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IN’I‘RODUCCIQN_.

Durante el degarrelle, tante de el presente trabajo de -~
?igis, ceome de mi Servicie Secial, pude darme cuenta de que el
preblema di, la mayerfa de lasg peblacienes rurales tienen se— -
riog problemag én cuanto .a ealud bucal se refiere. '

Estes preblemas, se deben a diferentes causasg, entre lasg_
cuales ge encuentran la falta de Rigiene bucal, la mala alimen
%acién y la falta de infermacién adecunds al regpecte,

Mi trabaje se enféca especi{ficamente a una peblacidén de -
el Estade de Chiapas: Arriaga. En este-municirie 1llevé a cabe_
-la realizacién de mi Servicioe Secial, le que me permitié ceno-
cer mejor su gituscién al respecte,

Para la realimacidén del presente trebzje, llevé a cabe una
serie de entrevistas a nifies de nivel vrimerie asf c3z% a sus_
padreg, para conocer‘ de alguna manera lag cgusag del mal sgta— 7
do en que se encuentra la salud bucal en ese lugar. En el desa
rrelle del trabdbaje presente unag tablag y pegibles explicacie-
nes la respecte, agi ceme posibles solucienes y les pratemien-

tes a seguir en cada cage.

Egte trabajo le llevé a cabe de egta manera, perque cenei

dero que une de los papeles mds importanteg de la Odentelegfa_

es de caracter preventivé, per le que cen egte intenté dar ~-

erientacién e infermacién a nifies y adultes sebre higiene y sa



Iud bucal, esperando que de alge haya podﬁdo gervir la ayuda
que ye brindé y seguiré dbrindande en &ste lugar.

Fementar en el nifle el habvite de la higiene bucal, eg tamea
de tedo adulte, pere a falta de elle, el edentdlege es la perge-

na més adecuada para hacerle.




GENERALID DES DE LA COMUNYDAD DE ARRIAG , CHIAPAS.

'E1 pmeble de Arriage, Chiap~s, se snanentra lecaltfgade em
la rogién S'r-Occidemtal del Eatsde de Chiapas, y a 56 metreg_
gebre el mivel del mar sebre la llamnmre del Pacffice demtre -
del Igtmo de Tehuantep~c, gtendo pm clima tropicul—llu"ioeo..

Duramte el imvierme y 6l ntefio, leg vientos sen tan fuer-
tes aue llegam & slc asar groandes valoctdédos hag+a de 110 xm.

poer her<,

Rl -mwmicipie de Arriaga ge emnmentra gobre una agtrmctura
geagrdficns plana y su guele es humede y fertil, csicude irrigr—
do per dss riem: "I Iag.-rtoi'o" y “Lasz Arenag®.

Anfig"amento s fauna terrestra fué sbundante, pero ha ide
depaenreciende con el tiemps, debide a 1= carzm inmeder=da. Cen
regspecte e la fauna acnatica, extiste 1a expletacién de 33 esps

cie_s aprexim~cdaments, -

Ia flera es exnberante, siendo de tipe tropic~l y la fru-
ticnltura es abundante v variada. g : o

k En cuante a las viviendne se refiers, al 80% de ellsg co~
tdn coenstruidas cen m~teorisl de la regién: tejas, lrdrilles, -
pliedrag; =21 otre 204 sen de cenatrnccién medérna. De ol tetal,

gsnlo el 354 cuentan cen les gervic’es de 2aguna pstable, drem~-

je y pavimentocién,.

Bte municipie tiene treg vfas de accese: per el Norte se_
camunica cen Tuxtla Gutierreg, ae eps la capit 1l del Hestade: -
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per al Oriente ge cemunics cen Tapachula y la frentera cen Gua
temala; y hecis el pnnirntd se cemunicA cen la Tarret-ra Pana-—

mericon.,

El ferrecarril panameric ne atravieza la poblacién de O-—
riante a Peniante. Procede de Ixtap-c, Oaxaca y llega a Cindad

Hid=1lge, "hiap~-=a.

Los h~bitantes de egte municipioe, h~cen su vida ssacial -
asigtiende al p-rnue centr~l, a ev-ntos sn~cisles, cultvrales,~

kydeportivoe y’fariée trrdiciennles snnales.

1a poblacidén en gener=l habla el Castellans, Y solo un 5%

habl= el Zapetacs; nus o5 UL Giaiesto heredsde de la regién —-

I:t'neﬂﬂ .

A cuante 51 nivel educztiv:, egte municipie cuenta con 8
eeéuclas priﬁarias. 2 asecundarias, 2 ¢~ demias cqmercialee. Se
lamente el 60% de la'poblacién infantil =gigt~ = las escuslnms
¥ en cuante =2 1= peblacidn adulta, sele el 8% tienen =lguna -——
prefepsidn. Gran pafte de 17 pobl-cién adulta se dedica a 15 ga
naderia e 81 comercis, por lo cufl-la mayer{s de elles no tie-
n-n 1™ necegidad de uns prepar-cién profesienal p-r= desempe--~
flar este tipe de frab‘jo nue es -en gran medide? producto de 1-

experiencia,

La peblacidn cuenta con trss unidades hegpit-laerias:
I.¥.S.4., un hespit-1l dependiente de la SaS.A y Cruz Roj~ Mexi
c2n~. Existen también clinicae, consulterios y labor-tories -~
nuimices particulores. AdemZs, subsisten adn les servicies de _

curanderes, parterns y com=dr#$n<s.
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El 704 de la pebl-cidn es de religidn 2=tdlic~, y el 3%
profesan div~rs~s religioenes: Protestantes, Evangeliastns, Tesg-

tigeg de Jeovd y Nermen.

La z=nsderfs y el comercio son las dos fuentes principa--
les de ingresos econdmices de la pobl~cidn, per lo que se h~n

establecide varise institucienes bancoriag. Existe uns fHbrier

de harinz, un frigor{ficae de Ciiap-s y amencias de compra y ~~

venta de autsmnvileg.

La e onomfa del puekbo ne va de acu~rde cen el nivel sdnce
tive, ssto da posibilidades amplias a log profesienistas para .
disperser lo sprendide en 17 miversidzd, enire les cuales se
avicuentrz el Odentdloge, ya ae 12 poblacidn en general nocosi
ta orient=cidn par~ vn desarrnlle 4ptimo, tante en el area de_

la Medicina, como en la Ndontolegia, etc,

Con estos antegedemtes, el pragente treab=jo intenta rea-:
lizar un cgtudio en cuante a la galud bueal en la comunidag sé

refiere.



EﬁCUESTnS REALIZADAS EN NINOS DE LaS ESCUELAS DE
NIVEL PRIMARIOC DE ARRYAGA CHIAPAS.

# les ni-—

Durante 15 realiz~cidn de la encuest> aplicade
' z1lte indi-

flos de nivel primaria del municipie, se cemprobé un

ce de caries, sebreteds a nivel de primeros molérna permTnen-——

t»8, lo ae gignifica un gerio problema dental-

log. resultzdos de dicha encuegtza se presenterdn mds nde~—
lante a menera de cuadros de acuerdo a la edzd de nifios y ni--

filag cenjuntanr-nie.”

Los indiczdere=g d- les cuadros nue pregent~ré son:

X.3.D. Mol2r Superior Dereche
M.S.X. Molsr Suverier Iz~uisrds
MeTeDa - Mol~r Inferior Der:che
M.T.Y, | Molar inferier Iznuierde

- Porcent= je de la cant;dades de Mol=zres aricta

des.

iras. M.P. Primerss Melzres Pormanentes



CTADRO 1 -
ENCUESTA REALIZADA EN 1 280 RINOS Y NINAS DE LAS ESCHMELAS DE -
NIVEL PRIM RIO EN. LA COMUNIDAD DE ARRTAGA, CHIAPAS EN LOS GRA
DOS DE TERCERO A SEXTO A#O EN 1987,

N"™MRRO DE NIROS. 71 PARADONTOPIAS. 13 - 18.304%

EDaD: 7 ANOS " VIS TAS AL DENTTST . 44 — 61.974
284 S o84 : 284

1lres.-M.P. : . lros.M.C. : lreg,.M.0.

M.S.D. M.S.T. . M.,S.D  K.S.T. . M.S.D. M.S.I.

o . o S aa 15 B 1
0.0% 0.0%. . 4.93% 5. 30% 0.35% 0.35%
M.I.D. M.I.I. M.I.D. M,I.T, M.T.D. M. I.I.

1 2 . 26 ‘22 B 1

. 0.35%  8.70% . 9.15%  7.74€¢ 0.35% 0.35%



CUADRO 2
ENCUESTA REALIZ DA EN 1 280 NINOS Y NINAS DE LA ESCUELA DE NI
VEL PRIMARIO EN LA COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS EN LOS GR DOS_

DE TERCERO A SEXTO ANO EN 1987

P2RODONTOPIAS. 28 - 29,16%

RUMERO DE NTNOS: 96
VTS TAS AL DENTIST 57 - 53,37%

EDADs 8 ANOS

384 - 384 , 384
lree.M.P. N lres.M.C. Tres.M.0,
M.S.D. M.5.I,  M.S.D. M.5.I., - N.S.D. M.S.I.

o ) ' kL 24 ) 1
0.0% 0.0% 6.51¢< 6.25% 0.0% 0.2%
¥.T.D.  M.I.I. M.I,D. M,I,I.  M.T.D. M,T.I,

1 o 48 - 47 o) S0

0.2% . 0.06  12,50% - 12.24%  0.06  0.0%




CUADRO 3
ENCUBSTA REALIZADA EN 1 280 NINOS Y NINAS DE LAS ESCUEBLAS DE
NIVEL PRIMARIO EN LA COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS EN LOS GRA
DOS DE TERCERO A SEXTO ANM EN 1987.

PARADONTOPIAS. 32 - 16%

KuMERO DE NIROS: 200
: V'S TAS EL DENTISTA.104- 524

EDAD: 9 ANOS

800 800 . 8oo

1reg.M, P, lrep.M.C. - lres.X.0.

M.3.D.  M.3.I. M.3.D, ¥.5.I,  K.S.D. M.3.I.
° 0 76 “ 72 0 S0

'0.0%  0.0% 9.50% 9.00% 0.0% 0.0%

M.%.D. M.I.X.- ¥.I.D. M.I.I. M.I.D. . I.X.

16 16 126 azs 3 3
2.00% 2.00% 15575%.  15.63% 0.37% 0.3T%



CUADRO

4
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ENCUESTA REALIZADA EN 1 280 NINOS Y NTRAS DE LAS ECUELAS DE
NIVEL PRIMARTO EN LA COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS EN 103 GRA

BOS DE TERCERO A SEXTO ANN EN 1957.

NUMERQ DE NIROS:

EDAD: 10 ANOS

1 096

1lres. N.P.

X.5.0.  M.S.XI.
1 3

0.09% 0.27%

M.I.D. M.I.X.
141 14

12.86% 1.28% -

PARODONTOPIAS. 31 - 11.3%

V'S TAS AL DENTIST . 146 - 53.284

274

1 096

lres. M.C.
M.5.D. M,S.I.
118 115
10.77% 10.49%
N.X.D. M.IoX.

176 174
16.05% 15.87%

1 096

Ires. M. 0,

N.S.D.
5
C.46%

..I.Dl

3
0.28%

'-S-I-
S
0.46%

M.I.X.

0.26%
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CNADRO 5

ENQUESTA REALIZ DA EN 1 280 NINOS Y NINAS DE LAS ESCUELAS DE -
NIVEL PRIMARIO EN LA COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS EN LOS GRA-—
DOS DE TERC RO A SEXTO ANO EN 1987.°

NUMERO DE RIMlos:
EDaD: - 11 aRos '

896

lres. M,P,

M.S.D. M.S.XI.
o] [o]

0.0% 0.0%

M.I.D. M.I.I.
15 . K
1.67% 1.45%

224 © PARODONTOPIAS. 5 - 2.5%
VISITAS AL DENTISTA. 146 - 65.17%

896 896

lres. M, C. - lres. M.0.
M.S.D. M.S.I. M.S.D. M.S.I.
105 104 4 4

11.72% 11.60% G.45% - 0.45%

M.I.D. M.I.I. M.I.D. M.I.I.
151 116 9 7
16.85% 12.95% 1.00% 0,78%



D7S DE TERCEROC A SEX™O ANO EN 1987.

NUMRRO DE NINOS:

.BDAD: 17

1 020
irss. M.P.

N.S.D.
| 0.79%

M.I.D.
24
2.35%

ARGS

M.s I.
1
0.10%

M.I.TI.
29 -

2.84%

CUADRDO
ENCESTA R™ALTZ*DA EN 1 280 NYNOS Y NTNAS DE LAS ESCUELAS DE
NIVEL PRIKMARIO EN LA COM"NIDAD DE ARRTAG CHIAPAS EN I0S GRA

255

VISITAS AL DENTISTA 158 -

1 0”20
iresg. . ,C.

I.S.Do
110
10,78%

' M.I.D.

135
13.24%

M.S.X.
110
10.78%

M.XI.X.

1929
12.65%

1 020

1res. M.O.

I.S.D. .

0.20%

M.I.D.

M.S.I.

12

PARODONTOPIAS. 44 - 17.25%

61,954
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@TADRO 7
ENCUESTA REALIZADA EN 1 280 NINOS Y NIAAS DE LAS ESCUELAS DE -
NIVEL PRIMARIO EN LA COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS EN 10S GRA——
DOS DE TERCERO A SBXTO ANO EN 1987,

NUMERO DE NIJOS: 97 i PARODONTOPIAS. 28 -~ ~8.86%
EDAD: 13 AROS VISITAS AL DENTISTA. 67 - 69.00%-
388 . 388 388
1lres. M.P. ) 1reg. M., - ires. N,0. ‘
M.S.D.  M.S.T.  M.S.D.  M.S.I.  M.S.D.  M.S.T.

9 4 52 65 2 2

2.32% 1.04% 13.41% 16.72% 0.52%- 0.52%

M.I.D. M.I.I.  M.I.D. M.I.I. M.I.D.  M.I.I.
24 22 : 45 38 4 3
6.18% 5.67% - 11.59% 9.75% 1.04% . 0.78%
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CUADRO 8 : .
ESCUESTA REALIZAD? EN 1 280 NIROS Y NINAS DE LAS ESCUZLAS DE
NTVEL PRIMARTO EN LA MOMUNIDAD DE ARRIAG CHIAPAS EN LOS GRA-
DS DE TERCERO A SEXTO ARO EN 1987,

NUMERO DE NINOS: 63 PAR~DONTOPIAS. 14 - 22,20%

EDAD: 14 AROS VISTPAS AL DENTTISTA ., 43 -~ 68.25%
‘252 252 255
ires. l.c, lres. N,0.

1I‘I.Bo N.P.

®.3.Z.  M.S.D. K.5.I.

¥.S.D.  M.S.I. M,S.D.
o

2 ° 3. 33 0
0.79% 0.79%  13.09%  13.09%  0,0% 0.0%
M.I.T. M.I.D.  M.I.I. .

N.I.D.  M.I.I, N.1.D.
‘ 2

26 24 ' 2

12.. - 7 ,
10.34% 9.52¢ 0.79% ‘o'.'rsﬁ

4.76%  2.78%
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Lag ct f;ag obtenidag sen en relacidn 2 primeres melares.-—
. Ceme se ebserva en les cvadres, la cifrs es grave pare ung e——
dad tan temprosnz. en diferent>g perfedes, 21 igual que en el -
Preblema de c=ries ya existentes, y si el nifie ne recibe la -
rrevencidén adecusd~ gerdn dientes sumades & la lista tan ex—-
tensa de dientes pordiCOg.

Checande la cantidad de primeores melares en un tetal de -
S5 120, encentré varies perdides, cariades y ebtur-des. Las re-

sult~des fueren les sigunientes:

DI1IPERENTES GRADOS DE CARIES:

. Pris~res melaras superieres derc-ches. 533 - 10;42!.9‘
Primeres melares éu:-eriores izouiérdoa 528 10.31%
Primeres melares inferieres dereches 733 14.31%
Primeres molares inferieres izquierdes 685 13.37%

CARIADOS °  , 479 48.42%
SANOS 2 360 46 .09%
OBTURADOS 74 1.45%
PERDIDOS 207  4,04%
TOTALES 5 120 100.00%

Cens pued 'kobaervarkae, el percentaje de caries es bastan-
te 2lte, y per le nenes la mitad de estes nifies requieren de 2

yuda dent=1l.

Ahera, ceamparande 1la c-nt1d=2d de dientes c=riades cen la__

de dientes ebtursdes permanentes, la cifre eg minimas
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14 primeros melares guperieres dereches
16 primeres melareg guperiereg izauierdes
23 primereg melaresg inferieres der~ches
21 primeres melar~s inferiereg iznuierdes

74 1.44% de S 120 melar=g perm-nentese

Bn dientes anterier~s existen un tetal Ae ebturades de 30
agf{ ceme unes 25 cariadea, Ce elle pedemes ebgervar quﬁ'dnn -
m4s impertancia & les dientes anterieres elvidsnde a les peste
rieres, y es séle cuande falisn mds de une en cada arceda, sl_
sentir 1= dificonlt=d Al cemer, gw2 St ProeSCUTAn PET ISCUpErAr—

les.

Muande 15 higiene bucal es m~2la en les nifies, ¢ ne exiaste,
ge debe a qne les adultes en casa tampeco.;o hecen bien y eg -
aificsl quer les nifies obtemzan un habite de buen aepillade. Pexr
egta razén, les flefies presentan pl-cas bacterianas, de les cus
les @ 120 regquier-n de prefilaxis, ademfs de etra gran conti-
dad de .niaoe cen sS2rre Y en algunes cAses cen gingivitisg severa,

Se hize un peaswefie pregrama p2ar® engefiar 2 cerillarse les
dientes, cen le que cen algunes fiifies se ebservsren buenes re-
sultades al acepter su reapone*bilidad de r~epillarleg diaria--

mente.

También se dieren flueracienes =n 1lrs herag de descange -
antes de entrar a 1l-s aulag de cl-ge, y se les pregunté cudn--
tag veces habfan ide a un 0'rujane Dentista. 533 centestaren -
aue nunca habfan ide per ningin metive, les 743 r-gtantes hadf
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an ide algune vez, de leg cualeg séle 2 e 3 nifies que cemunmen
te iban a un cenpulterie de~t=l per egtar en tratemiente.

Les resultadeg de 1~ encuegte en nna peblocién infantil me
sen muy buenes en ralacién a sug primeros melares permanentes,
a''e een a les ~ e dedirué mayer atencidén per ser leg prim-~res
en erupciencr, asf, Al lleg- r les demfs dientes a su et=2pa se__

erupcién, el nifle y2 habrd recibide y cemunicads a les adultes
inferm=cién sebre el cuid=de de g s diente-s.

En tedes les nifleg de adad egcel~r y de diferente nivel -
ecendmice ge ebgervé qme eran clientes aaidués al nona-uio de -
dulces y demfs alimentes rices an corhahidr2iss, ya ges per -
elles nigmes e per que sg padres se les compran regulasrm-nte
gin cuidar su alimant-cién.

Come era de egper:irage,
los nue al eghkar en m-l aegtado wuneden prevecey —-

les resultadoes Tueren problemag en

los 47 =ntag,
problemss graveg en 4¢ferantes p-rtes del erg=nigme.

Bst~ peblacién c-:enta cen ayud= dent:zl, sinembarge el pro
blema en les flifies sigu~ siende grove. Este se debe al pece in
ter£g qus tien~n sl respecte *-n%e les adultes ceme la mayeria

de leg Ciruianes dent’gtas en gervicie.
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AUSENCTA DR PRIMERNS MOLARES PERMANENTRS SUPERINRES
E INPERIORES

' Refl=xienemes un uoniento sebre las mar<villag ave impli-.
c3. el degsarrelle de 1= beca, Ia formacidén de dientes, aue em-

- pieza en una etana muy temprina de la vida fei:al, an ana PA--

brica gituada profundimant- en los hueses maxilares. Se vedr{
& decir aue les disnteg tien~n un plane maegtre ague giguen gin
cengnltar a nadie, doaarroliandosa independtientements, al i

gual que las articnlecien-s.

¥l desarrelle de 1~ oclu.i‘n eati influide per michag -—
b'erma intringecas y extrinsec~s de orden g-nétics: congéni-

to, metabdlico, nutritive, endscrino y andefecial ¢ locol, =
agf come tamdién per fo-terzg ambiont-lag. ’

‘Ta pesgicién de 17s piesas dant=1leg en o'g cript~s r=n-:ie
ra del crecimiente de las apéfigis alveelaras y les maxil-r-s
par< que leg dientas breten y ecupen gu respective lugar ¥ re
sictén cex aTrTegle y patren nermsl hum-ne. - '

: Durante 17 encueata realiz-da net§ en 1a mayerfa de les_
niffeg, la ausencia de les primeres melares perm~nent-g, le ~——
ane llamé mi atencién dedicendele mayer int:rés a este toma,

Log primeres melareg perm~nenteg ne son iguales 2l reghe
de les demds diente-s permansnt-g anterieres, les aue estén si
tusdes en 12 c=ra lingual de les dientas caduces ferm=~ndese —

dur:nte el tercer m:g de vida intr-ut:rina. Estos primerdiesg_
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cuyo degarrolle sg gsemejante al de log die‘ntes de lz primeba -
denticién, permanegen in-ctivesg mpreximadam~nte hagta al gax-—
to meg de vida cuande se inicia su creocimiente, termin-nde de
form'rge a la edad de cratre afleg y ~mpezendo 2 experiment r =

rasornidn per la eccidn de leg esteeclastes el diente decidus.

Les primereg melcoreg perm~nentag alc °nzzn gu degarrelle -
definitive de 1la cerens en el ~uinto 2fls de vida, haciesndo su_
armonidn detrds de les segundes moléres de los dientes deci~ -

ducs & la edad de seis =2fos llamondoze "melar d= leg geis afieg".

Ne  giempre seré exacte en su erupcién, de ah{ el prsblema
que pregenta al ger cenfundide per les padreg cen 3A2cniss pri-
maries. Segun respuesta obtenida de lega adultog, ne tienen ce

necimiemte de ol nimere de dienteg de que cengta la denticién_
priaaris, prevecande el mikl estade y aveces la perdida de lesg_

dientes permanentes.

Habr& ocacionee' en que ge pregentarf la necegidad de lla-

var al nifie cen el Cirujane Dentista, per lag melegtias graves
sintiendese &ste irmretente de centrelarlie, sé-

yue pragentard,
le realizard el tratamiente adecumde ¥ aprevecherd la epertunt

dad de infermar al nifie y a les padres le impertante gue es pre

venir leg dientes infantiles restantes y les nueves, quedsande
& respensabilided de les padres el decidir la atencién preven-

tiva del nifle.

Les primereps melares permanentes peseen la mayer area oclu
82l y ectes dispenen del mdxime de tiempe para cue através de_
de la funcién y masticacién ecurran ajustes pertinentes, exig- -
tiende un equilibrie egtdtice y dindmice del aparate magtice-—

terie,
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Cuande el individue pierde pug.dientes a edad temprans pe

cengidera en egtade anermal.

Lesg resultades ebtenides en la encuegta realizada de pri-

meres melares permanentes perdides en un tetal de 1 280 niffes__

Yy nifiag en edadeg de 7 2 14 afies,

15 primeres
10 primeres
107 primeres
103 primeres

235 de S5 120

fueren les siguientes:

melares superiereg dereches.
melareg guperieres izquierdes.
melares inferieres Aerecheg
=elareu'inrer10roa izquierdes.

primereg melares permanentes gue cerregpenden

a un 4,584,

Debemeg saber que el perisde oclusii se pregenta en sl ~
lapge critice de 3 a 21 afieg de edad, y la pérdide de un‘pri—
mer melar permanente en cualquiera de les arceg dentariesg eca
cienard una mala eclugién en el epuesgte, per elle la extraccién
de un diente perpsnente debe ser egtudiade previniendo su ali

neacién y remplase.

El plane eclusal dentarie ejerce en si une indudable in-
fluencia gebre el degarrelle de mandibula, articulacidén tempe

remaxiler, ¥ gin lugar a duda en sistema neuremuscular.

Ies primeres melares een una gufa en la eclugién final -
del nifile, ya que ghs multiples cregtag y puntas agudag deben_

quedar en ferma
antagenigta.

erteddntica permitiende el cumplimiente de gu
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Epteg ddentes al establecer centacts ocluse.li temardn el -
mande, pueg en eomparacj.‘n,con el regte de la arcada, fermada_
per dientes decidues, pegeen mayer dureza en el area eclugal y
mayer implantacién, y eatén méa cerca de la articulacidn tempe

remaxilar.

Pes elle gen impertantes les primereg melares, al ger extra
idep a la edad de erupcién dentaris, acelers la érupci‘n de seg
gundes melares y en ecacieneg de terceres melares Y cuande el -
pacliente ha perdide les’ melares primaries erupcienard leg Pre

melares antes de su eté.pa. nermsal, .

Existen muches probleus dentaleg ceme consocuencia de 1a
'falta de cuidade que ge tiene cen les nifies, aunade a la t-.lta
de higiene y una mala alinentaci‘n. Botes facter:a contr:nmyon
a la }u:u’.ulﬁaci‘n de placag bacterianas e irritantes ‘locbﬁle.’ -
que & su vez se fortileaen cenn lea carbshidrates ingerides per

‘ser tan agradabley sl paladar.

Come menciené anteriermente, le respensabilidnd de tede -
Odentélege en servicie, eg la de brindar infermacién a les ni-
fieg pera mantener en dbuen egtade gug dienteg, tante les perma~
néntoa ceme leg temperales, para demegtrarles que gen impertan
tes lag des denticiencs y cen elle evitar el tener qize sepertar
el deler que eriginz un diente en degcempesicién, e le egpers_
de que sug restes vuelvan a infectarge. Deggraciadamente es hag
ta la edad adulta que gse tema cenciencia, y ya es dc-uc;iado -

tarde pars reparar el dsfie caugade.
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PLATIC4S SOBRE HIGIENE BUCAL EN NINOS ESCOLARES,

Degpués de investigar el mimere de escuelas exigtentes en
la peblacién de Arriaga Chiapas, lugar dende realicé el gervi-
cle secial y el presente trabaje de tesgis, cengideré impertan-
te dar platicas sebre selud dental y al migme tiempe ebgervar_
y ro_copil&r dates impertantes para ai tesis.

La mayer parte de la peblacién infantil necegita una é- —
rientacidn ‘bésica sebre le gue es higiexze bucsl, 7 desde mi -
'punto dé,vieta lag pors;nas me jer capacitadas para elle gen pre
sigamente loa‘pasantes de Odr)ntolo'gia,v clare estd, centande --
tambidn con la ayuda de los Odontologos ya existenteg en egta —

zena.

Ne o8 mdg que de noeotrds que depende el tener bueno's pa—
cientes orientandeles degsde la edad egcelar, ya que es la edad
en que muches cenecen per veg primera a un Cirujane Dentipta,

A le large tante de la realizacién de mi gervicie gecial,
come de mi $rabaje de tesis, ebpervé gque existeh nifieg que ne_
gaben le gque eg un Cirujane Dentigta, ya que reciben una muy -
egcaga infermacién a2l regpecte, y es pregigamente ahf Adende de
bemeg celabersr negetres dandele la impertancis necegaria,

Otra de lag cegsas que pude ebgervar, es que una de lag ——
primerag reaccieneg de un nifie al ver a un medice es la de eg-
cenderas, que repregenta un miede al individue de blance, le e

que neg ebliga a les Decteres a manejarneps de una manera ade~
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cuada hacia el niffe al empezar la platica para explicar el me-
tive de la vigita y el nifie sienta cenfianza en veg de miede

Cuande un nifie pene atencién y ge interege y entera ge--~
bre el tema explicade, gu exprecién cambia, y 21 galir ge neta

un psmblante alegre y agradahle que nes degpidd.

El tema de la Higiene Bucal es bagstante amplie e impertan
te y la mayerfia de lag pergenasg ne le dan la impertancia que —
requiere psrague pars elles les cuidades de la primera denticieh
del nifis es alge gecundarie, ver le aue cengidera que la maners
"-to stficdz pera interegarles en el 'cuidado de su heca es per -
medie de platicas 'emenaa ¥y variadas de aguerde al grade egce——

lar.

En les primereg y segundes grades, leg pequefies racidbieren
infermacién gebre el cuid=do de su beca per medie de un retafe

lie que expresaba en foi'_na de caricaturasg le giguientes el cui

dade de 18 beca, para qué girve la dbecz, céme em la beca, per

qué hay que tener la beca limpia, y finalmente, per qué el Ci~
rujone Dentista eg su amige. o

En les grupes Qacelares de tercere a éexto grade lap pla-—
ticag fueren més prefundag, peraue la infermacién recibida degp
cribfe lag 'relacionea de la cavidad bucal cen nmuegtre ergenip-

me, la fermacién de cada diente anatémicamente, lag funcienes_

que degempefian cada une en nuegtra beca, gin dejar de exvlicar

leg cuidades que requieren 1a denticién primaria, ceme ayudar
a2 les dientea permanenteg cen su limpieza en su degarrelle y ~
céme prevenir enfermecdadeg ¢ generalizacién de Sztag en el er-

ganigme.
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Otre de les punteg tratades en las platicag, fué el de -

le impertante que es 128 nutricién adecuada en el nifie, ya -~-
que la alimentacién nutricienal cerrecta de un nifie depende -~

en gran medida del interés ciue demusgtra a les padres.

En égte pafs, ne es predlema el guminigtre de ceamida, el
preblema radica en le que ge da y en céme ge da, pues en 1la -~
mayerfa de leg hegareg se cemgidera impertante que el nifie cemm
hzgta paciarge, sin pener atencién en la calidad del alimente
que egtd cemiende ni el estres emecienal que reine en la mesa
que gen les f'actorea’ que repercuten indirectamente en el nifie.

Parts Ge les labeoreg del‘ odontologo, sorrevenden tambidn
la de infermar gebre leg mutrienteg adecuades para el niffe, re
cemendande alimentos gue contengan lfpidos, preteinag, hidrates
de carbene, vitaminas, minersleg y sgua en grandes cantidades
para promovér el crecimiente lj:t:lm- de les tejidesg éofporeiles

¥y regular las funcioneg metabélicas.

Bqulibrar la nutricidén del niTo ez dorle verdurss, carnes
frutas, gram{neas, slmidenes, y zzucares distribuldas da tal_
forma que al dfa cenguma séle le necesarie para gsu edad
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ALIMENTOS NUTRICYOS COSTEABLES A CUALQUIER NIVEL

ECONOMICO,

Carneg:

Teche:

Huevey:

Gramineag:

Verduras:

Almidenegs:

pelle, res, pegcade, cerde, cenejes, pichén, ceder—-

niz, iguana, berrege, chive, eotc,

arema, mantequilla, qu=zge, quegillio, etao,

gallina, tortuga, guajelete, gange, pate, etc,

frijol, garbanze, arrez, trige, lentejas, habzag,-—
ate, ‘

mafiz, cemillag de caladaz-, avena,

ejetes, calabacitas, nepales, chayetes, cel, lechu

betabel, g2nsheriag, berreg, acelgas,-~

gag, pAapAag,
Ji-

scametes, eapinacas, perejil, rabaneg, alfalfa,
tometeg, champifiones, chiles, quintoniles, etec.

pifia, naranja, terenja, limen, cirunela, mange, fre
sa, guayabs, manzana, papaya, platane, durazno, —

gandfa, caffa, uva, etc.

pagtag, btertilla, psn, pasteles, galletag, etc.

Carbehidrateg: dulceg, checelates, miel, panela, refrepces, -~

Gragags

neladeg, stc.

Csecshuates, nuaeceg, almendrag, avellansg, pistaches,

eatc,
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Otre de les Aagpecteg impertantes gque fueron tratados en—
las platicag de higiene bucal fuéd el de el cepillade dental,-—
perque la mayeria de les nifieg ne harédn nada per sug dientes

mientrag log adultos no leg inciten a el cuidado de egtea.

Come eg légice, el nifie necegita de el ampr y el cuidade
de gus padreg, pere degafertunadamente me he encentrade con -
que 2 log nifles ss les +tisne l2s¢12id~dos3 =zm cummto 2 salud ae
refiere, ¥y gebretede eon cuantg a salud buczl, ya que leg padres
ne tienen el hsbito de cuid=r su bocz, no pued=zn enszfMarls a

gus hijos.

El 90% de leg padreg de familia no tien=n el havito el
us aidsa mo 1o tanlrdn -

i

Adiario c2pilladid l2at3a3, no~s 1o gus
si una tercers persens ns ge le engefla. Este es un grave pro-—
blema, pere que creokcr;ue ea pegible gelucienar per medie de -
un piigra.a dental bien erganizade y de manera permanente.

Por tede egte, la erientacién recibida en lep egcuelag_
per parte de el Odentélege en gervicie es bécica en el apren-
digaje de les fiifies, ® de ne per per ese medie, per le menes_
en el censulterie particular debe preecuparse el Odentilege -
per infermar a gus pacientes a1 respecte, dendele la impertan
cia necegaria a la higiene bucal.

En lag aulag escelares, despuds de recibir infermacién -
sebre la beca y las enfermedades ecacionadas per falta de in-
terég, se les engefié 1la manera de cepillar gus dientes pidien
deleg un cepille dental y un vage per cada alumne.
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TECNICA DE SAMITH.

De acuerde cen fgta técnica ge engefié la del barride, —-

que es muy aceptable per ne gser cemplicade é diffcil, le que_

ayuda a la denticién mixts egtimulande les tejides gingivales
Y evita lesienes en gu accién wibrateria.

El enféque sistemdtico del buen cepillade se inicias

a).- Por la cara westibular de les dientea. ez el cundran*o -
superier derecho siguiende Al igzquierde, regresgande per_
lap carag lingualeg y terminande en el migme derechs — —
giempre haciende un mevizicuie hacia abaje.

Terminande 12 parte suverier ge inicia la inferier yper -
el mignp lade dereche y ge centimis en el izquierde pa—
sande & lag casgag 1inguales ¥ terminande nuevamente en - -
el 1lade dereche, siendo les- mvinientos del cepilla.do —

b‘)-“‘

sliempre ‘hacia arribe,

En caras eclugalepg el mange del cepille gerd celecade en
foerma paralels para ieg gires en eclucién tante en gupe~—
rier ceme en inferier, y en dienteg.anteriereg en ferma_

. c)o"

erizontal.

TECNICA DE STARKER.
Cusnde el nifis afin es pequefie, se recemienda a len pa~—-

dreg celecarpe detrds del nifie, sesteniende la cabeza cen el_
brage izquierde y cualquier mevimiente que realice gerd simul
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Cen leg dedes de la mene igquierda gepara lables y carri
lles mientras la derecha trabaja cen el cepille dental,

En leg dientes superiereg se le pide al nifie que flexie-
ne ligeramen®es la cabeza hacia atréds, de esta ferma la madre__
tendrd mejor vigién y accege al cepillade de las superficies_
dentales. Una ver méds, les dedog de la mane izquierda nes sir

ven para geparar labies y carrilles.

Ss racedienda a les padreg que al terminar el cepillade_
alienten al nifie a qke le realice per el migme, ceme tubién_
ge explicerd que leg resultades ne gerdn inmediates, sime pe-~
ce a pece. Cen censtancia, &1 nife irf temande cenciencia de
le que gignifica gu cepillade, y mientrag este sucede les pa-—

dres ne deben elvider per un tiempe el papel gque degempefian,

Degpuds de un cepillade sencille, efective y buene, en--—
centraremeg un dJdefecte: que lag cerdas de les cepilles ne —-
pueden encentrargs en carag preximales y es ghf dende es fun-
damental la intervencién del hile dental, ya que entre estas_
carag gse legra un mayer acummulamiente de placa bacterigna, ——
que cen el tiempe creard preblemag mayereg, Come caries‘proxi
males ¢ perdida de las papilas interdentales a¥in en la dentie

cién temperal.

Poxr elle eg muy benéﬁ.cioeo aprender la técnica del uge_
del hile dental cembinade cen el cepillade dental,

Exigten pergenag con hsebiteg pernicieges que les peque-
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fieg ebgervan y avrenden, y que mejer que engefiarles el buen -

habite del tage del hile dental.

En 1s mayerfa de leg pregramag de galud dental eg rare -
mencienar l1la utiligacién del hile dental ya que para muches -
eg alge gin impertancia, es pexr esge que debemeg engeflar a leg
nifieg una tecnica pacil y aprepiada de su use.

El hile dental es una cantidad de filamentes micrescépi-
ces de nylen. Hay de deg tipes, encerades y ne encerades, am-—
bes sen le guficientemente regigtentes para evitar el rempi--
miants Qquranie ow use. Es facll de encentrarles en tiendas de
autegervicie, farmaciag e digtribuideras dentaleg, El1l mede de

esarle egs

&).- Se celeca al rededer del dede medie uneg 60 é 90 cm. de-

Jande 20 cm. de egpacie.

b).~ Se ubica el hile sebre las puntas de leg dedes medies ¥y

pregienande les pulgares y ge pasa el hile lentaments -

entre cada pax de dientes.

Despuée de pagarle entre les puntes de centacte, se curwa
abrazande diente per diente de msnera que el tejdde gin-
gival ne gem legienade, ahf ge pule la superficie denta-
ria fretande el hile hacia arrida y hacia abaje. Ie mig~
me ge hace cen la cara preximal del diente centigue, a -
medida que el hile gse va @eghilachande de va degemvelvien
‘de del dede medie dereche y se va envelviende en el iz

c)e—

quierde,



30

Durante 21 aprendigaje del cepille dental cen les nifieg
de la comunidad, también recibieren flueracién en ferme celegc
tiva y una aute aplicacién que rezlizaba cada nifie censige——

migme,

Se aplicé fluerure de gedie al 8% diluide en agua bideg-
tilada per litre cada 6 -eéeg. per le tante se llevé a efecte
2 veces durante mi gervicie:

8).- Primere ge laveren leg dienteg de les nifles con piedra -
pemex diluida en agua nermal y dentrifice,

b).— Después de enjuagarse la becs ge lea puse en su vase una
cucharada de fluerure preparade, y se leg indicé que se_
ecepillaran les dientes cen €ste liquide.

¢).~ Se leg explixé a les nifies el paber del fluerure previ--
niendslesg de ne tragar e temar agus ni alimentes durante

W#na hersa,

a),- lLeg maegtreg ceeperaren ne permitiendeles ingerir ali—-—

menteg durante egsa hera.

8).~ Malegtareg ceme deler dr egtémage, de cabeza e vémites -
ge presentaren séle en casge de una pesible intexicacién,

afertunadamente ne hube ningdn case de &ste tipe.

f).~ Les nifieg ceeperaren con entushasme e interés, y en cage
de cue ne vhelvan a recibir tan metédice tratamiente, en
alge les gservird la cantidad recibida,
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HOJA PARA CANALIZACION DE PACIENTES
ESCOLARES A TRATAMIENTO,

FPECHA

CENTRO DE SALUD

HA SIDO EXA

EL NIRO (A):
MINADO (A) POR EL PERSONAL DEL PROGRAMA DE ODONTOIOGIA DE

ESTE CENTRO DE SALUD Y SUS CONDICIONES BUCALES ENCONTRADAS
SON LAS SIGUIENTES: ‘

DIENTES PRIMARIOS (DE LECHE) CON NECESIDAD DE

OBTURACION: ——

DIENTES PERMANENTES CON NECESIDAD DE OBTURACION:

DIENTES PRIMARIOS CON EXTRACION INDICADA:

BL TRATAMIENTO REQUERIDOC DE SU CONTRIBUCION ECONOMICA, LA -
CUAL SERA MINIMA Y SE LE INDICARA EN EL CENTRO DE SALUD AN-

PES DE INDICAR SU TRATAMIENTO, Y SI ESTA DE ACUERDO FIRME -
SU APROBACION, EN CASO DE QUE NO IO &SSTE, ANOTE SU3 RAZONES

PARA ELIO,

APRUEBO. EXAMINO.

PIRMA DEL PADRE DE FAMILIA,
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PREVENCION DE LA DENTICION DEL NINO ESCOLAR.

Al realiz-r un egtudie sebre 1la cantided de dienteg per-
manentes adquirides en nifies en edad escelar, pude cemprebar
que de éeis a piete afies, cuande inician su educacién prima--—
ria, sus primereg cambieg en la denticiém infantil sen les ——
dientes cenirales anterieres inferieres, ya que sen les prime
res on mudar, y también durante éste perfede scurre la erup—~
cién de nueves dientes permanentes - en la parté pesterier de
la manafbula.

Pedr{a decirge que en general hacen gu erupcién a les —-
geis afies cumplides, y despufs de gsu aparicién centimia el -
melar inferier izguierde. A media erupcién de éstes melares -
hace su aparicién el melar super:lor dereche, ¥y y2 una vez e.-
rupcionadoa egtes treg melares en la arcada y cusidrahte Cco=—

rrespendiente, finslmente hace su aparicién el primer melar su
perier izquierde, aunque tedas egstag erupcienes puedin tener.
den tener wariacién de acuerdo a la dieta del ni%e, asf{ ceme
a la higiene y 8l cuidade de gu denvicién, y aveces influye -
el facter hereditarie. '

ILa encusgta realirzrada on dota peblacién ne pedrfa brin--
darmes mejer infermacidn g2bre céme se encuentTa auegtra pe
blacién en relacién a les cenceptes de higiene dental, ya que
aunque el lugar cuenta cen prefecienales dentales, ne existe_

la infermacién necegaria.
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Lag respuestag de les nifieg neg demegtraren gque eg A 8-
lles & quieneg menes importancia les dan sus ;o:s.rlrea', al igual
que el Cirujane Dentigte, que deberfa ger une de les principa

dental.

les eglehenes en el cuidadede del nifie en su higiene

-~

Pedemeg decir que la epinidn de variba nifies que conecen
a un Cirujane Dentista ne fueren del tode faverableg, debide_
A gque 12 mallerfia de elleg zen llevades gele para que ge les
extraiga un diente, le gue en scacienesg llega a ger preblend-
tico, perque si el Dentigta ne es pacienté con el nifie, reci-
bird una mala impresién con le que el nifie ge verf precigade_
a ir a la fuerza gin edouirir conflenza en el Cirujane Dentig

ta.

Si les Odohtllogoe tratarameg de ger un pese pis compren
civeg cen el nifie, estey gegure de que ge ebtendrisn mejeores_

resultades y bueneg pacientes en el ‘future.

‘Tambidn, durante la encuesta realizada, ebservé que la -
mayerfa de les dientes permanentes perdidga; ersn les primersg
molares permanenteg, agf{ ceme un alte percentaje de leg mig——
meg en egtade cariege avanzado. Tedag egtas viezas dentariss,
de ne ger atendideg a tiempe sumentardn la ligta negra de 3w
Gienteg perdideg, y ne debemesg elvidar que leg primeresg mela-
‘reg permanenteg gen les pllaresg de losg demfg dientes en le ar
cada, ¥y la sugencia de éstez en cualquiera de leg arces dents
ries prevocard una mala eclugién de tipe periedentzl, pere sg
bretede en la arcada inferier prevecard un celapge en fpte ~

arce y une mals _cclugi‘n en el puegte.
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Al ebgervar el alte indice de caries en egteg dienteg se
puede apreciar la falte de higiene bucal, la faltae de inferma
cién sebre el cuidade de la beca, 1e malae alimentacién, y el

facter secieecenémico.

Semin estudies realizades per el Dr. Bessert, se debe tg
ner extreme cuidade cen les dientes permanentes equilibrande_
ne séle 1la nmutricién, sine ou higiene dental que sen impertan
tea, =maf como les tratamientes que el nifie reciba en el cen-—-

gulterie e serviciesg que ge 1le prepercienen en gu cemida,

El Dr. Bessert que une de les factereg impertantes en -~
el culdsade dental es la educacién que se le bdrinda a lasg per-
senag parsa el culdade de les dienteg, tante primaries ceme —
vermanenteg, pensande que se deben realizsr egtudies de lesg -~
dienteg de cada nifie, ya que zio tedes leg dienteg pregentan -
la migma anatomfﬁ, ni intervieneﬁ les migmeg factereg geciee~
c‘n‘nicos en el preblema de les primeres melares permanenteg.

Iss Dra. Cuete y Buecener epinan que cuande les prﬁeroe
melares egtén en precese de ernpcidn deben mer pretegides ne
séle cen flueracienes temperaleg, cen la dieta del nifie y cen
su higiene, eine que exhsten cages en leg cuales las fegetag_
que presentan sen denaciadi;proﬁmdas, lo cudl centribuye al
sumente del pro'ceeo cariege. v

Cuande el primer melar permanente egtf en erupcién debe_
vigilargse y llevar a efecte les sigulientes pages para su pre-
teccién en gug fesetas prefundas y evitar cen &ste el peligre
se avance de carieg que gin cuidade prevecarfa la perdida del
diente permanente.
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TRATANMIENTO FPREVENTIVO.

- Aiglamiente previe,

- Aplicacién de 1la selucién gra¥adera.

— Aplicscién de la gelucién acenddcienadera.

-~ Iavade cen agua, manteniende la centaminacién galivad
mninima,

- Secade cen hire caliente durante 10 & 2G gegundesg.

= Aplicar adhegive para evitar burbujas, sellande cen_

regina.

El heche de que leg primeres melares sean les -&a afecta
doa ge puede deber a que leg nifios ne estdn cencientes avdn de
les preblemag futures que ecaciena la falta e degtruccién de

égtes.

En lag preguntasg realizadag a les padregs gebre egter pri:
meres melareg permanentes, la mayeria ne sabfa 1la ':I.-portanc:l.a
que tenfan, y en ecacieneg niaiquiera gabfan que fueran perma
nentes, per le gue a2l pregentar carieg e& elles ns 185 lleva-
ban wen el Dentista en espera de que les mudsran algdn afs, o

vitande agf "un gaste inutil%w,

En el tema anterier gse hablé de la mutricién del nifie en
relacién a gu dinticién., En experimentes realizasdes se dice
que las preteinas intervienen en la degtruccién de les dien—
tes, per ejemple, lag preteinas de la harina de trige (gliadi
na y gluteina) pegeen la prepiedad de preducir gluten al ser_
humedecidas cen agua. Al ger herneade el pan puedé alterarse_
egta prepiedad preduciende un efecte faverable al aumente de_
arucar que ejerce la galiva en el pan,
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la leche en pelve, al ser celecada en auteclaves degtruye
la ligina y aumenta la capacidad caridgena de dietas cen le-—
che en pelve, expuegtes a egte tratamiente lg ligina reduca -
le velecidad de degcalcificacién del esmalte al fermar un cem

pleje cen la superficie, retrasande de &sta manera la difucién
de Acides.

Aunque estes allazges sen muy tempranes, ne se duda que_
al exigtir medificacién de les cengtituyenies de preteinasms -
pueda afectar a la iniciacién de caries.

Ias grasas dieteticams inhidbgn la carie dental, les expe-—
rimentes reslisades demestraren que lag dietas riéaa en grae—
gas detienen la destruccién dental en les nifiles. El aceite de
higade de bacalee eg una de lag principales grazpas, agf{ ceme_
el aceite de -;iz e manteca de cerde; ellag inhiben el crsci-
mniente micrébiane « Sinembarge, hay un detalle: les acides —
grases de 6 2 12 carbenes de lengitud sen buenes, ya que fer-
man une capa en la guperficie del egmalte, pere leg acideg —-
grages de 18 cardbenes egtimulan ligersements el crecimiente de

algunas capss= d= lactebaciles.
Ieg efectes de lag gragas ge le pueden atribuir a:

- Alteracidén de lag prepiedades superficialee del egmal

te.
- Interferencia en el metabelisme de les micreerganig-

mes bucales.
- Medificacién de la figielegfa bucal de les carbehidra

tes.
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Iegs carbshidrates giempre estardn proaenfas on el inte~
cie de caries, ya gea en elimenteg naturaleg e refinades, esu

trascendencia en la etielegia de las carieg es gsi:

- Perma quimica de legs carbehidrates ingeriles.
~ Ritme en que les carbehidrates s@e eliminen de la cavi-

dad bucal. )
- Mrecuencia cen que sge ingieren les carbohidrateg.

De-oatrmd.o con elle que mientrae mdg tiempe ge tengo a
zucar an la beca, m=yer aerﬁ le destruccidén dentel.

] A etre punte guc ge 1e da mayer énfagis es al de la can
tidad, en vez de las caracterfgticas tfpicag de les carbehidra

: tos preaenteé en la dlota, aunque tal verz trangcurran varieg
affeg antes: de couprobar infermacién detallada gobre 1& figie

log{a bucal de teodeg 103 ca.rbohidratoa contanidoa en alimen-
. tos nomalea.

Legs problanaa de caries quizéd sen gravoa por la elimente

cién inadecuadn, Obgervande a leop nifies o la sscusla pe  da
une cusnta que ls uayoria congumen. gran cantidad de geleginas.
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DETENCION DE CARIES,

Para gaber gi las fegetas de primeres molarea 8on: dema— .
aiade promndae pregentande la pesibilidad de problena car:l.o '
50 en el futuro, hay que pigmenter legs disntes con vielets -
degenciana saturadag en alcehel absgelute per 15 meneg duran
te giete diag. Pasade &€ste perfede se observard la existencis
de caries previniende asf ls destruccidén del diemte,

B ﬂutruro selublo de restauracionas de silicato. éon_
abaorbibles per las superficies dentales adyccenies & la ebtu
racién; velﬁen&oins'resiatentes a las caries. El preblema de
egte material eg que es irritante a la pulpa, per le que para
pretegerla ea impertante celecar una base , cen elle egte es_

un tratamiente eticéz.

Sabemes oue ex:l.stei; muches métedes de flueracién: la apli

'ca‘c'i‘n tépica de fluerure, flueridacién del agua, fluerurs on

dentrificeg, tabletag, gotag y en'duague'a_bucales cen fluerurs
tede este trae buenes resultades al Adiszminuir el atague gene-

rz) de caries, gegin sptudies realizades en egcnelas extranje

rage.

~ Pere en Méxice ne contamos cen ayuds tan eficdz de parte
de nuegtrss Odentéleges, lo pece que ge h~ce por les niﬁoa'rig
’xicanoa eg atender a les cue llegan al congulterie dental y -
que sus pedreg estdn cencientes del tratamiente de fluerure a
efectuar en el nie y del bienestar future gue le properciens

rd a pus dientes.
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Sinembarge, el regto de log nifieg, que descenecen tetal-

mente egte agpecte, no llegan a recibir nunca una flueracidn,
por ells es indipgpengable su aplicacién a nifies escolares, pe
re desgraciadam=nte ns giempre se ha heche, nigiquiers en lasg

ciudadeg., -
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ENFERMEDADES BUCALES EN NIROS DE 6 A 12 aRos.

‘m les pregramag educatives-preventives sebre lasg legie-—
neg e infeccieneg de les tejides de la cavidad bucal en lesg —
nifies cen felta de higiene es de gums impertancia erientarles
de inmediate acprca de lag enfermedades que exigten y céme ze
pueden evitar, ya que de ne ger asi{, habrd un efecte acumula-—
tive cen severas cengecuengias en la vida adulta, creande en-—
fermedades ceme una psriedentitis avangada.

Muchag de lag enfermedades bucales pueden prevenigse a -
- tiempe durante la edad escelar, heblaremes de las mds frecuen

tes en les nifies:

ENCIKA: e encina cubre leg cuelles de les dienteg y ge con=~
: tinda en el huese &lveelar. Clinica e higtelégicamen-
te ge dividen en 5 percienecg digtintag:

— Papilae Interdental; es parte de le encfa compren——.
dida entre deg erganes dentaries, uniendese per ade
baje Qel punte de centocte de farma piramidal exte

riornente -

- Encf{a lidbre; ls parte de la encfa que ge encuentra
adyacente 21 diente, redeandele en ferma de cellar
gin estar ingertada en €1, recibiende el nembre de
hendidura gingival, surci gingival 6 creviculo.

- Bncfa Adherida; es 1ls percién que se centindia cen_
la enc{a libre por wh lade y cen la mucesa per el_
etre, estd fuertemente unida al cemenrte y 2l huege
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alveelar, dandele congistencis firme.

Iinea Mucegival; gigue en centerne irregular ha--—-
ciendese mds cervicel en les frenilleg, que gen —-—
verdaderas bandas de tejides fibreses que. unen fir
memente el tejide al huese y limitan los movimien—
tep de leg lebies y carrillois.

Mucesa Alveolai-: gexenaimente dada per la linea mu
‘cegingival y apicalmente per el fende del sace, es
un tejide lise adyacente que tiene psce tejide £i~
broge, auive.» ‘desplagable y el ell= gc encuentra —
ia mayer irrigecidén sanvgu'inea,k 1le que le da celer
reje brillante y superficie liga.

o El celer de la encfa va a variar de acuerde a la rarsa ad
_1nuvidut, egpeger del tejide y grade de ratinizaci‘n. En el_
nife’ ee Ppresehta de un celer més suave y durente el pe*:[odo -
de erupcién ge terna gruesz con berdi redendeade.

GIHG... i‘ISt ee cemn en el adulto, Dere rara en el. niﬂo sane,

Cnando ge ebserva. gingivitiu en el nifie eg 8 nivel
de encia, ¥y cuande llega a afectar teda 1= becs ge

debe al facter nutriciensl: e lecal,

- Gingivitis per erupciénji ge erigina cuande el ni
fie eatf en 1a eta;}a de msduracidén de sug dientes
sggﬂn estudies realizades, durante la erupcién -
c'lel diente la encfa ge inflame y da doleres per_
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la cengtante agrecién del diente, agregande la fal
ta de higiene prevecande la Acusulaciéh de materis
" alba en torne del tejide libre y debaje de €1 en -
forma parcial, ecacienande cen eolle dder. Cuande_
1a gingivitie es asf de leve, puede tratarge cen »

un buen ssee bucal, mfds cuamde es una periecereni-

tia acempafiada per tumefacxienes de les gangliee_

linrétices debe ger tratada per uns terapéuta acti
va. '

Gingivitis per mal agee buoqi: eriginada per el ba .
'Jo grade de limpieze aue tenga el nifie, 1es teji——
dee zingiveles egterdn inflamades. Lgte es fevorei‘
ble ya gquc puede ger tratade cen una buens prefi—-
laxis eliminande les depépites calcareeg acusula~—
"des; cen una buens srientacién en higiene bucal . 4
engefiunde téonices buenas de cepillade este se pus -

de evitar,

 ~Bn 12 enfermedadeg gingivaleg agudas gen miés eavorab' 4

suche nﬁg deleresas para el niffe.

B3STOMATITIS VIRAL: Eg‘originada per ol virus esimple, &g una -~
‘ de lag enfermedades mfs cemunes en les infantes per-

que a¥n ho tienen anticusrpes neutralizenfée que le_

ayuden s cembatir la infeccién desparrsllandese rapi-~

damente ant les tejides gingivaleg preaentandoeé un -

celer reje vive é fuege. El niffie pregenta fiebres e~

levadag, irritabilidad, deler al cemer alimentes asci

deg.
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Otre sintema caracteristice de la enfermedad es la ——
presentacién de weafculag llenas de 1fquide amarille_
¢ blance, lap cuales al remperse ferma deleregas ulce
rag cubiertas cen una membrans gris blancuzca con una
zena de inflamacién grave. Eate es ebservable en la -~
mucesa de 1la lengus, palasdar blande e dure, um”, -

amigdalas,

Es séle durante el atague prhm- que el nifie pregenta_

sintematelegfe, ya que degpuls de Sste atague durante la in--
fancia el virus puede permanecer inactive presentandese duran
te un perfedo méa avanzade cen una sing\xlérnaguita en la -~

- parte exterma de les lsbies dandesele ol nemdre de Herpes la-

bial recidivante y tiendes - cparecer en el migme lugar. -

Ya,' en la vida adulta ge rélaoiom su aparicién de acuexr

de al stress emecienal de 1lm persens, ¢ cen cliertes tratamien
tes edentelégices que pueden prevecar uhs irritacién similar.

'ULCERA APTOSA RECIDIVANTE: Ataca a sgcelareg y se depcenecse -
gu erigen cencrete, su aparicién en repeticifn en &
12 mucesa de la beca sen limitadas y cenfluentss on
lugares determinades, la ulcera es diferente prer te~
ner uns bage redenda u evalada clatiferme de berdeg_

svaladeg y deleroges.

BEn ecacienes pucden aparecer aisladag ¢ miltipleg, Sen -~

fécilep de digtinguir de las infecciénes virésicas primarias_

o gsacundarias micrebisnasg. En ecaciones estdin mpgeciadas a le-

sienep ulceregas de etras areag, persistiende de 4 a 12 afsg.
Curan gin incenvenisnts, pues ne dejan cicatrices en la muce-
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sa aunque 1a legién haya side demagiade grande, Ia aparicién_
de estas ulceras se relacienan cen leg alimentes mgeridos. -
la nerencia, alesrias ¥y situacienes secieecenémicas segin se_

ha ebservade.

‘El tratamiente 8 geguir siempre se ha discutide ya que -
la infecoién giempre seguird un curge de 14 dfas y nada puede
acertar ege perfede, pero se aplhkoa certiceestereides, inyeo~
cién de iripsina, use bucsl y tépice de antihistaninices y -~
use. de glebulinagamma. FPere en la mayer parte de les cases, ~
estes tratamientes ne dan resultade aatiaﬁctorioa. ¢ inclu-
se sen centradigterieg, péor le que io mejer para recemendar -
en egtes came=; dsboria eer ia ingostion de alimentes altamen
te nutritives y de¢ muches l{quides, y pesidblemente aplicar un
anestpaice tépice leve para quitar lag melestias; llevar une
dieta balanceada blanda y evitaer el cemtacte cen nifies, per——

que ge ha ebgervade que es centagleae.

‘X1 Odentélege debe tener cuidade en el tratamiente de las
ulcerap aftesap recidivantes ya que se ha comprebade gu facil
infeccidén pexr centacte, per medie de una herida, el viruvs ing
cule on 1a herida y prelifera. Adn el mismo paciente shele in
fectarse en etras partes del cuerpe.

GINGIVITIS DE VIVENT! eg facil de atacar en escelareps de 6 2 _
12 afies, per le regular se ebserve en adolecenteg,—-
ey facil de diagnesticer a cauga de la invelucra-——-
cién de las papilas preximales y la seudemembrana ng
ordtioca gebre el tejide marginal. Se lecaliza ceme -
respensable a les mioreorgenismes llamades "berelia"
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simbiegis espirequetal,

GINPIVORSTOMATITIS HERPETICA: éuelo ger cenfundida cen la de_
Vicent, pere la eintontoiogia eg d:lfaronte: tejide -
inflemade, irritante deler, pece apetite, fiebres al-
tap, malegtar general, oler fétide en la cavidad bu~--~
cal privocad. per lee germenes en degcompesicién, ne_
hay reaccién al gntibiétiwe, ataca a les eacolares y -

también a les adultes cuande h&y desnutricién y mala higiene_

bucal.

. ‘Ta egtematitis herpética gse caracteriga per la aparicién
de ulceras & nivel de carrilles, que gen ficiles de aparecer_
. ¥ degaparecer en lapg infeccieneg bucasles de cualquier indele.

CANDIDIASIS AGUDA © MUGUET: Es etra de lae infeccienss fre—
cuenteg en nifios, este huegped eg comun en la cavidad
bucal y puede originar i.aroblenae cuande ge prelifera
mfg de le.cemfn, ya que dizminuye la regigtoncia del
infante en leos tedidos; Este puede fuceder cunde heay_
un excegive use de antibiétices, las legienes se pre-
gentardn en ferma de plucag elevadas que pueden ger -~
quitadas cen facilidad, pere dejan gu superficie pan~-

grante.
Su tratamiente rer lo regular siempre eg exitoge cen nig

tatina ¢ micestatina dejandela caer em 1la beca durante varieg
dfag, epte ne eg un mediwamente téxice, per le que ne se cerrs

ningin riesgge,
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GINGIVITIS CRONICA: que es inespecifics rara vez deleross y ge
neralizada. Su erigen ge le atribuye a les cambisg —-
hoermonales del erganigme en el nifio adolempente ¢ —-

degcuide genersl bucel,

GINGIVITIS FUBERAL: Se obgerva en nifies de 12 a 15 afileg, se ~
presentsn encfag marginales engresailag en presencia -
de irritantes lecaleg, lag papilas vestibuleres tam—..

bidn gufrem egte engrosamiente.

. El tratamiente a geguir, ea-el de mejersr la higiene bu-
cal del} pacioxnte, Luens slimentacidn y el mejeramiente ge¢ mani

fiesta en un lapse de 3 a 5 gemanms.

Cuando el agrandamiente eg naior de le nermal es necesa-
ria la cirugfa para eliminer Jejides fibresos que es muy efi-
ciente y cembinada cen una higienes adecuada, la'recuperac:l‘n_

gerd tetal.

PYIBROMATOSIS GINGIVAL O ELEFANTIASIS GINGIVAL: eﬁcede cuande_
el nifie al nacer presenta tejides ginglvales nermales ‘
pere al memente de inioidrse le erupcién las enciap si
guen oreciende llegsnde a cubrir lag corenas clinices
de leg dientes cousande a menude un degplazamiente de
les Aientcs provecande una mala oclnsidxi. Durante &gte
tienpe la afeccidén ne eas dolorega, pere cusndo el recu
brimiente es en dientes pesterieres ge vem traumatiza

des leg tejides.
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Segin estudies realizades la fibromatosis se origina pdr
una hiperquerateges y alargemiente de las fibrasg epitelialeg,
el aumente de tejide es un egpepamiente de las haces calégenes
del egtroma conective, mogtrande el tejide un alte grade de -~

diferentes y peces fibreplasgtes.

El tratamiente giémpre hs side quirurgice aunque degpués
de un tiempe vuelva a crecer, se recomienda re2lizsrle por -

cuadrante ya que el sangrade es abundamte.

GINGIVITIS HIPERPLASICA SYLANTINICA: A log nifies tretades cen

° dilantin pregentaren una hiperplasfa indelera en lag__
encfag de tipo generél afecfando tajides preximaleg -
bhestibulares y linguales, dggpuéé de esta etépa prece
de a una proliferacién fibrepldstica y depésite de ce
ldgepo. en ocaeiones existe uh éngrosaniento de lasg e

encf{as cubriends parte de la cerena clfnica de log ~-

dientes, spinemdbarge, aveces el tratamiente falla y -~

a8 neceraria la cirugfe.

Leg Bectereg Davig, Baer y Palmer tisnen un tratamiente_
en la hiperplasta gingival dilantinicas, despuds de la elimina~
cién quirurgice del tejide hiperpldgtice ge éonstruye una fé-~
rula de presién pepitiva, usandese géle de noche, en casegy -——
graveg durante el dfa. Cen éste, en la mayerf{a de les pacien-

tes ne hay recidivas.

Entre lap gingivitis mencienzdag estén las eriginadag --
per falta de vitaminas. La deficiencia de vitamina C preveca_
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em 2l niffe legieneg en leg tejidos marginaleg y pepilaresg qus
le preducen déler y smorragias expentancag. Les egtudies rea~
lizades per Millar y Reth describieren a la gingivitipg escer-
bitica come una enfermedad capilar en paredes vasculares débi
leg y peresas, le cudl erigins la hemerragis. Ios capiléres -
que slimentan la encfa son terminsles y anastemesan lidremen~
te creande ebstrucciénes capilareg interdentsleg que eriginan

uns necregis,

Bste enfermedad es uns de laps mis dificiles de captar pa
que se presenta generalmente en nifisz dc

ra el Odentélege, ya
dificil ingestién de 2cidé ascerbice o vitamina C en sus aliw
nentou.‘ Peroe una higiene bucal & tiempe, un suplemente vitami

nice hidroseluble mejorardn netzblemente el estade del nife.

Cuande el nifie"&s tratade en estes enfermedades de tipe_
primarie, 1=z enfermedad avanvard en ferma tal que llegard a
afectar su tejide periedental, origimmnde una enfermedad mds_
grave y mées deloregs. Cuande la gingivitis ne eg tratsda en -

su erigen deja gravep conseeuencua

PERIODODNTITES: ¥ une secuela de la gingivitis cuando el pre
cege inflamaterio ha avanzdéde hacia el 4pice para in-

velucrsr sl huecge alveelar. Existird una reabgercidn_

¥ una trasglicidez marginzl de las elveelares que geon_
ebgervables en la radiegraffas., Habrd facteres ambien—
tales, mevilidad y migracién de leg¢ dientes que debe~
rén ser cuidadegamente svmluades en el diagnestice -
diferencial gin cenfundir una periedentitis cen una -

periedentesis.
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PERIODONTOSIS: Es un precege degtructer que afecta el verie—-
dencie de nifies y adultes jevenes. Se cenfunde su nem
bre con el términe anterier, sinemberge, la diferencia
es grande, ya que esta es una enfermsdad que se origi
na en un adelescente sane, y es una répida p‘rdi@a —
del huese alveelar en torne de mds de un diente sane_

permanente,

En les nifies puede ser degcubierta durante leg exdmenes
ra’diogrdﬁcoar rutinarieg e cuande exigte la pérdida temperal_.
j:or aflejamiente de les dienteg. Cuande es degcublerte a tiem
pe y se inicia el tratamiente, el éxite dependeréd de la canyi
dad de huege exigtente y la eliminacién de facteres lecaleg_
ceme tartare y eclusién traumdtica; 4dste eliminacidén da bol-—
sap parodonta.lea y una centinua higiene dental que detemina—
rd el exito tetal del tratemi nte. e T '

Fo sfle las mucesas se ven afectadas gine también leg 1la
bies. ' »

QUEILITIS: Se presenta en les nifies cen frecuencisg, se gecan_
les labies, sequedad al centacte coen el viente erigi~
nando cegtras en les labies prevecande melestias en -
les niflog al temar sus alimentes, al rei, etc.

PISURAS ANGNLARES, BOQUERAS 0 PERLECHA: Es preducida per la
Céndida Aldicans, es centagiesa, ne hay sfntomas ni —
deler, se extiende dentro de la beca adquiriende la -
mucega dbrille blance perlade e yarduzce. Cuande es -
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crénica el trataniente eg con fungicida

como la gelu
cién de coprilate al 20%, cura prentagent

e la infeccien.
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TRATAMIENTOS EN DIENTES DE NINOS ESCOLARES,

Un traumatisme ecaciemade vor una factura de un diente -
anterier en un nifie, da lugar & una experiencia trégica pgice
légica, que requiere dev 1la habilidad, censeje y buen trate de
el Odentélege para digminuir el temer del nifio.

Exigten cahgses en lgs cuales la ayuda més valiesga serd 1la
extraccidn del diente por falta de recurses econdmices, ceme_
tembidn habré cases que requieren de la ayuda del egpecialig-

ta,

ILes egtudieg realiz dos per diferentes pesicélegeg, han -
demestrado que leg dientes fracturadeg en un nifie ne tratades
a tiempe, fermardn un trauma difi2il de elwvidar avin en la vi-

da asdulta..

El tratamiente de leg traumaticmes en dientes es cemplica

de per el prenéstice de la pulpa que eg grande y en etapa de_
crecimiente, le que determina la reptauracién definitiva cem-
proﬁable. A menude el prendstice  del cudl depende el éxite -
gseréd con la rapidéz que ge regtaure el diente, gin importar -
la dentinz a deggastar per preteger la pulpa. Hay que censide
rar una gran cantidad de facteres cemunes a les traumatigmes

de lep dienteg y verificar el plan de tratameinte y diagnéeti

ce.

‘Degpués de realizar una histérka clinica ssebre el trauma
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tisme del diehte, eg muy impertante 1la tema de radiegrafrfa, -
y2 que éptag nes dardn 1la exactitud de la cémara pulpar cen -
relacién a leg dienteg centigucs y el tratanidnte & geguir, —
ag{ cenme 1a visualizacién de fracturag en la rafz del diente.
El valer de la radiegraffs es la proporcién de datos valieses
durante la evaluacién del tratamiente en el diente que ge ——
egtd trabajande.

Loa traumetigmos eriginades en mifies siempre irdn acempa

fiades per legién de los tejides gingivaleg o ver heridas pene
trantes en lag cuales ne hay gque dsgcartar la pesibilidad de_

un tétanes. per 1s que ¢l Odénidiege debe temar lag precau——-—
cienes ddbidas a les primereg auxilies.

Leg 2ifieg con la pretexidn de la inyeccién texeide tetd-
nica tendrsfn anticuerpos necesariog e su ergegnisme, per lo -
que el cuideade e Higiene que aplique el Odentéloge en el trau
maticme ayudard a la prevencién de 1= galud del niffo.

En les dienteg tratados debe temarse en cuenta la canti-
2ad de tejide legionsdewasf oi la percidn perdfda es pequefia
la regtauracidn gerd inmediata, les dienteg con pérdida meyow
de dentina deben recibir una regtauracidn temperal para pro-
teger la pulpa del diente, ya que una hiperemia pulpar puede_
eriginar de inmediete per presién e irritanteg térmicos e qui

mices.

Tode trestamiente descrito debe gser checsde a lasg dog semmn
nag, degpuég c¢ade még, e como le censidere el Odentéloge.
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Otre tratamiente utilizade és el uge de badag eorteddénci-—-
cag, aungque ne eg aceptable egtétivamente gen importanteg en’
la restauracidén temporal manteniendo contacte con los dientes
adyacentes utilizandege directamente gobre el diente afectade
pero si el tejido estd demaciado lesionado debe ajustarse go-
bre ub diente cerrespondiehte intacte. Sé puede emplear banig

da de la manera cenvrncional o preformads,

Se coloca una vez que el diente haya side lavagde y secé=
do, una pagta de Aidréxsde de calcie gobre dentina expuegta,-
ge recubre la cara interns de la banda de degfate de zinc Yy -

se celoca sobre la cerena fracturada. Si la pérdida eg mayer,
egta ferme, una de lag ——

¢l Odontélege yuede reeli
banda ge deja de cuatre a

ne se hace intente per regtaurar de
ventajag de &ste tratamiente es guc
£5r sus pruebas pulpares, ya que la
gels semans e hasta que la recuperacidn del diente gsea eviden

te.

* Otre tratamiento seguro es la'coloceciﬁn_de acers al crs
me, 83 unae de lap regtauracienes pemperales que mayer &xite y

proteccidn den en el diente fracturado.

Aunque ésta regtauracidn sfrece ventajes, requiere de -~
tismpe para eliminax te;i@o ¥ quedar en contacte con les dien
teg adyacentes en ferma cerrecta, manteniende la eclusién y -

gobretede 1la curacién en su sitie.

En scacieneg la coroha séle ge limita al egmalte de la -

cara lingual, entenceg ge coleca una corenita tres cuartes, -

gque una vez agpentada debe sgegurarge de qke la eclugién ne se
8 traumdtica. Cen unag pinzag del nimere 114 se ajusta la se

na cervicsl del diente previniende la irritacidn del tejide -
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gingival. Sebre la cerena del diente expuegte se coleca una -
curacifn pretectera de hidréxido de calcie y se cementa. Cuan
de l1la pérdida eg mayer se celaoca el metal de mede de gue que~
de una egtrecha banda de metal en el berde gingival weme mar-

gen de bién terminade.

La mayerfa de leg traumatigmed originades per accidentes
de leg nifies, tienen expesicién pulpar presentande un degafie
para el diagnéstice y tratamiente. Bsta eg muy diferente a Ia

rulpe expuesta per cariesg.

El Odontélege debe tener presente que csme resultade del
golpe, exigstirdn una gran cantidad de rzzccienes inprescindi-
blcg de la pulpa dentaria y les tejides de sestén, pele el de
verd pu éxite a la congervecién de la pulpa habiende leg gi—

guentes tratamientes pesibles:

TRATARIENTO PULPAR DIRECTO: cﬁénd, al paciente es aten-
dide a una e des heras del traumatigme recib;do. .

La exposicidn eeg pequefia se celeca una curscién temperal

(dycel y 20E) que impedird el ingrese de 1fquides bucales a -

ia frectura, también es de eleccidn cuande lz cerona es dafia

da en un #ngule el utiligar una funde de acrilice.

Si la restauracién es pequefis y raquiere un perne, prime
re ge realiza unz pulpetemfz e pulpectemfa, sezin le requiera

el case.

Durante el tratamiento deberd trabajarse con una buens 8

gepcia bucal, con preferencia con dkque de gema, é&ste mecanisg
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me de defenega ne debe preleongarse mds de le necegarie para ew

vitar centzcte cen medicamente fuerte o materialeg cdustices_

que degtruyen les gérmenes pere en exceso legienan lesg teji

deg.

ILa unién adhegiva entre 1la egtructura del diente y el ~
per le tante la

recubrimiente de la cavidad no egp permanente,
limpiadag cens-

corona y la zena en expesicién real deben se
tantemente de recidusee alimenticies, yz que la pulpa debe man
tenerge himeda hasta recibir la restauracién final.

Bl matsrial de eleccidén de les Odentdl=gos ha side el hi
Aréxide de calcie, exido de sinc y eugenel. Una vez celocades
debe preecuparse de Que el saliadi sea buene para eviter la -~
penetracién de 1{quide ¥y celecar inmediatamente una regtaura~
cién que preteja el tratamiente di:ecfo. Si al mes se ebger-—
va una delgaeda capa de dentina, el tratamiento serd un éxitoe.

PULPOTOMIA: Se real)iz: ckands el paciente ge presenta va
rios dfag después de haber recidbide el traumatisme Y la core
na es inguficiente para sestener unz funda temperzl. ILa res-
tauracién debers ser cen hidr‘xido de calcie. Egte tratamien-
te eg indicade cuande el tejide de sxpesicidn esgtd necroasde
eliminandese quirurgicaiehte, en clerta medida dependiende Qe
elle el &xito.de la restauracidn final del diente.

El procedimiénte a realigar es igual al empleadsd =an un_

diente con caries, el luger eg agrandade congervaderamente ~—
con fresa de figura quitande suficiente tejide dental para ex
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pener cdmars pulpar.

Se ampule la pulpa cen frega ceronaria redenda num.2 € 4
gsexin se ebgerve el tamafio de la cdmara pulpar, una ver reali
zade égte pasge, ep limpiada la cdmsrs pulpar, restos de denti
na y cedgules cen golucidn figielégica e cleramina 7.

Al terminar se colicz una celira de algedén sebre log mu
flecas pulpareg, hesta fermarse el ceZdngule, degpuds se retira
¥ se celdca hidréxide de calcie extendiendele per la cavidad
despuds oxido de zinc y eugenel, finalmente fogfate des zinc,-~
les resultades serédn esatisfactorios y edbservebrlcs eu ias si-

suienter citage.

TRATAMIENTO ENDODORTICO: Ne eg rare que un paciente con
un abgcege periapital agdide en un diente traumatizade, le -
cudl) eg censecuencig de una expesicién pulpar ne lecalizads -~
durante el treaumaticme, perdiende vitalidsd les vases apice-—-
les, interrumpiende 1ls fermacidn apical., En estos cazes, el ~
Odentéloge 22 ve en la tarea de tratar um cenducte cen el dp_i;
ce sbierte. Si existe tumefaccidn dedbe ser drenade, Propercise
nande 21 pa~isnte un alivie inmediate.

Con una fresa redendz num. 6 se abre ¢émares pulpar presen
t ndo delor, debe dejarge drenar vor espacie de varies dfag -
hasta que gedan los sfntemag agides, hay que aplicar antibié=
tice y limpiera excegiva en la eliminacién de reciduss.

Dursnte esta cite ge lava el cenducte con gelecién al 4%
de cleramina T y se geca s=1landele csn cregel y éxide de ~ -

ginc y eugensl per 72 heras.
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n la siguiente cita se algla nuevamente y esteriliza, -
se gquita la curmacién y elimina cen tiramervios les regtes de_

tejide pulpar, se irriga cen cleramina T e zZonite, ge toma u-
na radiegraffa cen una lima para establecer la longitud correg
ta, despude se lime, lava y geca el cenducte, sellandelo cen_

éxide de zinc y eugenel.

Depvudes de 7 dfas come mdxime, se abre el cenducte intre
duciendo uns punta de papel inpregnante en paramonoclorotenol
alcenferade. A les tresg dfas se retira lavandegse el cenducte
cen alcehol igiprepilice al 99{, ge geca y sbtura retirande -
les excsdéntes. =n case de eziﬁtif evidéncia de ronbsofci&n -

radicular en la percién apical debgrd efectuarge una splcecie

mnfa. i

Una épicactomie gfle se realiéa en cages de que ne exiate
una pieza permenente en pregese dJdo degerrelle., Cusnde el fpi
ce de la pieza no estd deSarrollada tetalmente, se odbtura con

un m=terial reabsorbidle come exide de zinc y sugenol,

Durante tedeg leg traumstigmes gque recube el diente de -~
la resercién giempre gerd a nivel de 1la pulpa y tenocmes difa-

. rentes co2mos que nedrfan dfrse.

Hiper.i&s pulpar: El1 Odontélege debe tener leg suficien-
tes cenccimientes y prictica para recenecer la actividad de -
una lesidén a distancia en el traumatismo de l2 pulpa y los -
tejidos de gegtén , ya que la lesidn per muy requefin que gea_
preduce una hiperemis pulpaf, 1a cufl al ne tsner circulacién
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celateral cenducird 2 un estade de necresis pulpar, Para rece
" necer el diente traumatizade ge enfeca un’a luz intenza, advir
tiende que apareceri de celer rejize la cersna lesionnda en e
cenparncién de la de los dientes adyscentes. Celecande el egw
peje por lingual la obgervacidén serd mejer. Cuande exigte ce-~

loracién es un mal prenéstice.

Hemerragia interna: Cuando el Odentdliége puede ebservar_
un c2mbie de celor degpuéfs del traumatisme en un diente, se ~
deberd a la pregién ejeircida ver la ruptura de leg capiiares__
¥ salids de eritrecites, fermande la ebstruccién y pigmentacien.

Metamerfésis cdleic2: Es una edliteracidn del cenducte y
la cémara pulpar ain cuande la radiegraffa puede darnes mues-
tra de una ebliteracidn tetal, existirfd un conducte fine y —~-

Testes de pulpe.

Las ceropag clfnicags de egtes dientee'prgaentarén un ce-—
ler amarillents, la respuésta elec’trica' disminuys hasta la o-
bliteracién tetal, en ioe temperales la metamerfésis clésica_
suele ger nermal, en log permanenteg duran indefinidamente, ~=
Sinembarge egte diente debe ger temads ceme fece de in.t’ecci‘n,l
razén per la cufl les endedoncistas recomiendan su tratemiente

le antes pepsible,
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- Prenéstice de la curacién pulpar. '
-~ La etapa de erupcidn del aiente.
- El1 tamafie de 1la pulpa y clerre apicer,

- La nermalidad y eclusidén.
~ Agf come los deceeg del p=ciente.

Ceronss tres cuartos: Recemendadas en pacientes :iévenes_z
aunque la pérdids de tejidos 1la hace dificil, es una restaura
cién recemendada en dienteg anterioresg superiores, ya -~ue en__
: amyer, - Antes de cole

car estas cerenas se debe estar completamente segure del diagy
néatice dental, evitando un tradbaje invtil cx ua diente free—

+turads ecacionandole mayoreg congecuencias.

Regtauraciones cen recina: Pedrfa decirse que gen me jese
res para l2 restauracidn de un diente afectads, ya que g8le -
bagta tem=r la resina adacuada.'neapués de realizar la gerarz
cidn cen una frega de bola Ne. 557 8 69 de alte velecidad y -
una vez preparade el diente se coleca el material de restaurs
cién. En lep dientas cen fracturas mayeres eg necegarie cele-
car un2 funda de celuleide, 81 terminar se coloca una capa =
pretectera da cera fundida para evitar la evaperscién duran-~

te la polimeracién.

Se puede usar disco de papel y fregag redendas para dar
feras o las carag vestibularee y lingual, o bién cen un vistu

ri certar les excaedenten.

Regtauractén tipe funda: Sen les nue mds prefieren leg =
pacientes ver la estética, pero el preblema vara colecarle eg

del Odentélege, y se deben explicar al paciente les incenve-~i
nientes de poner una funda durente el tiempe de crecimiento -
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del diente.

Durante les traumatismesd sufrides en lesg dientos y el =

tratamiento a realizar, también encontramos un problema relae
cienado cen la alturs de las raices de les dientes, clere que
eg poco comin la fractura de unz rafz temperal; sinembarge, -
el tratamiente a efectuar es el‘m:i.amo de un diente permanen-—-—
te, ya que las probabilidadce de recuperacién del traumetisme

sufride en 12 rafz san mejores.

Las fracturas a nivel medioc se raeparan mig facil y lag -
de tercio apical le hacen sin tratanientc algune. Ia realidad
es aque muchas pasan 1nadvertidas hagta la tema radiegréifica -

e un timupe degpufs del traumatiamo.
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FARMACOLOGIA APLICADA AL NIRO,.

Siempre que existe una infeccidén en el orgenismo a cuale
quier nivel, recurrimes & legs antimicrebianes parsz peder cem—

batirlas.

Les antimicrebienes sen importantes, ayudan en el trata-—
misnte de infeccienes en l=a cavidad b@eal,y para realizadas -

en ésta.

Pere come todo, si son usadas indiscriminadamente, sebre’

tode en nificg, pueden privocar graves cemplicacicnes.

El ebjetive éptimo de las dregag antimicrebianas es el -
de degtruir al agente pgt&geno ¥ ne caugar dafie al paclente, -
esto se realiza atraves de divé;éoe mecanigmeg que ge reducen

‘en un repultade final.

Los tres mecanigmes de accidn de les antimicrobianes se_

pueden reducir en la suiguiente ferma:

1. Interferencia cen la sfntegis de la pared celular,

2. TPafle de 1a membrana citeplasmdtica.

3. Interferencia cen les preceges metabélices infraciteplds

micos, sintewis de dcidog nucleicos, inhibicidn de la -~
fegferilacidén oxidmtiva, substitucién de matabelites in

termediaries.

Lag drogas pueden tener efecte bscteriegtdties ¢ bacteri

cida, sgesiin el mecanisme de accidén gebre el agente y la cen-
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centracién de la drega.

EPECTOS INDESEABLES.

Ceme regla general clinica, se censidera que ne exigte_

medicamente atéxice en sentide abselute y que cualquier drega
tiene el petencial de proeducir efectes adverses en un paciente

~

en particular.

Téxicogt Pueden ser téxices les antimicrobienes practicg
mente en todog lesg tejidos, pre mds sgobre rifidn, higado, sgis<"

téma nerviege.,
Alergicos: Pueden ger leveg & graveg como el cheque ana-

fildtice,

NModificacién de la flera bacteriznat El empleo de anti-

bi‘ticoa. gobre todo de ahplio espectre, favorece lag guper~-
infeccisnes (aumente de micrc—o:ganiamos en algunas cepas del
huesped).y la gebreinfeccién (aparicién de nuevas cepas en la

florae del huesped).

Modificacieneg del cuadre clinico sin curacién del pade-
cimiente: Ocac16n8 seriog problemas diagnésticog como aconte-
ce en lag meningitis purulanteg al ser tratadas con desig de-

maciade altag de antibiétices.

Modificacidn de la respuesta inmunelégica: Eventuzlmente

puede scacionar recafdag de las pruebas gsereldgicas e inter
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pretacionesg erroneag de lag migmasg.

Prelengacién de la duracién de 1la infeccidn: Cen la cen-—

gecuenté prolengacidn de la enfermedad.

Seleccidn de cepas registentes dz antibidticog: Cen la -

efe:tivided de é&stos,

MECANISMOS DE RESISTENCIA.

Mutascién expontanea: I= drogorreaisténcia obedece & hutg
cidneg expontdneas gque ecurren en una peblacién bacteriana -~
sengible, en ausencia de la droga contra la que se desarrslla

registencia,

] ~ Seleccidn: Cuande el antimicrebifine ha #estruide la pebla
cién gengible, exiptird un pequefle mimere de cflulas genot{pi
camente resistentes que dardn erigen a una nueva peblacidn de

célulag resistentes.

Transfermacién: Dregerresistencia puede ger transferida_
a células semsibles mediante fragmentes. de DNA axtrafdes de —

mutacieneg drogarresistentes.

Tranaducci‘n: Que. es la registencia tranemitida = la bag

téria per un fage.
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Conjugeacidén: ILa registencia ge transfiere a travéds de un

epigema conecide ceme facter alfa e facter registente.

CRITERIOS DE ELECCION.

El pfiner ‘preblema para elegir el antimicrebiane mds ade
cuddo a la préctica diaria, consiste en la identificacidn de_
la etielogfa en la infeccidn, cuande elle se legra digponemos
de guficiente informaci(h pars elegix lza mejer drega para cada

agente patégene.
Les puntes a geguir gen:

-~ Hacer el diagnégtice de probabilided de la entidad nogelé--

glca infecciega,

- Analizar la informacién intermacienal, experimental, clini-
ca .y epidemielégica de 1la etielegfa quirurgice de las infec-

cienas.

-~ Seleccien=r el antvimicrebiane de acuerde con la expgriancia
actualizade, en la eficacia de lapg drogee para leg divergeg -

gérmeneg.
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X PRUEBAS DE EPICIENCIA.

Una vez administrada la terapia antimierebisna, deberd -

cemproebarse gu eficacia.

‘= Clinice! Mundamental y en scacienes el inicie. Ia
regpuesta del pacients evaluada en k"aerminoa de mime
vroe, magnitud y velecidad de svelucién de les sinto
'még, efrece gsienpre informacidn decisiva de lm efi-

cacia,.
~ De lsberctorie: Iss praebas de gensibilidad, in -

vitre, son \tilee cusnde les ddtes clinices ne se -~
medifican cen terapéutica y cen 2lgunos gérmenes en

particular.

La penioilm eps un antimicrebilane muy usual en los tra-
tanientos de infecciénes, ne géio de 12~ -cavided bucal sine -
de cualquier etra enfermedad infeccloga de vias regpiratériass,

digestivas, etc.

La penicilina pregents rescciénes alérgices en pa_‘c:l.entes
agméticos ¥y en persenas cen tratamiente previe a la penicili-
na, esteg reaccienes se preducen en forma inmedieta a los :5
gegundes de gu aplicacién, en alguneas ecacieneg aparsce dentre

de las 24 4 48 heras.
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Lag reaccienes que pueden preducirse gon:

-~ Trangternes cuténeesg, urticaries, ademag angieneuréticeg, -
acceses asmdtices con dignea, respiracidn silwante per es-

pagme o brenquiales poco frecuente.
Hasta Shek anafildctice produciendose brugceomente a log trein

ta minuteg A la inyeccién I.M., cen gsfntemas de debilidad, -~
palpitacieneg ¢ presién precerdas; suder frfe, cafda de pre-~
aién arterial, pulse inpalpable, 'anox:la, cianegis, pérdida_
de 1la cenciencia, cenvulsienes y afn la mierte.

los acceses alérgices sen benignes y ceden con la gupre-
sidén del tratnuiento (antihiataninicos y cexrticeegtereides).

- Accege asmitice con 1nyecci‘n X. V. de aminofilina 250 mng a
500 mg inyectad=z lentamente. )

- Shek anafildctice, inyeccién auﬁcutdnea ¢ I.M, e 0.5 8 L mg
de adrenalina, 100 mg hidrecertisenasuccinate apliczde per

via I.V. y un antihigtaminice.

Principalmente enfermedades que se manifiegtan en nifies

gene:"alizandose en el adulte. El el cuadre que pregentard a e

centinuscién, anetf leg agentes causaleg y les tratamientes a

seguir en cada une de les cases.
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PATOLOGIA AGENTR  CAUSAL TRAT AMIENTO
Gingiveegtematitis HERPRS SIMPLE Agpirina e Acetami-
nefen, -

Herpética Primaria -
Herpes Bina Primarie

VIRUS COXSAKIE Los antibiéticos $ie

Glegepela
- . nen valer. De sestén
e hidritacién adecua
dﬂo
Herpagina VIRUS COXSAKIS De mestén e hidrita-’
) i cién adecuada,
Paringitis Linfapudular : VIMUS COXSAKIE Tratemiente sintemé-
Agada : . ; tice .
V;rieela Y Herpes Zeg VIRUS DE VARIGELA Agentes antiviraleg_
ter Z0STER Indexuridine.
Eritema multiferme. . ALERCTAS Nedideg de sostén —
S . - } - . corticeestereides.
Meniliasig-Muguet CANDIDA ALBICANS Nigstatina, anfeteri-
- " cine B,

ILiguen Plane ‘PACTORES PSICOSOMA

‘ _ TICOS
Gingibeestomatitis ul~  B. VINCENT Debridamisnte lecal.
cera necréticsa,

FIDESPIROQUETAS Lavade, ragpade, ce-

Angiems de Vincent
: pillade diarie 3 ve~

ces cenn 8202 .

DESKUTRICION, EN- Penicilina I.M.U, -~

Nema ® Cangrumerig
’ ) FE MEDAD DEBILIDAD eral 600 000 ui.
@l.i.lodon:lgtiu Bioleriana STAPHILOCOCOS Penicilina
- Actinemicesis ACTINOWYCUS. Penicilina.

PLASTOMICOS Anfetericina B.

Blustemicesis

&
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CONCLUSIONES.

Durante el desarrelle tante del servicio secial, come 2s__
pude darme cuenta del degcuido en el que tiene la mayerfa de la
peblacién de Arriaga cen reapﬁcto a la higiene bucal, pere ne_
’baata cen darese cuenta de elle, hay que llevar a cabe un preyec:
. te de trabaje que 21 llevarse a cabe mejore las condiciones den
_tales dé la poblacidn a large, mediane y corte plege.

Ies hobitos de higiene bucal ne sen del tede transmitides_
de padreg a hijes ceme lo egperames le mayeria de leg Odontéle-—
808, per lo que es tasrea de nesotres el crear habites dé higtic
‘ne bucal por medie de platicas en las escurlas ¢ en centres re—

. croativoa; Le impertante es llegazj al nifie de la manera més natu
_ral e instruirle sebre la impertancia ' del cuidade de psus dien—

.

tes.

Ia ignerancie en que viven muchas cemunidades de nuestre —
pais, ne les permite cenecer la impertancia de muchas cesas en_ .
. su vida, porrlo qine congidere gue ep tarea de los prefegienig--
tas sl instruir @ erdentar & 5a gonte vebre le que a su profe—
oi‘n regpecta, En le gue pe refiere a2 la Odentelegfia, @z indig-
pengable el crear campafias curativag y preventivas de &sta, pa-
ra legrar un mejeraniento en la salud ducal de la mayeria de --—
les habitantes de nuestre pafs. '

Para legrar un mejoramicente al r'eepecto, es necesarie empe
zar per les nifies, que sen las nueves generacienes gque pedrén -
quizé en el future cembiar les malee habites per habitos de hi-
giene, creande mayer sanidad,
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Por elle, la Odentelegfa ne debe enfocarse unicamente a ~

el conpulterie dental para atender cages ya existentes, no debe
olvidar eu mipién preventiva, que es bdpica para elevar sl ni-
vel ganitarie en cuante a ehfefmedsdes buczles se refiexrs,

Por tede lo anteriermente expueste, concluye le uiguientex

El OdentSlego nunca debe abandensr el servicie gecial por le-
jos que esté el poblade, ' ‘

"Se debe. tratar de seguir adelante cen leg pecoc recursds ceon_

que cuente la clfnicsa.

Ss debe brindar erientacidn dental s lag escuelasg existentes.

Dar fluoracienes a les nifies que agisten a las clinicas y eg-
cuslas. ~ S '

Demo:gtra;r‘a la comunidad que leg Odentélegos desean ayuder a_

évitarlea lap molestiag que -pregentan lag bocas en mal egtade

Peretmdirlob de que ne preperciena ningin beneficie la extrac
cién temprana de les dientes primaries y explicarles le que o

este ocncin;a.

Demogtrarles que cuider la denticidén primaria-mixta es censgexr
var en buén ectade su beca evhtando enfermedades,

Si la c¢linica ne cuenta cen retafelies para la expesicién de_
lag pldticag, se pueden imprevigar elsementes para llevarlas a

cabe de cualquiervmanera.



70

- Engeflar Ka importancia del cepillado dentai en la vida de un

gexr humsne.

-~ Ne olvidax; nunca el buen humey ante tode trate con les nifies
y demds pacientes, ya que desde el memente que ge eligié 1la
carrera de Odentelegfa, se debe egtar cenciente de que ge trata
réd cen diferentes caracteres deminantes en la raza humana y -~

que el buén trate al paciente eg indispensable,

_Hay muche que hacer para el Odentélege en diferentes regh
nes de nuestre pafs. Tenemeg una gran tarea que raalizar. '
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