n per centaote, per .. d:I.• de una herida, el vt!'I!: :!.n_! 

cul.e. en J.a her:i.da 'I prell~era. A4n el m:l.emo pao1en'te 8*ele i~ 
~ectaree en etras par1;ee del cuerpe. 

GIKGIVITIS DB VIVEln'a e• ~ac:l.1 de atacar en eaoe1aree de 6 ª-
12 aflee, per 1• regular se ebeerva en adolecentee,-­

ee racil de 41asneet:l.oar a causa de la tnvoluora--­
o:l.ln de las pap:l.laa prexillales 7 la eeudea .. b:rana D.!!, 

orlt:l.oa eebre •1 tej:l.d• aargtnal. se lecaltza e,.• -
reepenaable a 1•s llli.oreorgen:lpaee llamad•e "b•re1ia" 
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aiabi•eia eepirequetal. 

GINPJ:VOBSTOMA1'l'.1'IS HERPE1'ICA1 suele ser oenf'undida cen la de_ 

vtoent. per• la eint•11&teleg!a ee diferente: te3id• -

i~aaade, irritante 4•1•r• pece apetite, :fiebres al­

tas, aa1eetar general. oler f'tid• en la caviclad bu-­

cal prevecade per lee ger11enes en deacoap•siciln. ne_ 

hay reacci&n al ¡yitibi4ti .. , ataca a lee escolares T 
tambi~n a l•s adu1tea cuande ha7 desnutrici6n y mala higiene_ 

bucal.. 

1-"-" e~t•¡¡.o¡.~itie herp,tica se caracteriaa p•r la apariciln 

de ul.ceras a nivel de carri11•s. que een :f~ciles de aparecer_ 

T desaparecer en·lae infecci•nee bucal.es de cualquier indele. 

CAMDJ:Dl'.ASIS AGUDA O llUGUETs Es etra de las in:feccienee fre­

cuentes en niffos, este hueeped es comun en la cavidad 

bucal y puede originar preb1-ae cuande ee prelit'era_ 

mate de 1e.cemdn, 78 que di=i:dn117e la resistencia del.:. 

infante en les te3idea. Este puede áuceder cunde bey_ 

un exceeiv• use de antibi4ticee, lae le•ienes se pre­

e•ntarm en ferma de ple.cae eleve.dae que pueden ser -

quitadas oen facilidad• per• de3an su superficie ean­

grante. · 

SU tratamient• per 1e reeul.ar etampre es exitoa• oen niA 

tatina • mtcestatina de3andela caer ea la beca dure..nte vartes 

d~ae. este ne ee un aediw-ent• tlxic•• per l.e que ne ee cerre 
ningdn riesge. 
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GINGIVITIS CROJUCA: que ª"" inespec:!rt.ca rara. vez dolorosa y g,!_ 

neralizada. Su origen se le atribuye a los cambios 

hormonales del organismo en el niflo adol..-ento o 

descuide general bucel. 

GINGI:V.J:TIS PUBERAI.1 Se observa en niffos de 12 a 15 afies, se 

presentan enc:!as marginal.es engrosadas en presencia ~ 

de irritantes locales, las papilas vestibul.eres tlHI~ 

bi&n eul'rea este engrosamiento. 

El. tratamiento a segu:ir• es el de ae3erer la h.t.giene bu­

ca1 de1 p~o!en~~. bú-aa al.:i.aentac16n T •1 aejormú.ento ee IUU1!. 
fiesta en un lapso de 3 a 5 .-.....,. 

Cuando el agre.ndaai.ento es mayor de lo norma1 es necesa­

ria la cirugía para elilllinar ~ejidos fibrosos que ee lftlT efi­
ciente 7 ceabinada con una h.t.giene adecuada, la recuperaciln_ 

ser&. total. 

!!":!BROMATOSIS Gil!iGXVAL o ELEP.Aftl:ASIS GINGIVALI sucede cuando_ 

el nifto al nacer presenta tejidos gingiTales normales 

pero al a .. ento de :lnioiree la erupciln las enc!as e! 
guen creciendo llegando a cubrir las coronas cl:!nicas 

de. les dientes causando a menudo un desplazamiento de 

loe dientes provocando una mela oclusi4n. Durante lste 

tiempo la decc16n no es dolorosa, pero cua.ndo el re~ 

brillie~o •e en dientes posteriores se vea trauaatiz~ 

dos los tejidos. 
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Segdn estudios rea1i.zados 1a f:i.bromR.tosis se origina. :;ior 

un.a h:iperquerat•ees y a1argemient• de 1as fibras epite1ia1es~ 

e1 awnente de tejide es un espeeamiente de 1ae haces oal.lgenes 

del. estroma coneotive, mostrando el tej:ido un al.te grado de -

di.~erentes y p•o•s f:ibropl.aetes. 

El trataa:J.ento si&mpre ha sido quJ.ru.rgico aunque despu&s 

de un tiempo vuelva a crecer, se recomienda real.iz~r1e por -­

cuadrante ya que el. sangrado es abundaate. 

GDIGIVITIS lUPERPLASIOA S!U!l~¡NICA: A l.oe n:ií'I•s tr('!tedoe con 

• dilant:!n presentaron una ldperpl.ae!a indol.ora en 1ae_ 

enc!ae de tipo general. afectando tej:id•s pro:d.aalee -

beetibu1eres y 1ingua1es, despu&e de esta etápa prec~ 

de a una prol.iferaciln fibre~l&st:ica y depls:ito de e~ 

1~eno, en ocaci•nes existe un engrosamiento de 1ae • 

enc!ae cubriendo parte de l.a corona cl!nica de 1oe ~ 

di.entes, sinem~arge, aveces el tratElllliento ~al1a y -

ea neceraria la cirug!a. 

:r..s .. ctores Davis, Baer y Pa111ler tienen un tratemient•_ 

en 1a ldperpl.aeta gingival. dilant!mca. despu.&s de 1a ellmna­

c14n quJ.rurgica de1 tejido b1.perpl.~stico ae construye una f''­
rul.a de preeiln poeit1va, usandose sil• de noche, en caeos -­
graves durante e1 d!a. Con leto, en 1a mayor!a de los pacien­

tes no hay recidivas • 

.Bl:lt•e l.as gi.ngivit:ls meno1.onadas esti:hi 1as •r1ginadas -­
por t'al.ta de vitaa1.nas. La def'ic:ienoia de v1.tS111ina O pr•v•ca_ 
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ea a1 nift• leeionee en 1•s tejidos marginales y papilares q~: 

1e producen d61or y e•orragi.as exp•ntenoae. Lee estudies rea-

1izad•s p•r Mil1ar 7 R•th describieren a 1a ging.Lv:l.tie esc•r­

b~tica coa• una enf'e:naedad capilar en paredes vasculares d'1J! 
1ee 7 p•r•eae, 1• cu41. origina la hemerragia. I.os capilares -

que a1i.mentan 1a enc!a son termj,nalea y anaetomesan 1ibremen­

te creando •bstru.ccílnes capilares interdente1ee que originan 

una necreais. 

Eata enf'erm.edad ee una de lae más di:f'ioi1es de captar ~ 

re e1 Odentl1eg9, ;va que se presenta genera1111enta en. rü.ffec de 

di~ci1 ingesti'n d~ aeid• aac•rbic• • vitamina a an sus ali• 

aent•e. Per• uná hi.gtene buca1 a ti.eap•, un sup1ement• vi.taa~ 

nic• hidroe•1ub1e aejerar&n neteb1emente el estad• del ?ñfte. 

Cuand~ el. niftenls tratad• en estas enf'ernaede.des de tip•_ 

priaarj,•• le. enf'eraedad a"'8!Ular4 en :forma tal que llegar' a 

afectar su tejido peri•danta1, origi111111do una enfermedad 1114s_ 

grave y de d•1~r•sa. Ouande 1• g1.ngiv:l.tis ne ea tratada en -

su erigen deja gravee ceneecuenc6ae. 

PERIODODNTITSS: Ee une secuela de la g.1.ng.1.vitis cuando el pr~ 

cae• ~~amaterio ha avan.z'd• hacia e1 &pice para in­

ve1ucrsr a1 bues• a1vee1ar. Existir~ una reabe•rc~ln_ 

7 una trae1:i.c1.dez me.rg.1.na1 de lae elvea1eres que 111•n_ 
•beerYab1ee en la radiegraf!a. Habr& facteree ambien­

tales. m•vi1i4ad 7 e1grac1.ln de l•e dientes que debe-

r'1-i eer cuidadeemaente eval.uad•e en el diagnestic• 

di~erencial ein cenfundir una peri•dantitis can una -

peri•d•ntesi.e. 
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PERZODORTOSZSs Ee un preces• destructer que a~ecta e1 peri•-­

denci• de nii'lee 1' adu1tee jevenee. Se cent'Unde su no~ 

bre con e1 tlrmi.n• anterier, sinembarge, 1a di~erencia 

ea grande, ya que esta es una e~eraedad que ee oris! 

na en un ade1escente eane, 1' es una r&pida p4rd1da -­

de1 hueee a1vee1ar en torne de auls de un diente ean•_ 

peraanente. 

En 1ee ni.fl•e puede eer descubierta durante 1•s e~enee 

radiegrllfic•s rutinariee • cuando existe 1a plrdida tempera1..,; 

per ~e3am:lente de 1es dientes. Cuand• es descubierto a ti•!!. 

pe 1' ea inicia e1 trataaiento, e1 lxit• depender& de 1a can;t!_ 

dad d• hueeo existente y 1a e1:lainaciln de ~actores 1eoa1ee_ 

ceao tartare 1' ec1usiln traum4t1oa; 'sta e1iminaci&n da bo1-­

eae paredental.es T una centinua higien.e denta1 que determina­

r& e1 exito teta1 de1 trataai nte. 

bi••· 

QUBILZ~IS1 Se presenta en 1•s nifloe con f'recuenc~s. se secan_ 

1os 1abies, sequedad a1 contacto con e1 viente origi­

nando costras en 1os 1abioe prevecande mo1estias en -

1ee n:l.ft•e a1 temar sue a1:1.mentee, a1 rei, etc. 

P:ISURAS ANG.URBS, BOQUERAS O PBRLEOHAs Es preducida per 1a 

Ollndida ilbicane, ee oentagiesa, ne haJ' s:!ntoaae n:I. 

de1or, ee extiende dentro de 1a beca adquiriendo 1a 

mucosa br111e b1anc• per1ad• e pardUEoe. Oliendo ee 



so 
crlntoa e1 tratainiente ee cen :f\mg:lc:lda ceme 1a e•l.,!! 

ciln de copril.ate al. 20,C, cura prentSjJente l.a infeccién. 
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TRATAMIENTOS EN DIEN~ES DE NI~OS ESCOLARES. 

Un traumatisme •cacienad• ~or une. :factura de un diente -

anteri.er en un nifte, da lugar a una experiencia tr~ica psic~ 

llgioa, que requiere de la habilidad, ceneeje y buen trate de 

el Od•ntllege para disminuir el tener del nifta. 

Exi.eten cases en lee cual.es la &J"Uda •~s valiesa será 1a 

extracci&n del diente por falta de recurs•e ecou4m..icee, oemo_ 

tambi&n ha.brl cases que requieren de la a;ruda del eepecia1is­

ta. 

:r..s estudies realiz dos p•r direrentes psicll•ges, han -

demestrado que les dientes f'raciruradee en un niffe no tratades 

a tiempe, f'•rmarifn un trauma clif'i~il. de el vi.dar adn en la vi.­

da adu1ta •• 

E1 trataaient• de les trauaatieaee en dientes es c•mpli~ 

de per el prenlstice de la pu1pa que es grande 7 en etapa de_ 

crecimiento, le que determina la reetauraciln definit~Ya cea­

probable. A aenude e1 prwn,etic• del cu~1 depende el lxite 

será con la rapidlz que se restaure el diente, sin :importar 

la dentilJe a desgastar per pr•teger la pu1pa. Hay que censid~ 

rar una gran cantidad de fact•ree cemunes a 1.oe trau111atisa••­

de los dientes y verificar el plan de tratameinto y diagnlet.! 

Despu&s de realizar una lú.etlri.a cl!n:Lca ssbre e1 traUJI.!! 
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tism• del diente, ee muy iap•rtante la tema de rad:l.•graf!a, 

ya que &etas n•a da.rlln l.a exactitud de la calmara pulpar cen 

relaciln a les dientes c•nt:lguoe y el tratmrd.*nte a seguir, 

ae! ceme l.a visual:Lzaciln de frac~e en l.a ralz del diente. 

E1 valer de la rad:legraf!a es la properc:lln de datos val.:leees 

durante la evaluaciln del. trata.siente en el diente que se -­

est4 trabajande. 

Loe traumatismos eriginadee en 'Dift•e siempre :lribi acemp~ 

ftad•s por 1esi4n de loe tejidee gi.ng:i.vales o per heridas pen.!_ 

trantes en l.ae cuales ne hay que Aeaoartar la pesibilidad de_ 

un titan•~~ p~r ie que e1 Odünt~l•g• debe t•mar l.as precau~­

cienee debidas a l.es primeree awd.liea. 

Lee ui.ff•e con l.a pretexiln de 1a inyecciln texeide tet4-

nica tendr~n anticuerpos neces~rioe ~ eu ergenisme, por lo -

que el cui.dade e ji'.tgiene que apl.:lque el. Odentll.oge en el tra~ 

aatieme ayu4ar4 a l.a prevenciln de l..a eslud del. n:lfio. 

En les dientes tratados debe tesaree en cuenta 1a canti­

dad de tejida leeienade;-;.ae! si 1a porci&n perdida es pequeffa 

la restauraci6n eer4 inmediata, l.ee dientes con plrdida mayoe 

de dentina deben recibir una reetauraci6n tempera]. para pro­

teger la pu1pa del. diente, ya que una. hiperemia pul.par puede_ 

eriginar de :lnmediete p•r preei6n • irritantes t'rmicoe e qu.f 

mices. 

Todo tretamient• descrito debe ser checad• a las dos se~ 

nas, despu~s cada m&e, o como l• censidere el Odentll.oge. 
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Otro tratamiento uti1izado es e1 uso de badae ertod.Snci­

C(ls, aunque ne ee aceptab1e eet&ti•aaentc sen i.mpertantes en_:: 

1a reetaurS:c:i.Sn tenapora1 manteni.endo contacto con 1oe dientee 

adyacentes uti1izandoee t:irectamente sobre el di.ente afectado 

pero ei e1 tejido eet~ demaciado Lesionado debe ajustarse so­

bre ub diente correspondiehte intacto. Se puede emp1ear band,!!; 

da de 1a manera convrnciona1 o preformada. 

Se co1~ca una vez que e1 diente haya eido 1ava•o y seca­

do, una pasta de M~xád• de calcio sobre dentina expueata,­

se recubre 1a cara interna. de 1a banda. de doef'ato de zinc y -

se co1oca sobre 1a corona fracturada. Si la p4rdi.da es mayor, 

n• se hace intento por restaurar de esta fo:niia, una de 1as -­

ventajas de &ete tratamiento es qua e1 Odont61ogo puede rea:l,! 

Z6r sus pruebas pu1paree, ya que la banda se deja de cuatro a 

seis semana • hasta que la recuperaci6n de1 diente sea evide!! 

te. 

Otro trAtaJIU.ento seguro es 1a co1ocec:i.Sn de acero al. cr.!. 

••• es una de 1ae restauraciones ,empora1es que mayor &xito y 

protecci&n den en e1 diente fracturado. 

Aunque &eta reetauraci.&n e:t'rece ventajas, requiere de -­

ti11211po para eliminar tej:ido y quedar en c•ntaoto con los die!! 

tea adyacentes en forma cerrecta, manteniendo 1a oc1uei'n y -

sobretodo 1a curaci6n en eu e:itio. 

En ocac:iones 1a corolla e61e se limita al eema1te de la 

cara 1ingual, entences se co1oca una coronita tres cuartos, -

que una vez asentada debe asegurarse de q•e la oc1uei'n no e~ 

a traumática. Cen unas pinzas del n!mero 114 se ajusta la e!, 

na cervica1 del diente prev:iniendo 1a irritac:i.6n de1 tej:id• -
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g:i.ngival. Sebre la cer•na del diente expueet• se col•ca una -

curaciln pretectera de hi.dr6xido de calci• y se oe•enta. Cu.!!!! 

de la p6rdida ee mayer se celoca el •etal de m•d• de que que­

de una eetrecha banda de ~etal en el b•rde g.1.ngival. ••m• mar­

gen de bi'n terminad•• 

La a&y•r!a de l•e traumatiem•d orig:i.nades p•r accidentee 

de lee niffee, tienen expeeiciln pul.par presentand• un desaf!• 

para el diagn4etic• y trataaiente. Esta es muy diferente a ~a 

pulpa expuesta per caries. 

E1 Odont6¡ege debe tener presente que come resultad• del 

golpe, existirán una gran cantidad de reecci•nee inprescindi­

bles de ia pulpa dentaria y les tejid•s de sest&n, pel• el d~ 

ber4 su &x:i;te a la conservaciln de la pul.pa habiend• l•s ei-­

guentes tratamient•s peeibles: 

TRATAJfIENTO PULPAR DIRECTO' Ouand• e1 paciente es aten­

dido a una • des heras del traWDatieme recibid•. 

La exposici&n es pequeaa ee c•leca una cursciln temperal 

(dycal y ZOE) que i•pedir4 el ingrese de l!qutd•e bucales a -

la frectura, tambi&n es de elecci&n cuando la c•rona es daff!. 

da en un ~· el ~~1izar una i"Unda de acrílice. 

Si 1a restauraci6n es pequefta T requiere u.n perne, pria.!. 

ro se realiza una :pulpoteit!a • pulpectemía, segdn 1• requiera 

el caee. 

Durante el trata~iento deber4 trabajarse oon una buena ~ 

eepcia bucal, con preferencia con a•que de gema, éste mecani_!! 
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•• de defenea ne debe prelongaree más de lo necesario pera eY. 

vitar centecto con medicB111ento f'uerte o aaterialee c4uetic•s_ 

que destruyen loe g'rmenee per• en exceso leeienan los tej! 

doe. 

La un.i'n adheeiva entre la estructura del diente 7 el -

recubrimi.ento de la ca"lñdad no •• permanente, per l• tant• la 

corona y la zena en expeeici6n real deben se limpiadas cone­

tanteaente de reciduoe alimenticios, ya que la pulpa debe ªB!l 
tenerse hÚaeda haeta reci~ir la reetauraciln final. 

Bl. mat•rial de elecc:l..fn de loe Od•nt~lego¡¡; lw. sido el h! 
dr4ld.de da calcio, oxido de ainc y eugene1. una vez colocados 

debe preocuparse de que el ealiade sea bueno para evi.ter 1a -

:penetraciln de líquido y colocar inmediatamente una reetaura­

ciln que preteja el tratamiente directo. Si al mee se obser­

va una delgada capa de dentina, e1 trataaiento eerá un &xi.to. 

PULPO!rOillIAt Se realiz,1 c•ando el :paciente se preeenta v~ 

rioe d!ae deepu's de haber recibide el traW11atisme T la cor~ 

na ee insuficiente para e•stener una tunda temporal. La ree­

taurac:i.4n deber4 ser cen hidr4xido de calcio. Eete trataaien­

to ee indicado cuande e1 tejido de expoeici~n eettl necroea.do 

e1iminandeee quirurgicaaente, en cierta medida dependiendo de 

elle el. fx:lto,. de la reetaurac:i.&n final del diente. 

El. pr•celiiln*énto a realizar es igual al emplead• :•n un_ 

diente c~n caries, el lugar ee agrandad• censervaderaeente 

con freea de ~isura quitando suficiente tejido dental para ª.25 
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p•ner c4mara pu1par. 

Se aapu1a 1a pu+pa cen fresa ceronaria redonda nua.2 ' 4 

eegdn se ebeerve e1 tamal'lo de 1a cibtara pul.par, una vez rea1! 

zad• 'ete pas•, es 1impiada 1a ci(aara pul.par, restos de dent! 

na y ce4gt.l].es cen so1uci6n fiei•l.&gica • c1•ra.mina T. 

Al. terminar se co1:Lca una cel.ira de a1g•d6n e•bre 1oe 111!! 

flec~s pu1paree, he.eta femarse el. ce~ngu1•, despu.4Ss se ret:Lra 

y se col.lea hidr&xid• de ca1ci• extendiendo1• per 1a cavida4 

deepuie •x1do de zinc 7 eugenol., ~:inal.Blente foefate de zinc,­

l•s resu1tades serán satisfactorios y obeerveb1cs en las si-

guJ.ente: ci"tae. 

TRATAlttEHTO ENDODONTICO: No es rare que un paciente con 

un abecee• periapita1 agdde en un diente traumatizad•, 1• ~ 

cu41 es c•neecuencia de una expesici6n pu1par n• lecal.izada -

durante e1 trauaatieme, perdiend• vitalidad lee vasos apica-­

l.ee, interrumpiende 1a fermaci6n apical.. En estos casos, e1 -

Odent&1oge se ve en la tarea de tratar un cendu.cte cen el 4p! 

ce abiert•. Si existe tuaef'acci6n debe eer drenad•, prG~rci~ 

nand• al pa~~ente W1 a1í'Yi• inmediate. 

Con una ~eea redenda num.. 6 se abre cúara pulpar presea 

t ndo delor, debe dejarse drenar uor espacio de varios d!as -

hasta que sedan los s~nte.as agddes, hay que aplicar antibi6~ 

tic• y 11mpieza excee:l.Ta en 1a eliainaciln de recid~e. 

Durante esta cita se lava el ceDduct• con s•l•ciln al 4~ 

de cl•ramina ~ y se seca e~1land•l• c•n creeol y 6xid• de - -

zinc 7 eugen•l .,,.r 72 h•ras. 
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'l:ll la siguiente cita se aiela nuevamente y esteriliza, -

ea quita la curaci4n y elimina c•n tiramervi.os l•s reet•e de_ 

tejid• pUlpar, ee irriga cen e1•ram1na T • zonite, ee toaa u­

na redi•graf!a c•n una 1:1ala pare establecer la 1ongi.tud corre~ 

ta, deepu4e se lime, lava 7 seca el c•nducte, ee11ande1o c•n_ 

'xid• de zinc T eugenel. 

Deenu4e de 7 días cos. máxiM•, ee abre el c•nduct• intr.!, 

duoiendo una punta de papel inpregnante en param•n•cl•r•fenol 

alcenf•rad•. A l•s tres d!as se retira lavand•se e1 c•nduct• 

c•n a1c•bo1 isiprepilic• al 99", se seca ~ ebtura retirand• 

1•e excedentes. ::::ri c~s~ de exi.etir evidencia de reabseroiln 

rad:J.cu1ar en la peroi'n apical deberá efectueree una ap~ce~t.!. 

.J:a. 

Una apicecte~e s~l• se realiza en cae•e de que ne e:ids'lf! 

una pieza per.manente en prooes• da deearroll•. CUand• e1 &p!, 

ce de la pieza no est4 desarro11ada teta111lente, se obtura con 

un ~~terial reabsor~ible com• oxido de zinc 7 eugeno1. 

Durante todos 1•s traumatiem•e que recube e1 diente.de -

la res•rciln siempre ser& a ?11.ve1 de la pulpa y tenea•s di~e­

rentee caaoe que pedr!an dAree. 

Mi~erellia pU1peri El Odontll•g9 debe tener les euficien­

~•s c•necimiontee y prdctica pa~ rec•n•oer la actividad de 

una leeiln a 1".atancta en el trauaat~e110 de 1a pulpa ~ 1os 

tejid•s de aost"11 , 7a que la lesi&n por muy pequefta que sea_ 

preduoe una hipereaia pu1par~ la cu.41 al no t9ner circulaciln 
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c•1ateral oenducir4 a un estad• de necr•sis pul.par. Para rec.! 

n•cer el diente traumatizad• se enf'•ca ~r luz intensa, adViE 

tiend• ~ue aparecer4 de c•1•r rejiz• 1a corona 1esionHdP en • 

c•mparnciln de 1a de loe dientes adyacentee. C.1ecando e1 ee~ 

peje por 11ngua1 1a observ~ciln será mejer. Cuand• ex.tete c•-

1oraciln es un ma1 pr•n4stic•. 

He~•rragia internas cuando e1 Od•ntf1ig• puede observar_ 

un c:1J11bio de co1or despu~s de1 trawaatisme en un diente, se -

deberá a 1a presiln ejercida ~or 1a ruptura de l•e capi1ares_ 

y sa1id9 de eritr•citoe, :f•rmande la ebetrucciln y pigmentación. 

~eta:wr~;sis cálcice:·Es u.na •b1iteracidn del conducto 7 

la cúara p111par adn cuand• 1a radi:egra:t:la puede darn•s lll\les­

tra de una eb1iteraci6n tota1, existir' un conducto fin. y -­

·roetes de pu1pe.. 

La.e ceronas cl!nicas de estos dientes preeentar&n un c•-
1or amarillento, la respuéeta electrica disminuye hasta la o­

bliteraciln t•tal, en l•e teapora1ee 1a aetaaerrlei.e c14eica_ 

suele eer normal, en loa per113nentee duran inde:fizü.dalnente. -

S:i.Aeabarge este diente debe ser toaade oeme ~eco de 1.Df'ecci'n• 

razln ~·r la cu~1 1ee endodoncistas recomiendan su tratamiente 

1• antee peelb1e. 



Pr•n,stic• de la curaci4n pulpar. 

La etapa de erupci4n del diente. 

El. tamaf'le de la pu1pa 7 cierre apicar. 

La neraalidad y ec1usi4n. 

As! come los deceos del paciente. 
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C.ronae tres cuartos: Recomendadas en pacientes j6venee'­

aunque la pérdida. de tejidos la hace dif'icil, es una reetaur_!! 

ci4n rece111endada en dientes anteriores superiores, ya 1ue en_ 

:inf'erieree la :t'u.eraa que desarrellan ee ~r.. ·.Antes de col~ 

car estas cerenae ee debe estar completamente seguro del dia .. 

n&stieo dental, evitando un trabaje in~t11 er. un diente frac­

tu:-adw -caci~nandole mayores consecuencias. 

~eetauracionee cen recina: Podría decirse que e•n mejo..._ 

re• para la restauraciln de un diente afectado, ya QUe s6le -

ba:;ta toa•:r la resina adecuada. Deepuls de real.izar la eei;ar.! 

ci6n cen una fresa de bola No. 557 6 69 de alta velocidad 7 -

una vez preparado el diente ee coloca el material de restaur~ 

ciln. e:n l•e dientes con fracturas mayores ee necesarie colo­

car una funda de celuleide, al terminar ee coloca una capa .,.. 

protectera de cera :tun~da para evitar la evaperaoiln duran­

te 1a po1imeraciln. 

Se puede usar disco de papel y freeae redond~s para dar_ 

forma a lae caras vestibulares y lingual, o bi&n con un viet~ 

r! cortar l.•e excedentes. 

Restaurectln tip• fundar Son lae ~ue mds prefieren lee i" 

pacientes por l.a eet&tica, pera el preb1ema para colocarle es 

del Odentlloge, y se deben explicar al paciente loe inconve-~ 
nientes de poner una f'unda durante el tiempe de crecimiento -
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del diente. 

Dl.lra.nte les trawaatiem•d sufridos en l•s dientes y el ~ 

tratamiento a· realizar, ta~bi$n encontra:nos un problema re1ae 

oienado cen la altura de las raioes de les dientes, cl~r• que 

es poco colll11n la fractt~r~ de una ra!z tempera1> sinembargo, -

el tratamiente a efectuar es el mism• de un diente permanen-­

te, ya que las probabilidades de recuperaciln del traumetism• 

~rido en la ra!z s•n mejores. 

Las fracturas a nivci ~edio se reparan m~s faci1 y las -

de tercio apical le hacen ein trateJDi.ento algune. La realidad 

es que muchas pasan inadvertidas hasta la toaa radiegráfica -

• un tiempe despu&s del traumatismo. 
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PARMACOLOGZA APLICADA AL Nr&o. 

Siempre que existe una int'eccidn en e1 orgeni.smo a cual.­

quier nive1, recurrim•s a l.es antimi.crebianee para peder cea­

batirl.as. 

Les antimicrebienes e•n importantes, a;yudan en el. trata­

m:iente de in:feccienes en ].a cavidad bucai y para real.izadas -

en ~eta. 

Per• come todo, si son usadas indiscriminadamente, sobre 

tod• ~n ?ll.ffcs, pueden prevecar graves cempl.icaciones. 

El. ebjetive lptimo de l.as dregas antimicrebianas es el. -

de destruir a1 agente pat&gen• y ne causar dafi• al. paciente 0 -

esto se real.:iza atravee de d.i.vers•e aecan:is••s que se reducen 

en un reeul.tado final.. 

Loe tres mecanismos de acci6n de 1•e antimicrobianee se_ 

pued~n reduc:ir en l.a euiguiente termas 

1. Interferencia cen l.a e~tesie de l.a pared cel.ul.ar. 

2. Dafte de ].a membrana c:itepl.asmática. 

3. Interferencia cen l.ee preces•s aetabll.ic•e ~cit•p1á~ 

micoe, e!nteeis de ácidos nuc1eicos, inhibici&n de l.a -

fesf•ril.aciln oxidativa, substituciln de matabel.it•s i~ 

termediariee. 

Las drogas pueden tener efe~t• blil:Cter.lest~t:i•• • bacter! 

cida, según el. mecanisme de acci'n sobre e1 agente y l.a cen-



62 
centraci6n de la droga. 

EPECTOS INDESEABLES. 

Cerne regla genera1 clínica, se censid•ra que ne existe_ 

medicSJDento at6xico en sentid• abse1uto y que cualquier drega 

tiene el petencial de producir efectes adversos en un paciente 

en particular. 

Tlxicoss Pu.eden ser t6xi.ces los antimicrobienee practic~ 

mente en todos l•s tejidos, pre m~s eobre rifi6n, h!gado, sis..-·· 

t1b1a nervies•. 

Alergicos: Pu.eden eer leves 6 graves como el choque ana­

t'il4tico. 

Modificaciln de la flora bacterianas El empleo de anti­

b:t.lticos, sobre todo de amplio espectro, favorece las euper-­

infeccion&s (at111ento de llÚ.cre-erganiem•s en algunas copas del 

huesped) 7 la s•breinfecc:t.'n (aparici6n de nuevas cepas en la 

flora del hueeped}. 

Monifioaciones del cuadro clfnico sin curacáln del pade­

oiaiente 1 Ocnci6ns serios problemas diagn6etioos como aconte­

ce en las mening1.tis purulantee al ser tratadas con dosíe de­

msaciado altas de antibi4ticoe. 

Modificaci6n de la res~uesta i?l!DW1ollgica: Eventualmente 

puede ecacionar recafdae de 1as pruebas serel&gicae • inte~ 
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Pr•longaci6n de 1a duraci&n de la infecci4n: Cen la cen­

seeuente prolongaci&n de la enfermedad. 

Se1ecci6n de cepas reeistentee d? antibi6ticoe: C•n la -

efe ~tivide.d de &etos. 

MECANISMOS DE RESISTENCIA. 

Jlfutaci4n expontaneas La drogorresistencia obedece a mut,!!: 

ciónee expontáneae que •curren en una pob1aciln bacteriana -­

sensible, en ausencia de la droga contra la que ee desarrella 

resietencia. 

Se1ecciln: Cuande el antimicrebilhi• ha Aeetri.údo 1a pebl~ 

ci'n sensible, existirá u.~ peQueffo número de c~lulas genot!p! 

cemente resistentes que dar~n origen a una nueva poblaciln de 

c&lulae reeietentes. 

~ransformaci,n: Dregorreeistencia puede ser transferida_ 

a c&lulas seasiblee mediante fragmentes de DNA extra!des de -

lllUtaciones drogarreeistentes. 

Traneducci4n: Que es la resistencia transmitida a 1a ba~ 

t&ria por un fag•. 



64 

Conjuge.ci6n: La resistencia se transfiere a trav&s de un 

epieoma conecido ceme racter a1fa • facter resistente. 

CRITERXOS DE ELECCION. 

E1 primer preb1ema para e1eg1r el anti.uúcrebiano m4s ad~ 

cu4do a 1a práctica diaria. consiste en la identificaci&n de_ 

la eti•log!a en la infecci&n, cuando e1lo se legra disponemos 

de s~ficiente informacilh para elegi.r la mejer droga paru cada 

agente pat,geno. 

LGs puntos a seguir son: 

Hacer el diagn,etico de probabilidad de la entidad noso1'-­

g1ca int"ecci•ea. 

- Ana1izar 1a informacilr¡. internaciona1, experimental., cl!ni­

ce T epide!U.ellgica de la eti•leg!a qui:rurg:lca de 1ae in~ec­

cionae. 

- Selecci•nar el an~~icrebiano de acuerde con la experiencia 

actua1izada, en la eficacia de las drogas para los di.verses -

g&rmenee. 
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X PRUBBAS DE BPIOIENCIA. 

Una· vez ad!U.nistrada la terapia antbtl.cr•biana, deber! -
ceaprebarse su eficacia. 

- Olinices Pundaaental y en ecaci•nea el in1cie. La 

respuesta del paciente evaluada en termines de mim.!. 

ree, magnitud 7 velecidad de eveluci6n de lee a!nt~ 

mae, •frece siempre in~~r::ao~&n decisiva de la ef'i­

cac.ta. 

- De laberetorie: Las pI"tlebaa de sensibilidad, in 

vitr•, eon dtiles cuand• lea d'tee ol!nices ne se 
modi~ican oen teraplutica y cen algunos g'Z'llenea en 

parU.cular. 

La penicilina ea un antiaicrebiane ~ usual en loe tra­
tand.entoa de int'ecci,nee, ne s1U.o de la-- ·cavi.de.4 bucal sin• -

de c•1alquier etra enf'eraedad inf'eoct.eea de v!as reepi.rat6riaa, 

digestivas, etc. 

La peni.ciltna presenta reacci&nea allrgioes en pacientes 

asm,ticoe 7 en peraenas cen tratamient• prev:L• a la penicili­
na, eatee reacctenee se preducen en forma inmediata a loa •5 
segundee de eu aplicaci&n, en algunas ecaci.enes aparece dentre 

de las 24 4 48 herae. 
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Las reaccienes que pueden pr•ducirse son: 

Transt•rn•s cutdnees, urtioaries, adamas angiensurdticee, -

acces•e asaulticos con disnea, reepiraci&n silt.e.nte per as­

pas••• br•nqui.alee.poco ~ecuente. 

Haeta Sh•k ana~il~ctic• produciendoee bruscamente a loe trei!! 

ta 1111.nut•s a la 1nyeco16n. I.M. cen e!nteaae de debilidad, ~ 

palpitaci•n•• • preei'n prec•r4a; euC•r ~!•, calda de pre­
ei6n arterial, pu1eo inpal.pable, anexia, cianeeis, p'rdida_ 

de la conciencia, cenvulei•nee y adn la inUerte. 

Loe acceeee a1lrgic•e een benign•e 7 ceden con la eupre­

•i'n del tratllld.ento fantihietaminicee T certiceeetereidee). 

Accee• asaático con i~ecciln I.V. de ami.nofilina 250 mg a 

500 JI& it17ectade. lentamente. 

Sh•k anaft14ctice, inyecctln subcut4nea • X.M. de 0.5 a L ag 

de adrenalina. 100 JI& hidrecertieonaeuccinat• aplicede p•r 

da z.v. 7 un ant1hiet•:tn:!ee. 

PrUlcipa1aente enferaedadee que ee aaní~ieetan en niñ•s 

generali&andoee en el adulte. Bl. el cuadre que preeentarl a • 

contiDUaoiln., e.netl ~•e agentes oauealee y lee trataa1ent•e a 
eegutr en cada une de loe caeee. 



PATOLOGIA 

Gingiveeeteaatitie 
Herp&t:loa Pri•arta 
Herpes Bina Prlaar:l• 

Glesepela 

Herpasina 

AGE:NTB OAUSAL 

HBBBBS SIMPLE 

VIRUS COXSAKIE 

VIRUS COXSAKIE 

PariDgi ti.e Linf'anudu1ar .!. VI~US COXSAJaE 
Agi¡da 

Varieela 7 Herpes Z•.a 
ter 

••niliaete-Muguet 

Liquen Plan• 

VIRUS DE VAllIQBLA 
ZOSTER 

CANDIDA ALBICAlfS 

PACTO~ES P~ICOSOIU. 

TICOS -
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TRAT tJ!fIENTO 

Aspirina • Acetaai.­
n•f'en. 

Los antibi4tic~s •i~ 
nen valer. De eeet•n 
o hidri.tac:l&n adecua 
da. -

De e•et&n e hidrite­
ci&n adecuada. 

~ratsmiente eint•m'­
·u.ce 

Agentes ant:l~ralee_ 
Ind•xur1dina. 

Ked:ldas de eoetln ~ 
o~rtic•eatere:l4ee. 

Histatina• anfetert­
c:l..aa B. 

Gingibeeetomatit:le u1- B. VZNCEN!' Debridamient• 1ecal. 
cera necrltica. 

Ang.l .. a de V:lncent PIDESPIROQUE'l'AS Lavad•• raspad•• ce­
p:ll1ad• d:lari• 3 ve­
ce a cen n2o2 

N .. a • Cangrua•ris DESNU!rRICION, EN- Penicilina I.M.u. 
FE J!EDAJ> DEBILIDAD era1 600 000 m. 

ct&l.•denietie Bioleriana S~APHXLOCOCOS Penicilina 
~ 

:-: Ac~c•e:le AC~INOWYCUS • Penicilina. 

Bl'Q.Stellicee:le PLASTOJ!ICOS Anf'•terici.na B. 
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CONCLUSIONES. 

Durante el deuarr•lle tanto del servicio eecial, cemo ~s_ 

pude darme cuenta del descuido en el que tiene la ma7er!a de 1a 

peblaci&n de Arriaga cen respecte a la higiene bucal, pere ne_ 

basta con darse cuenta de elle, ha:,- que llevar a cabe un pre7e,2· 

te de trabaje que el llevarse a cabe mejore lae condiciones de!! 

tales de la poblaci&n a larg9, aedian• y corte plaee. 

Loe hab:itoe de higiene bucal ne sen del tede tranea:itidee_ 

de padree a h:ijee ceae lo eeperaaee le aa;yerfa de loe Odont'1•­

pe, per 1o que ee taerea de neeotr•e e1 cre!!l.r hab:f.'f;~e de h:!.c;!.J:¡, 

ne bucal por medie de p1aticae en 1ae eecurlae e en oentree re­

creati .ee. Le iapertante ee llegar al. n:lfio de la aanera de nat!! 

ra1 e inetr:u.i.rle sobre la iapertancia · del cuidad• de eue d:ien­

tee. 

La igneranc:l.a en que TiYen 11Uohae ceaunidadee de nueetre -

pa:Ce, ne lee permite conocer la iapertancia de muchae ceeae en_ 

eu vida, per 1• que ceneidere que ee tarea de lee prereeienie-­

tae el inetru.1.r ~ eñent:r a esa geD:te eel>re le que a eu pror"•­

ei'n reepeota. !D le que ee re~ere a la Odentele«J!a, ee ind2t1-

peneable el orear c-paflae curati'V&e :,- preventivu de '•ta, pa­

ra lograr un aejermd.ento en la ea1u4 bucal de la •&7er!a de -

lee habitantee de nueetre pde. 

Para legrar un aejeraaiente al respecte, ee neceearie emp~ 

zar por l•e n:iftee, que een lae nuevse generaoienee que pedr'12. -

qu.t.d en e1 :f\ature 01111biar lee aelee habites per habitoe de hi­

giene, creande aeyer ean1.dad. 
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P•r e11•, la Odont•l•g(a ne debe e~•carse un:icaaente a 
e1 consult•ri• dental para atender cases ya existentes, no debe 
•l~dar su llisi4n preventiva, que es b4sica para elevar el ni­

vel sanitari• en cuant• a ebt"eflledades bucsl•s se reriere~ 

P•r tedo 1o anteri•l'lllente expueste, conc1123"• 1• eiguiente1 

E1 Odent&l•g• nunca debe aband•nar el servicio s•cia1 por le­

jos que esti e1 poblad•• 

Se debe tratar de seguir ~delante.con 1•s p•coc recursos con_ 
que cuente la c1!n1ca. 

Se debe brindar erientaci6n dental a las eecuelae existentes. 

Dar ~uoracienes a l•e nift•e que asisten a las c1ín1.cas y es­

cu•1-. 

Demostrar a la comunidad que loe Odontllegos deeean ayudar a_ 

evitarles 1ae molestias que preeentan las bocas en mal estada. 

Pereuadir1•e de que ne pr•porci•na nin,sdn bene~ioi• la extra,!! 
oiln teapraaa. de lee dientes prillar1.•s y explicarles l• que • 

est• ecaci•na. 

Demostrarles que Cld.der la denticiln primaria-llixta es cense~ 
var en buln estado su boca entando enfeñedade1. 

51 1a c1fn.ica n• cuenta c•n reta~•11es para la expoeici4n de_ 
las p14ticae, ae pueden illlpr•v:iear e1ementos para 11evar1as a 

cabe de cua1quier-....nera. 
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Phseftar aa importancia de1 cepi11ado denta1 en 1a vida de un 

ser huaane. 

Ne o1vi.dar nunca e1 buen hua•• ante todo trato con 1oe niflos 

y deauls pacientes. ya que deede e1 meaente que se e1igid 1a 

carrera de Odent•1•~•• se debe estar conoiente de que ee trat~ 

r' cen cU.rerentes caracteres deminantee en 1a raza huaana 7 -

que e1 bu'n trate a1 paciente es indiepeneab1e. 

Hay much• que hacer para e1 Odent41•89 en cU.rerentee re~ 

nes de nueetr• pa!e. Tenea•e una gran tarea que realisar. 
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