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INTRODUCCION

El mctivo gue me condujo a investigar -
acerca de 1o que es el sindrome de biberdn
es por que la gran mayoria de nuestra po—-
blacién lo padece.

Consideré al elegir &ste tema el pue———
soy mujer y futura madre, considero gue de
nosotros depende el gue nuestros hijos no-—
padezcan éste sindrome., Con un poco de de—
dicacidén y cuidados podremos evitarlo.

Es doloroso ver cuantos infantes tie-=-
nen problemas gue ocasionan sufrimiento,--—
tristeza, rechazo por los compafieros de —-—
grupo debido a gue su aspecto fisico no es
aceptado. Estos pequeﬁoé presentan proble
mas psicolégicos ademds de los malos ndbi-
tos de higiene bucal y alimentaria.

Espero que al igual que yo puedan algin
dfa ayudar a evitar la presencia de éste—-—
sindrome utilizando el método mds econo-—-
mico, el cual es la prevencidén en que se -

basa principalmente el presente escrito.
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LA NUTRICION Y
SU IMPORTANCIA EN LA SALUD.

De todas las facetas de nuestro ambiente fisico, pro-—
bablemente lo mds importante es el alimento gue obtenemos de -
£1. Si bien 1la nutricidn Jdptima no garantiza automdticamente —
cue estaremos libres de infecciones y enfermedades degenerati-—
vas asegura gque nuestros cuerpos estaran mejor preparados para
soportar los rigores de nuestro medio ambiente y de enfermeda-—
des a gue estamos sometidos. Nuestros hdbitos alimentarios co-—
mo adultos han sido determinados en grarmr medida por influencia
gque recibimos desde peocuefios,preferencias y rechazos alimenta-—
rios familiares, elecciones d&tnicas, prohibiciones religiosas-—
hf€bitos alimentarios inzdecuados debido a la ocupacidn de la —
madre y todo esto repercute en la salud general,

Ias necesidades nutricionales de una persona dependen
en dltima instenciea de la responsabilidad y requerimientos de-—
lzs células que componen su cuerpo. Nuestra células individua-~
les son mfquinas increiblemente complejas y eficientes,capaces
de liberar energia ocufmica almacenada para trabajar dentro de-—
ellas mismas,dentro del cuexrpo o en el medio ambiente que las-
rodea, El trabajo varia de un tipo de células a otras y cubre
una multitud de transformaciones energeticas. E1 trabajo puede
ser mecdnico como en la contraccidn muscular para caminar, ha—
blar o pombear sangre; de transporte o concentrador como en ——
el establecimiento y mantenimiento de concentraciones elevadas
de potacio intracelular y de sodio extracelular y en la elabo-
racidn de concentraciones de ion hidrdgeno del jugo gdstrico;—
electrico como lz transmisidn de impulsos neurales; o puede —-—

ser ouimico como la sintesis de macromoleculas para la funcidn
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La dieta ideal putra un individuo determinado le pro—
porcionara una cantidad adecuada de nutrientes y lo hard den—
tro de alimentos cue sean apetitozos y atractivos. La abundan-—
cia y variedzd de alimentos y la diversidad de patrones alimen
tarios que de ellos se derivan ayudan a establecer el climza de
aceptacidn de las recomendaciones didteticas cuando sSe necesi-
tan cambios.

La. combinacidén adecuada en cantidad y calidad de los =
grupos alimentarios(grupo ldcteo, grupo cdrneo, grupo vegeta——
les-fruta,grupo pan—-cereal), daran como resultado una buena nu
tricidén.

GRUPO LACTEO.-~ E1l grupo ldcteo esta compuesto por varios ali——
méntos como son leche en sus diversas presentadiiones, queso,——
manteca, crema y helado, el uso moderado de estos alimentos ——
proporcionard un porcentaje adecuado de los requerimientos dia
rios de ecalecio y una buena contribucidn a los requerimientos——
diarios de proteina de alta calidad,riboflavina y vitamina A.;
La mayor parte de las leches son actualmente enriquecidas con-
vitamina D, la leche descremada en polvo es enriquecida con vi
tamina A para reemplazar la perdidae cuando se elimina la nata.

E1l queso o el helado pueden reemplazar la leche, si —
bien la leche total se usa habitualmente para las edades menox
res, la leche desnatada puede usarse en su 1ugar para cual-—me-—
quier edsad. )
GRUPO_CARNEQ.- El grupo cdrneo consiste en carne de waca, ter—
nera,cerdo,carnero, pollo, pescado y huevos,como los represen—
tantes principales en la mayorfa de las dietas. Ias alternati-—
vas son habas secazs, legumbres y nueces,estos alimentos prosw——

veen el mayor aporte de protefinas de alto valor biolsgico,hie—
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rro, tiamina, niacina y zlgunos otros miembros del comple jo ——m
vitamfnico B y minerzales.

Dos o md#s porciones dsl grupo cdrneo son muy convenien -
tes pazra obtener los nutrientes necesarios, una porcidén de hi--
gado una vez a la semana es un suplemento muy deseable del con--
plejo vitaminico B. Cuando no se usa carne como en las dietas——
vegetarianas las dos porciones deben incluir huevos y legumbres,
probablemente el consumc del grupo ldcteo deba ser aumentgdo ==
mf€s alla de los niveles sugeridos,como una provisidn mayor para
recibir adecuadas proteinas de alto valor bioldgico.

GRUPO VEGETALES-FRUTA.- El grupovegetales=fruta incluye todos—-

los vegetales de hojas verdes y amarillas, papas y cftricos, y-
todas las frutas, este grupo provee importantes cantidades de -
minerales y vitaminas A vy C.

Deben consumirse dos porciones diarias de este grupo——
inecluyendo una porcién de una fruta citrica para proporcionar -
adecuada vitamina €, tres o mds proporciones de otros vegetales
¥y frutas incluyendo papas, deben agregarse de acuerdo a las preg
ferencias individuales y demandas caldricas.

Cuando las necesidades caldricas deben reducirse eg——
deseable el reemplazzo de papas y otros vegetales amildceos con—
ensaladas y vegetales de hoja. Estos Ultimos son bajos en cald—
rias,satisfaétorios ¥y buenas fuentes de diversas vitaminas y -

minerales,

GRUPQO PAN—CEREAL.— El grupo pan—cereal incluye alimentos he-

chos de granos de cereal de trigo,centeno, cevada, mafz y arrosz.
Muchos estados y otras subdivisiones gubermamentales recuieren-—
que los productos de cereales principalmente consumidos en sus-—

dreas sean enricuecidos parz proporcionar cantidades adecuadas—



de nutriente cuyms concentraciones han sido reducidas en los ——
diversos procesos de preparacidn alimentaria. Los cereales pro-—
porcionan cantidades generosas de tiamina,niacina, hierro y tam
bidn algunas protefnas auncue la calidad sea inferior que la de
los alimentos en el grupo cédrneo.

La sugerencia del uso de estos cuatro grupos de alimen
tacidn propérciona las raciones dietéticas diarias manteniendo-
una nmutricidn adecuada. E1 uso de las cantidades adecuadas de -
alimentos recomendados en los cuatro grupos dan cantidades esen

ciales de proteinas, vitaminas, minerales y deidos grasos no sa

turados.

Ia eveluacidn de las dietas tipicas revela muchos arti
culos ocue no encajan en ninguna de estas cuatro categorias de -
alimentos mencionados, Artfculos como: caramelos, refrescos, ma
sas fritas y bebidas alcohdlicas, aportan grandes cantidades de

calorfas pero sin ninguna contribucidn nutricional.

NUTRICION Y SALUD DENTAL.

Ias estructuras bucales son suceptibles de procesos ——
destructibles Unicos cue pueden ser influfdos localmente por ——
las caracterfsiticas ffsicas y bioquimicas de la dieta y por el-
sistema defensivo naturzl del cuerpo, en parte determinado por-
la dieta, ademfs de los efectos locales bien conocidos de los -
hidratosde carborio referidos sobre el nrocesc de la caries den-
tal,la dieta afecte los dientes y sus estructuras de soporte —-—
durante el desarrollo, mantenimiento y cambio.

RELACIONES NUTRICIONALES CON LA CAVIDAD BUC4L.

TEJIDOS BLANDOS.— Los te jidos blandos reflejan el estado meta=



bélico del cuerpo, z menudo en formas mds rdpidas y espectacu——
lares gque los te jidos comparables ubicados en otras partes del-—
cuerpo. Parte de estas respuestas pueden resultar del hecho que
los tejidos bucmles estdn sometidos a variasg situaciones trau--—
maticas por su posicidn y funcidn, tenciones como las altas va-
riaciones de temperatura,tamafio y dureza de las particulas, con
centracidn de idn hidrdgeno,cepacidad deshidratante y gradien——
tes osmdticas de los alimentos y bebidas consumidas,pueden ser
influencias ambientales suficientemente exigentes como para re-—
cuerir la renovacidn mds frecuente de los tejidos blandos. La -
temperatura, humedad y alimento aseguible a la bocz,tambidén pro
mueven el crecimiento prolifico de tipos ampliamente variados——
de microorganismos,con varias secuelas,

TEJIDOS MINERALIZADOS.—

INFLUENCIAS NUTRICIONALES DURANTE EL DESARROLLO DENTA-
RIO.- El ambiente sistémico del diente en desarrollo controla——
la estructura histoldgica del diente,su composicidén quimica y -
¥ hasta su tamafio,el ambiente sistémico es controlado por la e
composicidn genética, la salud y bienestar.del individuo y la -
disponibilidad de nutrientes regueridos para el crecimiento ade
cuado,desarrollo y mineralizzcidn del diente. Las deficiencias-—
de vitamina A, vitamina C y vitamina D, al igual gue deficien—
cias y proporciones deseguilibradss de calcio y fdésforo, produ-—
cen malformaciones caracteristicas en la estructura histoldgica
del diente en desarrollo, la vitamina A es necesaria para la —
diferenciacidn normzl y funcidn de los ameloblastos.

Cantidades inadecuadas de vitamina D, de calecio o de —
fdsforo, o proporciones desecuilibradas de f£dsforo y caleio pro,

ducen calcificaciones i mperfectas de la matriz del esmilte o —



de 1z matriz de la dentinz en el proceso de mineralizacidn. Se
cree que la deficiencis de vitemine D da como resultado una ma
yor suceptibilidad a la caries.

El ion fluoruro juega el papel més importante durante
el desarrollo dentario. En cuanto al desarrollo de mineralizue:
cidn dentaria,el ion fluormro es el componente vital de los o—
cristales de hidroxiapatita depositados en la matriz orgdnica-—
como lo son el calcio, fdsforo, magnesio y otros. ElL fluoruro
contribuye evidentemente con su efecto benéfico a la formacidn
de cristales mds perfectos de tamafio poco mayor y de menor so-—
lubilidad a los dcidos.

. INFLUENCIAS NUTRICIONALES DURANTE LA MADURACION DENTA
RIA.— Ia mineralizacidn de los dientes continua produciendo-
se immediatamente despuds de la erupcidn, =i la dieta que se ~
administra en estf periodo no es cariogénica, esas zonas se ——
ven 8 mineralizar y seran mds resistentes a las caries., El a-——
unento continuo de fluoruro en el esmalte de los dientes super
ficialmente, tanto en dreas con fluoruro en centidades dSptimas
as{ como en zonzs bajas en fluoruro durante la dfcada que si—
gue a la erupcidn del diente, puede ser también indicadora de—
un proceso d: neduracidn y estd relacionado indudablemente con
la mayor resistencia a la caries cuanto mds prolongade sea la-
exposicidén a los lfouidos de l1la cavidad.bucal.

DIFERENTES NUTRIENTE ¥ SU RELACIQON CON
LA CARIES DENTAYL .

HIDRATOS DE CARBONO.- Son los nutrientes mds cariogénicos y -

el principal es la sacarosa(hidrato de carbono disacdrido), 1=
sacarosa puede penetrar en la placa dentobacterinna y alld fer

mentarse por medio de las diferentes bacterias y formar comple



jos dcidos que destruyen al diente.

Los hidratos de carbono actian como sustratos para ——
los estreptococos mutans, sznguis,mitis, salivarius ect., sin-—
tetizandose intra y extracelularmente polisacdridos, los cua-—
les son conservados en el interior de la placa y usados por —=
los microorganismos cuando su metabolismo lo requiere, la saca
rosa estimula la formacidn y adhesidn de la placa asf como la-
implantacidén de los microorgenismos en las superficies lisas -
de los dientes.

PROTEINAS .~ las proteinas aumentas la urea en szngre y saliva.
Algunos estudios han demostrado que la urea es el principal ——
componente de la placa dentobacteriana, un ligero aumento en-——
el drea salival podrfa retener o reducir el proceso de la ca-—
ries dental. Una dietza alta en proteinas tiende hacer baja en—
hidratos de carbono y es una dieta cariositdtica, la caseina,——
fosfoproteina de 1la leche puede reducir la solubilidad del es-—
malte.

LIPIDOS.~ Son generalmente considerados cariostdticos por su-
capacidad pazra producir una pelicula aceitosa protectora sobre

la superficie de los dientes y prevenir una r#£pida penetracidn
de dcidos hacia el esmalte. Tienen tambien accidn antibacte-——
risna, cuando las grasas son mezcladas con los hidratos de car
bono reducen su potencial cariogénico.

VITAMINA D.— La deficienciz de vitamina D produce una inadecug
da mineralizacidn de la dentina y el esmalte. ,
VITAMINA B.— La piridoxina como complemento en la alimentacidn.
puede inhibir el proceso de caries dental. Su mecanismo se de-

ke a su capacidad de cambiar la flora bucal,

FOSFATOS.-~ Cuando los fosfatos son adicionados como complemen



to @ los cereales, el pan o la gomz de mascar tiene un efecto-
cariostdtico, este efecto es menor que el obtenido por el —e—=—e
fluor. El efecte de los fosfatos podriza ser a nivel local por-—
isoidnico entre el fosfato de la placa dentobacteriana y los ~
de la apatita del diente, previniendo asi una desmineraliza——
cidn' de la apatita del diente.

FLUOR.—~ Este nutriente es a la vez inhibidor de caries dz:ntal-
y tiene una accidn cariostdtica si se ingiere en cantidades—sw
$ptimas durante la formacidn del diente,esto puede producir en
el diente cualidades que prévienen la caries desde que se ini-
cia y le confiere un grzdo excspcional de resistencia para to-
da la vida. -

Su accidén se debe a la formacidn de cristales de apa—
tita estable cue reduce la solubilidad del esmalte. La accidn-
local del fldor es 1a de producir un precipitado de fluorozpa-
tita mds resistente cue la hidroxiapatita,ayudando asi a2 madu-
rer mds rapidamente la superficie del esmalte.

CALCIO.~ EL1 calcio administrado por via oral, audn con prepara
dos absorbibles, sdlo logra cue se deposite en los dientes ———
cuando estos estdn ‘en formacidn.

Hay una diferencia muy importanie entre el hueso y el
diente, el hueso sobre todo en los periodos de crecimiento y «
desarrollo, se encuentra en constante actividad al formarse ——
nuevos incrementos de hueso y al absorberse los antiguos incre
mentos calcificeados. El diente en cambio en sus tejidos calci
ficados que son el esmalte y el cemento se calcifican solamen—
te durante la etapa de formacidn del organo dentario y esta ——
calcificacidn se conserva en forma permancnte, 2s decir ocue———

una vez que el diente se ha formado ya no toma mds calcio.
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IMPORTANCIA DE LA ALINMENTACION DURANTE EL EMBARAZO.

El embarazo entrafia aumento en las necesidades nutri-
cionales de lz madre gue incluirdn las del feto, se a demostra
do ocue el estado nmutricional de 1la madre antes del embarazo y-
durante el mismo participa de modo importante en su salud y la
del feto.

Bara cubrir las necesidades nutricionales de Jla madxre
y del feto en crecimiento se debe aumentar de modo proporcioc——
nal el aporte de los nutrientes esenciales. Una majer desnu—
trida puede procrear un hijo sano pero la madre puede tener -—-
complicaciones como anemfia, toxemia y parto prematuro.

Las madres con unz alimentacidén pobre son principal—-
mente aquellas madres jovenes gue con frecuencia se alimentan-—
con refrescos, papas, cacahuates, dulces, caramelos y estos -——
alimentos no tienen los nutriente esenciales ni suficientes pa
ra una buena nutricidn.

La alimentzcidn de cada mujer gestante es diferente -
dependiendo del peso, edad, actividad ffsica y estado de salud
pero en formz general durante el embarazo deben tomarse encuen
ta todos los grupos alimentarios.

La ingestidn de proteinas debe aumentar en el embara-
zo por la contribucidn especf{fica que hacen estos elementos ai
crecimiento y por cue como existe una dieta pobre en protefnas
es deficiente respecto o otros nutrientes, en concecuencia se-
recomienda unaz racidn adicional de 20 gr para aportar lo nece=
sario para el feto y los tejidos accesorios.

El aumento de protefnas en la dieta puede ser cubier—

ta por leche,carne, huevos y leche descremalliu.
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Conviene cue se ingiera calcio y fdsforo en cantido—-
des suficientes para cubrir la formacidn dsea del feto, asf eg
mo el desarrollo de los dientes, en este periodo se recomienda
que se reciba 0.5 mg adicionales.

El apore de hierrc %iene tanta importancia como el cal-—
cio, la racidn para el primero y segundo trimestre aumenta 5Smg,
los alimentos ricos en hirro son,el higado de res, de cerdo y-
conviene incluirlos en la dieta por lo menos una v=s a la sema
na, otras fuentes de hirro son el corazdn,la lengua, pollo, -—-
hueves, hojas y renuevos verdes,papas, pan,frutas secas y chi-
charos.

El yodo también es muy importante en la dieta,la defi-
ciencia de este elemento puede originar bocio en la madre o en
el nifio, se suguiere el uso del sal yodada para las personas -—
cue viven en #reas en gue el suelo y el agua potable son defi—
cientes en yodo.

Las vituminas son esencizles para el metabolismo de -
los tejidos vivos y se duplica su necesidad en el crecimiento,
La disminucidn de rivoflavina puede producir anormalidades d§——
seas importantes como fusidn de costillas,sindactilia y pala——
dar hendido, es recomendable ocue sSe administre 1z cantidad ne-
cesaria de rivoflavina desde el momento de la concepcidn o de-
ser posible desde antes ocue =zcontesca.

Los alimentos ricos en vitamina son: Leche y pro——
ductos ldcteos,carnes de pescado,aves de corral,higado,verdu—
ras y frutas citricas,tomates,coles y papas.

Ha utilizacidn satisfactoria de calecio y fdsforo de—-—
penden de la inclusidn de la cantidad deda de vitamina D en 1la

dieta, practicamente un litro diario de leche proporciona la -
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cantidad necesaria do vitamina D.

) Es necesario el aumento de tiamina,rivoflavina, niaci
na, dcido ascdérbico y ?iridoxina; la piridoxina adicional co——
rrige el metabolismo alterado del triptdfano que se obsreva en
el embarazo, ademds de proteger contra la caries.

Ia buena nutricidn esta basada en el consumo diario de
la gran variedad de nutrientes, la combinacidn de los grupos -
alimentarios nos dan una dieta equilibrada necesaria para el -
crecimiento,desarrollo y funcionamiento correcto de todos los=-
Srganos y sistemas corporales.

ILa malnutricidn durante la gestacidn y la lactancia-
puede afectar seriamente el peso,mortalidad, morbilidad,creci-
miento y desarrollo cerebral del producto y de la descenden——
cia. fos dientes y los tejidos de la cawidad oral estdn suje——
+tos a los mismos cambios de desarrollo que los otros tejidos y
S8rganos, por lo tanto las deficiencias mutricias pueden afec——
tar la cavidad bucal. Las deficiencias o los excesos de nu————
trientes pueden resultar en dientes no calcificados, hipopla——
sia del esmalte y caries en la dentiecidén primaria, patrones de
crecimientos ¢seos inadecuados con el concomitante de malali——
neamiento y maloclusidn y en algunas ocaciones labio y/o pala-—
dar hendido.

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN EL LACTANTE.

El sentir, pensar y actuar de un nifio es reflejo de —
su nutricidn. Esta sfecta su conducta fisica y mental. Es esen
cial la nutricidn Sptimz para alcanzar los niveles mdximos de—
desempefio fisico y mental.

Hos lactantes dsben ser alimentados regularmente cada

3 horas 4§ 4,pero no necesariamente d=be imponesrse un horzrio,



debe alimentarse cuando sicnta necesidad y no para entretener—
lo o callarlo.

Un problema gue se presenta con mayor frecuencia es —
el fndice tan elevado de caries en nifios muy peqguelios, ese deg
moronamiento de la dentadura, a menudo antes de gue hayan erup
cionado los 20 dientes primarios, ha sido vinculado en forma -
bastante concluyente al uso prolongado de biberdén, se presenta
con un aspecto clinico bastante cldsico. El biberdn usado como
chupete, es llenado con leche,agua azucarada,bebida edulcurada,
o jugo de frutas y llevado con frecuencia a la cama para las -—
siestas o por las noches para que el nific pueda continuar suc—
cionando aunque este dormido,brindando un constante bafio para-—
la flora normal.

Al lactar la lengua del infante protuye por debajo de
la tetina y sobre los dientes anteriores inferiores por tal mo
tivo los dientes anteriores inferiores no son afectados. ILa ——
cantidad de nifios entre 2 y 3 afios que usan biberdn es muy ——
grande,después de esta epoca el biberdn no se usa para las co-—
midas,sino como chupete cuzndo el nifio esta cansado o antes de
ir a la cama.la supresidn temprana del biberdn es una medida -
preventiva muy importante. Todos los nifios deben ser desteta—
dos entre los 9 meses y un afio de edad.

Ia alimentacidn del lactante desde el momento del na-—
cimiento es a base de leche, la leche materna tiene menor cani-
tidad de calcio pero es unz de las formas mds faciles para que
el bebé lo absorba pues los bebds amamantados varecen obtener—
suficiente.

A medida gue la edad avanza del beb€ poco a poco se—

le daran alimentos r#spzdos, cockdos'y picados, estos alimen——
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tos deberdn ser preparados en casa,este tipo de comidas ayuda=
r€ a que el bebé no tenga preferencia por el biberdn. Es im——
portante que los alimentos y la forma de alimentar =21 bebd rpexr
mitan su manejo © ingestidén facil, ademds de que 1los utenci-mie
lios ocupados para su alimentacidn sean de tamafio pequefio para
que el bebd€ pueda sostenerlos sin problemas. Desde el momento—
en que el beb€ tomz sus alimentos en taza y con cuchara ya no-
debe darsele biberdn aunque el comer sin estd haga que el bebd
se ensucie o derrame los alimentos, debe estimularse y motivar

se al bebé€ pars aque no tome en biberdn.

LA ALIMENTACION NORMAL .

Los patrones dietdticos son los que determinan como -~
se desarrolla y funcina el cuerpo, el no consumir cantidades -
adecuadas de los nutrientes bdsicos puede dar como resultado-——
fatiga general, transtornos y enfermedad.

Ias necesidades nutricionales para un crecimiento &p—
timo varfan con el tzmafio,{ndice metabdlico basal, cantidad de
actividad,eficiencia de la conversidn de la comida en tejidos-—
¥y energfa y rapidez de crecimiento en el nifio, )

Todos los alimentos se dividen en cuatro grupos bdsi-—
cos segin su contribucidn de nutrientes, este plan alimentario
diario ofrece una amplia veriedad de celeccidn de comidas, pa—
ra lograr la propiedad nutricional se distribuye de la manera—~
siguiente y tomarlo como base pars una alimentacidn ideals
Grupo ldcteo.-—

Nifios menores de § afios. 2 a 3 tazas,

Mifios de 9 a 12 =afios. 3 o mas tazas.



15

Adolescentes 4 o mds tazas. ,

El gueso puede reemplazar parte de la leche, una ta-—
za equivale a 250 gre.
Grupo de carnes.-—

Dos o mds porciones, incluyendo .carnes vacunas; porci
nas, aves, pescados y huevos, esto puede sustituirse con nue-~~
ces, lentejas,garbanzos y algunos granos.

Una porcidén eocuivale a 60 & 90 gramos de carme cocida
¥ sin hueso, ave o pescado o dos huevos, o bien una taza de —-—
lente jas.

Grupo de vegetales y frutaes.-—

Cuatro o mds porciones que incluyan un vegetal verde-—
y un amarillo por lo menos al dfa y un citrico. A

Bna porcidn equivale a media taza de vegetales o fru-
ta.

Grupo pan-—cereal,.-—

Cuztro o0 mds porciones de grano emntero enriquecido o restaura-—
do. Una porcidn eguivale a una rebanada de pan, media o tres—
cuartos de taza de cereal cocido.

Parzs una buena nutricién se debe poner especial cuida
do en las fuentes alimentarias de hierro para 1lo0sS pequefios,=———
adolescente y embarazadas, y estos alimentos son el higado,car
ne, huevos, legumbres, frutas secas, vegetales de hojas verdes,
pan de grano y cereal. Para los bebds y los nifios que reciben
poca luz solar se debera inecluir un agregado de vitamina D, es
te agregado lo podemos encontrar en la leche enriguecida con -~
vitamina D o aceite de higado de pescado.

E1l consumo de memis variados proveerdn aportes adecua

dos de todos los nutrientes para la buena salud.
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El consumir cantidades excesivas o insuficientes de —
los nutrientes puede aumentar la predispocicidn del organismof
o enfermedades en el sistema general y espesificamente a las -
enfermedades orales y ta2l es el caso de la caries dental que—-—
es ejemple importante de afecciones basadas principalmente en—
ndbitos dietéticos nocivos.

Al mencionax a la caries desntal como una enfermedads—
nutricional, se hace auin mds evidente que la nutricidén puede g
jercer un efecto directo soure la salud dental. La cavidad o~-—
ral se ha descrito como el bzrdmetro de la salud general, esto
es particularmente cierto en relacidn con los problemas nutri~
cionales del cuerpo, las mucosas bucales pueden presentar un-—-—
aspecto may pdlido o muy rojo, la textura de los tejidos pucde
indicar edema o fragilidad, las fisuras o grietas en las comi-—
suras de la boca o lengua saburral, pueden ser signos de que -
la salud del individuoc no es ideal.

X2 presenciza de gron mimero de lesiones cariosas pro-
porciona datos de gran consumo de carbohidratos fermentables.

En la alimentacidén no deben inecluirse carbohidratos——
fermehtables ya que estos son indispensables en el crecimiento
v desarrollo de la placa dental, un ejemplo de estos alimentos
son los carbohidratos retentivos como caramelos, dulces, pale-—
tas y que como resultado final producen la caries dental y las
enfermedsdes parodontales.

En una buent nutricidn debe tomerse en cuenha la con-
sistencis de los alimentos.

Los zlimentos de consistencia firme tienen efectos——-—
positives, un ejemplo es la estimulacidn de la circulacidn gin

gival, lo gue hace ocue existza el intercambio de nutrientes me-
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eéntre la szngre y los tejidos y como resultado de la fricecidn-
de los tejidos se promueve la gueratinizacidn del epitelio, ——
esto da una barrera protectora contra irritantes quimicos y ==

bacterianos.

HABITOS ALIMENTARIOS.

Lo mds deseable es gue todos unicamente nos habituarg
mos a comer tres veces al dfa,sin comer bocadillos entre comi-
das.

Ia experiencia a demostrado que es mds eficaz y prefe
rible una distribucidn bastante ecuitativa de los alimentos —
entre las +tres comidas, sobre todo para proporcionar la suple-—
mentacidn dptima de proteinas.

1os hédbitos de alimentacidn siguen un orden determina
do cuando el lacétante tiene madirez emocional y f£isica, el me-~
dio cultural en cue se desarrolle influye en ellos.

$os bebds deben ser alimentados con leche materns o—-—
con alguna férmula comercial hasta los 5 meses, de los 6 meses
en adelante debe alimentarse ¢l bebd con cereales, debe esti——
mularse al bebd para gque se coma todo y debe darsele comidas -
diferentes.

Debe estimatarse a los padres parz que no endulcen =
los 1fquidos o sdélidos con szczrosa u otros endulzantes, la —
practica por acaramelar ocarnes y vegetales, mds las frutas en-
dulzantes y budines pueden crear un gusto cue m#s tarde difi-—-—
culte la represidn o suspensidn.

Debe evitarse el uso de biscochos y comidas con alta—
proporcidn de Ssczrosa, se recomienda el uso de vegetules, buz—

cochos y galletitns con sacarosa. “sto nos ayudarz para que al
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crecer el nifio la seleccidn de las comid s sea mds facil.

Debe evitarse el uso de chupones y biberones especial
mente cuando contengan miel, jugos de frutas o cuaiquier otro-—
carbohidratos.

Es imporitante gue desde pequefios se ensefie al bebé——
gue no come. entre comidas, a2 medide cue cresca se ira habituan
do a tener sus tres horas de comida y de grande no comerxa fue-—
ra de su horario. Es importante también gque no tenga adiccidn-
por las cosas muy dulces,debe ensejiarsele la importancia de -
los grupos alimentarios para que seleccione sus alimentos de——

acuerdo al velor nmutritivo 2e cade uno de ellos,
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(MUE ES EL SINDROME DE BIBERON?.

Bl sindrome de biberdn es un problema que esta repre-
sentzdo por la gran destruccidn de los. dientes temporales afn-—
‘cuando no han erupcionado totalmente, esto se debe al constan—
te bafio de liguidos que contienen carbohidratos fermentables.—
egs una concecuencifa en los nifios en los que su unico medio de-—
alimentacidn es el biberdn.

Los primeros dientes afectados son los incisivos supge
riores, seguidos por los primeros molares superiores m-inferig
res, los caninos superiores pueden estar afectados pero en:me
nor grado gue los incisivos, generalmente los incisivos infew—
riores no presentan ning¥n preoblema, debido a que al ldctar la
lengua del infante protuye debajo de la tetina y sobre 1os e—w
dientes anteriores inferiores, ademds de la posicidn mds como-~
da para tomar el biberdn y descansarlo contra el biberdn y des
cansarlos contra el paladar.

La lengua en combinacidén con los carrillos permite-
una succidén vigorosa, la secrecidn continua y ritmica del flus
jo, es intensa en el inicio de la deglusidn, en el curso de la
accidn la lengua se extiend: hacia afuera, y entra en contacto
cormr los labios, cubriendo los incisivos inferiores, cuando el-
nifio se adormece el proceso se hace lento, la salivacidn dismi
nuye y la leche se estanca alrededor de los dientes en espe-w
cial los incisivos superiores. .

Ba presencia del sfndrome de biberdn es un problema e
que se presenta como consecuencia cultural, es decir un sindrg
me gue se pucde evitar ya oue el biberdn no se da & los nifios—

por motivos mutricionnrles sino para inducirlos = dormir cuando
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es conveniente para los padres,ya que estos descubren que los—
nifios se duermen m€s rdpidamentecuando estan llenos, y asi ———
cuando 12 madre estd censada y quiere que se duerma quidralo —
el nifio o no,,lo primeroc aque hace es ponerls el biberdn en la-
boca neo importa aue el peqguefio tenga 2-3-4 o nds afios y no ten
ga. necesidad de succionar.

Pz concecuencia principal de la caries por bibeirdn es
la. precencia en la boca, por perfodos prolongados,de biberones
con leche u otros lfquidos gue contengan hidratos de carbono.—
El factor mfs importante en el proceso es el estancamiento de-—
1fquido cuando la fisiologfa bucal estd a su minimo nivel.

Ia adicidn de miel u otros carbohidratos fermentables
con el objeto de aumentar la aceptacidn de los nifios incremen—
ta el potencial cariogdnico del contenido del biberdn. Ademds-—
de la precencia del biberdn con carbohidratos fermentables la-—
caries es resultado de la interaccidn de esté factor prineipal
microorganismos, flujo salival que es reducido durante el dor-—
mir y el fracaso en abandonar el biberdn.,

El proceso suele comenzar poco despuds de que los dien—
tes erupcionan, si no se controla, el proceso de caries puede—
extenderse alrededor de toda la corona y mds tarde producir la
fractura de 1la corona.

EFECTOS ADICIONALES DEL SINDROME DE BIBERON .

1.~ Problemas esteticos, €3 un aspecto muy importante, si un =

nifio es afectado por el sindrome, su aspecto es diferente con-—
respecto a los demds nifios, estd mnilic puede crecer con comple—
jos,sera un nifio timido, retraido hasta llegar tal vez a no =-—
adaptarse socialmente.

2.~ Formacidén de abecesos dentarios que pueden causar problemas

en los dientes permanentes cue estan en desarrollo.
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3,— L2 salud general puede sr afectada por la formacidn de es-
tos abcesos.

4.— Problemas ortoddénticos resultantes de la pérdida prematura
de dientes,asi como el retardo de los dientes permanentes, de-—
bido a la fibrosis gue se presenta en la encia por no encon—e—
trarse los dientes temporales gue motivan la erupcidn por me—
dio de las fuerzas de la masticacidn.

5.« Problemas de diccidn si se pierden dientes.

6.— Problemas fdéneticos como es el deletreo, oue muchas veces=-
eg causa de burla e influencia para el aspecto psicologico que
dara como resultado un nifio completamente inadaptado socilmen—
te.

7.- Estos peqguefios, posteriormente presentardn habitos dieteti
cos no recomendables, seran consumidores consumidores habitua-~
les casi continuos de alimentos que contengan gran cantidad de
hidratos de carbono, (dulces,chocolates, refrescos,ect.), y es
tos alimentos no se encuentran ei ningdn grupo €e los aconse ja
bles,

SPOR OUE SE PRESENTA EL SINDROME DE BIBERON.

Ilemos hablado de la combinacidn de los factores prec—
disponentes de este sindrome, como respuesta a la sucecidn del-
biberdn cue contiene carbohidratos fermentables,el flujo sali-
val y las bacterias daran como resultado la placa dental. lLa -
destruccidn en el sindrome es muy rapido debido al constante —
factor irritante cue es el biberdn el cual siempre contiene 1%
ouidos caridgenicos.

Las bacterias nue se encuentran en la cavidad oral

pueden conbertir a los carbohidratos en Lcidos orgdnicos. Eg—
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tos dcidos son capaces de desmineralizar el esmalte dentario——
el progreso de este proceso sigue por el esmalte hasta llegar-—

a la dentina y el diente es destruido de manera progresiva.
4QUE SE PUEDE HACER PARA EVITAR EL SINDROME?

La prevencidn es el metodo mds economico para evitar—
que el sindrome se presente, a &éste tipo de prevencidn le 1lla=
maremos prevencidn primeria y se tomaran encuenta los siguien—
tes factores para una buena nutricidn:

Educacién para la madre, indicandole cuales son los—
buenos hdbitos alimentarios que debe tener el nifio.

Cuales son los hdbitos de higiene bucal: Tecnicas de-—
cepillado, hilo dental.

Otros metodos de prevencidén:Selladores oclusales y——
aplicaciones de fldor.

Dentro de esta prevencidn primaria tomaremos en cuen-
ta los programas de prevencidn a nivel pre-escolar, escolar—-
¥ publieo.

;,QUE DEBE HACERSE CUANDO EL SINDROME YA ESTA ESTABLE-
CIDO?,—

A esta etapa de prevencidn llamaremos prevencidn se—=
cundaria y terciaria.

Al hablar de prevencidn secunderia se realizardn tra-—
‘tamientos pulpares, amalgamas, resinas, coronas y cuando ningu
no de estos tratamientos sea el indicado se tendra que hacer -
la extraccidn.

La prevencidn terciaria es cuando se han realizado ex
tracciones y hay ocue mantener el espacio, en este tipo de pre

vencidn se utiliza todo tipo de aparatos parz cuidar al maximo
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de que no existan modificaciones en el alineamiento de 1los <we

dientes permanentes ni retraso en la erupcidn de estos.
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PREVENCION PRIMARIA.
EDUCACION PARA LA MADRE.

Habitos alimentarios que debe tener un nific desde el-—
momento del nacimiento.

) Como una gran medida preventiva ante este problema es
quitar el biberdn cuando muy tarde al afio de edad.

' El 1fquido oue contenga el biberdn debe tener el mfni
mo de carbohidratos fermentables y de ser posible que el lfqui
do no los contenga.

Que la alimentacidn del beb€ sea de lo mds variado,—-
para que no falte ninguno de los mutrientes esenciales. Ia ali
mentacidn debe de ser de una consistencia dura para que exista
una auto limpieza, ya que estos alimentos no se adhieren a la-
superficie del diente como los alimentos suaves o blandos los-—
cuales ayudan a la formacidn cariosa.

Se recomienda pedirles a los padres que reduzcan O re
gulen la ingesta de amfcares, que ademds de alentar una alimen
tacidn adecuada, ayuda a cuitar a las bacterias del sustrato——
con el cual forman Hecido ldctico, reduciendo asf el fndice de-
caries,

Ia alimentacidn de los beb€s debe ser a base de leche-
materna o algunas formulas comerciales fortificadas con hierxrro
desde el nacimiento hasta los 5 meses, ademds los alimentados-
con leche materma deben recibir un suplemento con vitamina D,-—
7-10 mg,de hierro y 0.25 mg de fldor diarios.

Es importente que los alimentos contengan la mfnima—
cantidad de azdecar, ademds de evitar el comer entre comidas y-

el uso para la alimentacidén de bizcochos, caramelos, helados,—



panquecitos y comidas con alta proporcidn de sacarosa, ya que-—
estos son los principzles irritantes para el problema de la ca
ries, evitando esto, los nifios cuando crezcan no tendran gran—
afecto por lo=g alimentos muy azucarados.

Es importante ogue apartir de los © meses la comida —-
del bebé no see solamente con leche, ya que apartir de esta ——
edad hasta los 12 meses solamente el 30% de las calorias Pro——
vienen de 1la leche 7y el resto gue es un 70% es derivado de —-
las comidas que se le den al peauefio, los cuales deben ser fru
tag coladas, carnes cocidas y molidas de preferencias prepara-
das en casa.

Ta madre debe de ensefiar al pequefio a alimentarse por
medio de una cuchara, tomar la leche en una tasa.y esto mismo-
ayudara a que el peguefic no tenga preferencias por el biberdn-—
2l principio el pedquefioc se manchara todo, tirara la comida, pe
ro como madres se debe motivar a los peoueiios para que a los 6
7 meses ellos puedan sostener los aditzmentos para su alimen-—
tacidn, estos aditamentos deben ser pequefios, que no pesen pa-
ra el me jor mane jo del peguefio y que sean lo mfds abtractivo en-
forma y color para aque 2l nifio le gusten.

Para que las madres obtengan buenos habitos alimenta~
rios deben tener en mente ademds;

- Un intento de dietas balanceadas consistentes en la combina-—
cidén de los cuatro grupos alimentarios.

- Una reduccidn gradual de volumen y frecuencia de los bocados
consumidos entre comidas que debe ser reforzada con comidas w—
bien planificadas y balanceadas,

— Una eliminacidn totel con comidas con sacarosa ya que estas-—

sdlo a fustraciones e infelicidad. Tos bocados oue deben utili
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zarse son:vegetales frescos, nueces,queso, leche y jugo G€ m=-—
frutas naturales. )

-~ Deben ser limitados los alimentos con sacarosa, ademds de ——
que estos no permanescan mucho tiempo en boca, un ejemplo son-—
los chupetes de miel, o bien que estos alimentos no sean pega
josos como los caramelos. Si se llegan a ingerir deben ser se-—
guidos por un enjuage con agua que ayudara a eliminar los res-—
tos de alimentos gque quedan en los dientes., )
~ Que se haga una seleccidn mds detallada de los alimentos, fi=
jandose en el valor nmutritivo y no en la propaganda que hace -
el comerciante a traves de los medios de difusién para mayor -

desplazamiento del producto.

HABITOS DE HIGIENE BUCAL,

Desde el momento del nacimiento el pequelio debe temner
su boguita siempre limpia, sdlo basta envolver el dedo fndice-—
con una gasa o0 servilleta y pasar el dedo por todas las extrug
turas de la boca, al principio la gasa debe estar seca y des——
pués humedecida con agua. Tan pronto erupcionen los dientes -—
primarios la madre debe habituarse a limpiar las extructuras—-—
dentarias, debe hacerlo con la gasa envuelta en el dedo, poco—
a poco a medida que va creciendo el bebd y tiene curiosidad ——
por las cosas que lo consiernen puede introducirse el cepillo-
previamente adaptado, ya cue los cepillos que se encuentran en
los comercios son muy grandes y 1lo unico que ocacionan es las-=
timar al peouefic y puede llegar al grado de no querer'seguir -
una tecnica de cepillado. A la edad de dos afios el nific debe -
lavarse perfectamente bien la boca, la lengua y el paladar, -——

ademds de tener el habito de hacerlo tres veces al dfa, si se-
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logra esto en el peguefio, los habitos de higiene bucal siempre
seran positivos, ayudando asf a la eliminacién de los procesos

cariosos.

DISPOSITIVOS CUE AYUDAN A TENER UNA BUENA HIGIENE BUCAL .

CEPILIO.~ El cepillo es un aditamento gque consiste en un man-—
go de pldstico con cerdas de nylon blando, cuyas puntas han si
do redondeadas para reducir la abrasidn.

Es recomendable que sea un cepillo chico el gue use el
nifio, debe de ser del tamafio del espacio gue exizte entre los-
laterales inferiores, si no se logra conseguir un cepillo de -
este tamafio sdlo basta cuitar las cerdas necesarias apartir ——
del mango para cue el cepillo sea del tamafio adecuado.

Eg recomendable gue los pecuefios no usen dentifricos-
al principio ya aue se produce en ellos una reaccidn negativa-—
A causa de la espuma y el sabor los nifics comen y degluten la-—
pasta lo cual les produce nauseas. El dentffrico se usard sélo
después de haber cepillado bien los dientes y de preferencia -
cue sea un dentifrico fluorado.

Al apzrecer los dientes en la boguita debe empezairse a
usar el cepillo dental, los padres podran realizar el cepilla=-
do y a medida ocue pase el tiempo ensefiar al peqguefio el habito-
de una buena higiene bucal,con el cepillado dental debe reali-
zarse un barrido de los dientes y las encfas, debe hacerse el-
cepillado de una menera ordenada empezando de un lado hasta —-
llegar al lado opuesto, primero en el maxilar superior y des——
pués en el maxilar inferior, se tendra presente que el cepillo
limpiara de tres en tres caras de los dientes, despuds de ha—-

ber limpiado las caras vestibulares de los dientes se deberf-——
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pasar a las caras linguales y por ultimo las caras oclusales.-—
Debe habituarse al pequefio al cepillado de la lengua para gue-—
posteriormente no le produsca rechaso 21 cepillado dental, en-—
un principio al cepillarse la lengua provocara nauseas, pero -—
poco a poco se acostumbrara y sera algo normal.

HILO DENTAL.=- El hilo dental es un aditamento cue ayuda para -
una buena higiene bucal, eliminando los restos de comida que -—
el cepillo no pudiera eliminarlos, el uso del hilo dental es -
el mejor metodo para eliminar restos, pero se necesita de un =
adiestramiento para no lastimar las papilas para ocue este meca
nismo no sea contraproducente, sélo se permitird que el nifio—
lo utilize cu=zndo este capacitado para ello, entre los 5 y 6——
afios de edad, mientras esto se logra seran los padres gquienes—
ayudardn y ensefiardn el uso del hilo dental.

Para cue sea eficaz el hilo debe ser pasado por cada-—
espacio interproxwimal y movido apical y oclusalmente contra ca
da superficie. El uso del hilo dental sélo estara indicada —-=—
cuéndo se a comprendido totalmente la tecnica de cepillado.

Es importante que el hilo no sdlo pase por la hendidu—
ras interproximales, sino que sea movido de arriba hacia aba jo
ida y vuelta en cada superficie, al llevarlo hacia apical se -
pondrd cuidzado para no traumatizar las papilas interdentarias,

Debe hacerse mucho incapie para que al pequefio se le—
estimile al hdbito de la limpieza bucal, insistiendo prineipal
mente en el cepillado por 1la noche, no debe permitirse que el-
nifio se acueste =zin lavarse los dientes por mds cansado que—--—
este.

Una forma de motivar a gue los nifios se cepillen es——

gque los padres cepillen 5Sus dientes delante de ellos,esto hara
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que el nifio tenga una conducta positiva la cual debe estimulary
se con algun premio, pero si el pecuefio tiene una conducta ne-
gativé ante esta situacidn el padre debe contrarrestarla con -
la eliminacidn de privilegios especisles, ayudando asi a que-

el nifio tenga buenos h#dbitos de higiene bucal.

OTROS METODOS DE PREVENCION.

TERAPIA CON FLUORUROS.

Los compuestos fluorados constituyen uno de los me——
dios mfs efectivos para disminuir las caries, existe evidencia
en cue hay una relacidn inversa entre el contenido adecuado de
flfor y la incidencia de caries. En base a estas observaciones
como un medio de prevencidn, por medio de diferentes tecnicas—
de aplicacidn masivas se puede disminuir el proceso carioso,

) Las tecnicas pueden resumirse en tres categorias ba-—
sicas:

1l.—- Fluoracidn del agua potable.

2.— Adicidn de fldor en la sal para cocinar.

3.— La aplicacidn directa de fldor sobre las superficies
de los dientes a travds de dentifricos, soluciones orales u ——
otros tipos de limpiadores bucales.

FLUORACION DEYL AGUA.- Con la fluoracidn del agua la incidencia
de caries disminuye de un 50 a 60 % ademds de ser un suplemens
to muy econdmico.

Ademds de los efectos sistemicos durante el proceso -
de calcificacidn, el fluoruro del agua que se bebe ejerse una-—
accidn tdpica significativa sobre los dientes erupcionados.——-—
Las diferentes caras de los dientes son protegidas en medidas-—

variables por la fluoracidn del agua, las superficies buco-lin
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guales y gingivales son protegidas en un 86%, las caras inter=-
proximales en un 76% y las superficies oclusales en un 37%. Co
mo el fluoruro imparte mayores beneficios en las superficies -~
lisas, la cantidad de obturaciones compuestas como las restau-—
raciones clase II y clase III son muy reducidas.

Cuando en una comunidad se desconoce la concentracidn
de flvdor, se debe extraer una muestra de agua y hacerla anali-
zar en un labotratorio y de los resultados obtenidos se receta
ran suplementos en forma de gotas, pastillas o tabletas.

Todas la aguas tienen cantidades de flfor, tal vez no
lo suficiente para prevenir la caries, el contenido © concen——
tracidn Sptima de flor en las aguas de consumo esta determina
do por el clima de la comunidad y va de 0.7 a 1.2 partes por -
milidén (ppm) de idn fluoruro. Cuanto mds cdlido es el clima —

de una comunidad es mds baja la concentracidén de fluoruro, la—

mayoria de las comunidades deben ser fluoradas con lppm de
fidor lo cual eguivale a .1 mg por litro.
los beneficios obtenidos por la fluoracidn del agua--—
sons?
~ Un aumento sé€xtuple en la cantidad de nifios libres de ca-—
ries.
— Una disminucidn del 75% en la pérdida del primer molar —
permanente, .
=Una disminucidn del tamafio y complejidadl de nuevas lesio:---L
nes ‘de caries.
— Mejor aspecto de los dientes.
— Beneficios dentales continuados en la edad adulta.
Ademds de los benerficios odontologicos hay evidencia-—

de beneficios de salud adicionales;
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- Una menor proporcidn de osteoporosis en mujeres ancianas.
— Menor proporcidn de muertes por caidas de mujeres ancianas.
— Menor perdida de audicidn por osteoesclerosis.

Esto se a observado en comunidades con concentraciones
muy altas de fldor.

Para los nifios de aquellas comunidades en donde exis—-—
ten bajas concentraciones de fluoruro estan preescritos otros—-—
metodos de fluoracidn, si estos metodos se usan continuamente -
durante afios la reduccidn de caries incipientes puede llegar de
un 50 — 80% en dientes temporzles y de un 20-40% en dientes per-
manentes.,

FLUORACION POR TOPICACION.- Los fluorurcs por topicacidén son-
soluciones o geles de alta concentracidn conteniendo de 1.5 a —
2.5 de fluoruro, deben ser aplicados una o varias veces al afio.
Los usados mds cominmente son: Una solucidn de fluoruro estafio-
so al 10% o una solucidn o gel de flhior-fosfato acidulado(APF),
FPLUORURO ESTANOSO.-~

Una. aplicacidn de este fluoruro semi~anual——
al 84 10% puede reducir hasta un 40-50% de caries, en personas-—
de comunidades en que el agua no estd fluorada.

Al hacer la aplicacidn de esté fluor los dientes deben
estar limpios, bien aislados y secos, los dientes se mantienen-—
hnmedecidos con esta solucidn durante cuidtro minutos.

Muchas veces no se obtienen los resultados convenidos—
debido a que la aplicacidén fue anual y ademds:

~ Esté tipo de fldor es inestable en solucidn acuosa y debe-—
ser preparado en el consultorio diarioc o semanalmente.
— Su pH bajo le da un sabor metflico, astringente lo cuzal ha

ce gue no sea acptado por los nifios.
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—~ Produce pigmentacidn alrededor de las lesiones cariosas.-—
— Causa irritacidn gingival, blanqueamiento y dlceras que ~-.
ocacionan enfermedad gingival.
FLUOR-FOSFATO ACIDULADO.- (APF)

Es el tipo de fidor mds utilizado,su “-u
contenido es de 1.23% de idn fldor con 0.1 de Hecido ortofofd~—
rico aun pH de aproximadamente 3.2 a 4.5, teoricamente cuando--
més bajo es el vH mayor es la captacidén del flucruro.

Para la aplicacidén del (APF) los dientes deben estar—
libres de placa y pulidos, despuds de cue los dientes han sido
aislados y secados la solucidn se aplica = los dientes con un—
isopo de algoddn, manteniendolo por 4 minutos, los pacientes—
no deben comer, beber, ni enjuagarse por lo menos durante 30—-
minutos para favorecer la penetracidn y retencidn del fluoruro.
Para lograr gue la caries disminuya de un 40-50% en gonas de —
agua no fluoradas las aplicaciones deben ser dos veces por afio,.
La aplicacidn de estos fluoruros puede hacerse con rollos de =

algoddn o bien con algin aplicador de flvdor comercial.

PASTAS PROFILACTICAS CON FLUORUROS.

Para gue las aplicaciones topicas con fidor den me jo-
res resultados debe haber una eliminacidn de placa y pigmenta-
ciones de las superficies adamantinas por medio de una pasta—-
profildetica conteniendo fluoruro. Estas pastas son basicamen—
te de tres tipos: fluoruro estafioso, fIor-Tostato acidulado——
o pastas con fluoruro de sodio.

E1l fluoruro estafioso ha sido combinado con piedra po-—
mez o con silicato de zirconio en una cantidad de férmulas com

patibles.
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Lo pasta profildctica de fldor~fosfato acidulado con-—
tiene dioxido de silicona o un metafosfato sddico insoluble o-
silicato de sirconia como material abrasivo, tiene mejor sabor
que el fluoruro estalfioso.

Lz seleccidn de estas pastas se basa en la capacidad-
de pulido. ILa limpieza de los dientes de los nifios no debe ser
excesiva, ya que un exceso puede eliminar de 3 a 6 micras de -
la capa superficial del esmalte, debe usarse en nifios en que -
virtualmente no exista pigmentacidn.

APLICACION DE FLUORUROS POR TOPICACION EN EIL HOGAR.

Para nifios o adultos con caries irrestricta, se debe-
indicar inmediatamente una intensiva aplicacidén multiple de —~—
fldor por topicacidén. TLos geles gue se usan son el APF, habi-=
tualmente conteniendo 0.5 % de idn fluoruro. Esta indicada la-
concentracidn mds baja para minimizar la ingestidn sistémica-—-—
¥y reducir el riesgo de toxicidad, en caso de ingerirlo acciden
talmente. E1 gel con fluoruro @uede aplicarse con aditamentos-
especiales gue se encuentran en el comercio, o también aplicar
se con un cepillo para dientes.

Este tratamiento debe comenzar inmediatamente despuds
de un diagnostico de caries irrestricta y previamente a los ——
tratamientos restauradores, la terapia intensiva con fluoruros
puede combinarse a otro agente con menor concentracidn de fluo
ruro, pero mds frecuente como las tabletas o enjuagatorios.

ENJUAGATORIOS FLUORADOS.

Los enjuages fluorados estan especizlmente recomenda-—
dos en programas de prevencidn escolar. ElL uso de enjuagatom——
rios esta contraindicado en nifios pre—-escolares por que los —-

comple jos de deglucidn no estdn completamente desarrolados y—
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se puede ingerir una cantidad excesiva de enjuagatorio y pro——
duecir alguna intoxicacidn.

I concentracidn wds recomendada para un programa de
prevencidén con enjuagatorios es de 0,05% de fluoruro de sodio-—
neutro, los enjuagatorios pueden modificarse con el agregado -
de elementos gue cambidn la tensidn superficial, me jorandoles-—
el sabor y ocacionalmente poniendo una pequefia cantidad de al-—
cohol.

DENTRIFICOS CON FLUORURO.

No se tienen estudios exactos de los resultados obte-—
nidos de los dentifricos fluorados, el uso constante de estos
disminuye el porcentaje de la caries de un 15-38%.

Existen dentffricos con fluoruro de sodio, poliacrila-—
tos o pirofosfato de calcio estos ultimos como abrasivos. O———
tros dentf{fricos con fluoruro estafioso en combinacidn con la -
aplicacidén tdépica periddica de este compuesto.
TABLETAS MASTICABLES CON FLUORUROQO.

La duplementacidén de fluoruro no debe terminar a los-—
6 =fios, el adolescente es el mds suceptible a la caries, ade——
mds los dientes recidén erupcionados reciben mayores beneficios
del fluoruro aplicado +tdpicamente. Para mayores beneficios una
tableta no debe ser tragada sino masticable ¢ chupada lenta——-—
mente para retardar el contacto fluoruro—esmalte.
PROGRAMAS DE PREVENCION ESCOLAR.

Uno de los puntos més importantes cue debemos tomar a
este nivel para un buen programa de prevencidn es la limita——
cidn de las golosinas en las escuelas y para ello se recomien-
da lo siguiente:

—Limiter la cantidad y tipos con a=zicar refinada preparados
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para los nifios, por ejemplo: pasteles, ensaladas, dulces,fruta
preparade con miel, ect.
—Prohibir la venta dentro y a la salida de las escuelas de-—
dulces, golosinas, refrescos y zlimentos que contengan a=micar.
Sustituir con alimentos y bebidas no caridgenicas 108 POTe—
tres, chocolates,ect. Por ejemplo con frutas fresca, galletas
sin azicar, jugos de frutas no azucarados, leche ¥y guesos.
Ensefiar a los nifios el wvalor de la dieta equilibrada de los
cuatro grupos de alimentos bdsicos: Leche, carmes, frutes, ve—
getales -y pan; i
Ensefiar a los nifios el valor de evitar alimentos y bocadiw—
llos que contengan azicar y produzcan caries, como parte de ——

los h#£bitos alimentarios cotidianos para una mejor salude.

FLUORACION ESCOLAR .

La fluoracidn escolar es el ajuste del contenido de——
fluoruro de un aporte de agua de una escuela hasta el nivel ——
dptimo para la prevencidn de la caries.

Se ha demostrado que la fluoracidn del agua previene—
la caries en un 40%, su eficacia se debe principalmente a 1la —
accidn sistemica, pero también hay un benefico tdpico. Este ti
po de prevencidn es un medio de salud practico para las comuni
dades que no tengan aguas fluoradas.

También pueden usarse otros medios de fluoracidn como
los enjuagatorios fluorados en las escuelas, esto disminuye el
proceso carioso en un 20 a 50%,se recomienda para enjuages se«
manales el fluoruro de sodio neutro en solucidn diluida al ———

0.2% y pars. enjuages diarios ura solucidn a2l 0.05%.



36

SELLADORES OCLUSAXLES. -

La prevencidn de caries en las fisuras oclusales ha-—
sido de importancia préctica, ya que las fosa y fisuras son —s
mfs suceptibles a las caries que cualguier otra zona. Estas —~
grietas aisladas angostas son mds suceptibles a la caries ya —
gue en ellas albergan restos de alimentos y microorganismos,—
esto revela que mfs del 45% de la caries en la denticidn prima
ria se encuentra en las caras oclusales.

Las resinas de tipo bisfenol A glicidil metacrilato—
son los materizles mds promisores para sellar fosetas y fisu——
ras y ademfs como barrera fisica son potencialmsnte eficases.-—
Egstos materizles son resinas claras, con viscosidad relativa——
mente baja que humedecen y penetran las superficies adamanti-
nas y llenan los intersticios microscdpicos creados por la sSo=-—
lucidn 4cida colocada previamente.

Los candidatos principales para este tipo de tratanien
to son los pequefios con denticidn primaria o permanente en don
de el procesoc de caries apenas empieza.

E1l metodo de aplicacién bdsico para los diversos siste
mas sellantes es similar. ILos dientes elegidos para tratamien~
tos son limpiados con una pasta profildectica no fluorada, el——
diente debe estar libre de aceite, lavado, secado y aisladoe——
Es importante cuidar la humedad ya que el efecto reductor de -~
las caries de los sellantes de fisuras se basa en la firmeza-——
de la unidn durante el gravado Zcido del diente y la aplica—=
cidn del material. El aislado con dique de hule es la maxima=—-—
garantia ya aue si se contamina con snliva es mds es mds conve

niente posponer el sellado hasta gue el esmalte enduresca para
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oue estd contaminacidm no sea causa de un fracaso,.

Después de que los dientes son aislados deben ser se«
cados con jeringz de aire y humedecidos oclusalmente con una -
solucidn £cida, el dcido se mantiene en contacto con la super-—
ficte oclusal durante 60 segundos, los dientes son lavados con
agua y sécados con aire durante 15 segundos, si la superficie-
ha sido perfectamente gravade tendra un color opaco, satinado,
mate y como escarchado. Si esto falta la superficie debe ser -
gravada durante otros 60 segundos y otra vez lavar y secar., -
El se;;§n%e se deja fluir con un oincel 0 un aplicador de plas
tico, es importante evitar que se formen burbujas de aire cuan
do el sellante se coloca con pincel, los sellantes de fosas y-—-
fisuras endurecen por reaccidn quimica aproximadamente en 146 2
minutos,o por polimerizacidn con luz ultravioleta aproximeda~—
mente- en un periocdo de 30 a 60 segundos.

Este tratamiento debe ser revisado cada 6 meses para-—

preparar defectos o deficiencias.
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SINDROME YA ESTABLECIDO.

PREVENCION SECUNDARIA

La prevencidn secundaria se refiere a las tecnicas —
restaurativas cuendo el sindrome ya estd presente: amalgamas,-—
resinas, coronas, tratamientos pulpares, asi como también se——
refiere a las extracciones pare eliminar dolor cuando ningun -
tratamiento restaurativo es funcional.

TECNICAS RESTAURATIVAS.

Para cualquier tipo de restauracidn en un paciente ——
paidodontico es importante aislar el diente o dientes a tratar.
Ia forma mds fdcil es por medio del dique de hule, el aisla-w—
miento por medio de este metodo nos da las siguientes ventajas:

-~El digue protege al nifio de aspirar un cuerpo extrafio como
una corona de acero inoxidable, protege tambidn a los tejidos—
blandos de erociones con la fresa de alta velocidad o de quema
duras éon compuestos qufmicos como el formocresol o £cido fos—
férico.

-El dique ayuda al nifio a mantener la boca abierta, la len-
gua y los musculos de las mejillas retrafdos y un campo seco -
para una me jor visibilidad,asf como una buena tecnica restaura
tiva y una buena terapia pulpar.

~Los nifios sienten mds confianza con el dique ya que Se————
sienten protegidos, al colocarlo muchos nifios se relajordn y -
se dormirdn.

—Se mejora la educacidn del paciente ya que se tiene me jor-
visibilidad y se puede ilustrar mfs claramente =zl padre el tra

tamiento a rezlizar.
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La tecnica para la colocacidn del dique es la siguien
te: Materiales.- Goma de digque de 13 x 13 cm.

Se perfora haciendo un orificio mds grande-
para la grapa, y mds perforaciones una cer-—
ca de la otra 2mm entre los bordes de los-——
orificios.

Grapas, portagrapas, perforadora.

Paras el aislamiento de la boca del paciente sdlo se ~
debe incluir los dientes gue deben ser tratados, generalmente-—
el segundo molar primario es el mejor diente para recibir la -
grapa debido a su configuracidn.

La grapa se coloca sobre la goma y la goma sobre el -
arco antes de insertarlos en la boca. Se fija el dique sSobre-——
el zarco ejerciendo tensidn en sentido vertical para permitir—-—
una mfxims flexibilidad en direccidén horizontal.

Se emplea hilo dental para bajar el dicue, se coloca-—
al rededor de las encias de los dientes y se liga donde sea ne
cesario.

Previamente a la colocacidn del digue de hule el pa-——
ciente debe ser anestesiado, topicamente antes de introducir -
la aguja y usando la tecnica y anestesico mds adecuado.

A los pucientes pediatricos se les debe trabajar rapi
do paraz evitar cue sean anestesiados muchas veces y sea esto——

causa de rechaso hscia el dentista.

RESTAURACTIONES COM AMALGAMA .

Materiales.— Espejo bucal, pinza parz algoddn,fresas—
redondas, fresas de fisura, explorador, cuchszrilla, portaamal-
gsmas, recortadores de amalgama, fresas en forma de pera.

Preparacidn de la crvidad.- Se utiliza una fresa de -
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pera para penetrar en el diente en el drea central de las fose
tas hasta una profundidad de aproximadamente 1.5 mm, después—
la fresa se mueve lateralmente hacia las fosetas o fisuras gue
ya esten en degradacidn o en sitios potencialmente para ello.-
deberd tomarse en cuenta mantener la preparacidén lo mas angos-—
ta posible, se elimina toda la caries remanente y se limpia 1a
preparacidn gquedando lista para obturaria.

La proteccidén pulpar es proporcionada por el uso de——
varias capas de barniz cuando la cavidad es muy pequefia, si la
cavidad es mds grande se coloca una base y posteriormente una-—
capa de barniz. Despuds de proteger la pulpa se coloca la a——
malgama se pule tratando de que la anatomfa siempre sea lisa.

Primero y segundo molares inferiores primmarios con el
contorno sugerido pare la preparacidn cavitaria en amalgamas-—
de primera clase,
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Primero y segundo molares superiores primarios con el
contorno sugerido para la preparacidn cavitaria, pars amalga——

mas primera clase,

Primero y segundo molares inferiores con el contorno—
sugerido para la preparacidn cavitaria,para amalgamas segunda-—

clase.

Primexrc y segundo molares superiore primarios, con el
contorno sugerido para la preparacidn de cavidades segunda —-—

clase,
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RESTAURACIONES CON CORONAS ACERO-CROMO.

TLas coronas acero—crcemo se utilizan en aguellos dienw
aque estan demasindo degradados o con una fractura my baja en—
donde la amalgama no podrfa ser retenida.

Ta preparacidén para la corona de acero se inicia des—
gastando oclusalmente de 1 a2 1.5 mm, utilizando una fresa de -
fisura de carburo y siguiendo siempre la anatomig de la pieza,
despuds son reducidas las superficies proximales, redondeando=
gse los vertices que se formen Jjunto con las superficies bucal-
¥ lingual, no debe quedar ningun escaldn en la parte cervical,

se elimina la caries y si es necesario se coloca una base.

=

) B) ¢)

A).—~ Desgaste oclusal. B).- Reduccidn proximal. C).- Redug
cidn buco-lingual.

Después de gue la preparacidn gueda lista, se selec-=
ciona una corona que Se aproxime al ancho masio-distal del ———
diente, la superficie bucal se contornea con una pinza de ma-——
nera que guede acentada dentro del surco gingival bucal y no —
se extienda sobre lz encfa marginal. Si al coloecar la corona——
hay iscuemia en la encfa ocuiere decir ocue ia corona cuzdo lar—

g2 se saca y se recorta un milimetro se vuelve 2 contornear y-
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se coloca para verificar ocue ocuedo bien.

/

Pinzas para contornear.

Al, adaptar la corona se cementa cuidando gue no guede
el paciente con una mordida abierta, o oue no exista contacto-

oclusal., Se elimina el exceso de cemento.

RESTAURACIONES DE CCRONAS EN DIENTES ANTERIORES.

En los dientes anteriores se puede utilizar coronas—-—
de acero inoxidable. Para que estas coronas no seas antiesteti
cas se recorta la parte vestibular hasta hacer una corona de —

Ctipo 3/4.

Se selecciona la corona antes de hacer 1los cortes uti
lizando el ancho mesio-—distal como gufa. Ia preparacidn se i~
nicia con una fresa de fisura de diamante, desgastando las su-—
perficies mesio-—distal tratando de cue las paredes queden parz
lelzs para facilitar la retencidn y se les termina con un cha-—
flan de O.5mm a2abajo de 1la cresta gingival, se reduce O.5mm lo~
superficie bucal y lingual, los contornos superficiales prepa-—

rados deben seguir la superficie del diente natural. El esmal-~
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+te incisal se reduce de 1 2 1.5 mm, sSe reduce el singulo O.5mm.
La caries remanente se retira hasta despues de haber ajustado-
1a corong. .

Se adapta 1la corona seleccionada , se recorta hasta -
que guede una corona estética, se coloca cemento en la parte—-—
cervical y se cementa, en la parte vestibular se coloca resina
cubriendo toda la parte que se desgasto.

Para las coronas de policarbonato son 1los mismos cor-
tes, se selecciona la corona, se rebasa con acrilico, se recor
ta y se cementa.

Este tipo de coronas es est€tico pero no es recomen——
dado en pacientes con bruxismo o una mordida que Se apoye PpProw

fundamente sobre los dientes inferiores.

Cortes de la preparacidn para coronas en dientes ante——
riores.

En el sfndrome de biberdn las coronas son el trata———
miento mfs adecuado, debido a la gran destruccidn que existe——
principalmente en dientes anteriores superiores, pero cuando——
el sindrome no ha hecho muchos estragos se puede preparar una—
cavidad y colocar una resina.

Por lo general en el sindrome de bibzrdn es tanta la—
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destruceidn ocue al tratar de eliminar caries se hace la comuni
cacidn pulpar, siempre gue pase esto debe realizarse la pulpo-—
tomfa.
TRATAMIENTOS PULPARES.
PULPOTOMIA.

ILa pulpotomfa es la remocidn parcial de la pulpa (ca-
mara pulpar) y se complementa con la aplicacidn de fdrmacos ——
gue van a proteger y a estimalar la pulpa residual y se favo—
resca la cicatrizacién y la formacidn de una barrera calcifica
da de mneodentina, permitiendo la conservacidn de la vitalidad-
pulpar.

Materiales: Fresas de bola, cucharilla, explorador,——
pinzas para algoddn, formocresol y torundas de algoddn esteri-—
les.

Una vez anestesiado ¢l pmrciente, se coloca el digue —

Y se elimina el techo de la cavidad pulpar con una fresa de —-—
bola.
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Se emplea una cucharilla para eliminar la cdmara ——-——

pulpar y se lava con agua esteril.

Se detiene 1la hemorragia con torundas de algoddn see
cas, la hemorragia debe detenerse antes de colocar las torun—<

das de formocresol a los mufiones.
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Se colocan las torundas de algoddn con formocresole———
bien esprimidas, sobre los mufiones durante 5 minutos, si la —
hemorragis se a detenido se coloca una base Jde &xido de zinc =
v eugenol y se procede a colocar la corona. Si la hemorragis~—
no sedio se hace 1la pulpotomfa de segunda intencidn de jando=——-—
las torundas de formocresol cubiertas con &xidc de zinc y euge
nol durante 5 & 7dfas, despuds de este periodo se retiran las-—
torundas se coloca dxido de zinc y eugenol y ahora se coloca -
la coronz. o

B\ e,

Siempre oue se hace pulpotomfa se debe colocar co

rons, ya aue el diente ha perdido vitalidad y se vuelve un——=—
diente debil, deshidratado.

Corons 3@ mlero.

Cemento de fosfato de zinc.

Oxido de zine y eugeno, il
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ENDODONGIA.

La endodoncia en los dientes primarios es un trata——
miento que en muy pocas ocaciones se utiliza, ya que debe ser-
un diente sin absorcidn dentaria ni de hueso, con un diagnosti
co radiografico preeiso.

Materiales.-
Limas hedstron de 2lmm del 15 al 80
Topes de hule
Oxido de zinc F,A.
Eugenol
Solucidén para lavar(hipoclorito de sodio,
agua oxigenada).

Después de haber anestesiado al paciente y colocado =
el digue se hace un acceso con una fresa de bola.

Se determina la longitud de la raiz por medio de una-—
radiografia preoperatoria. Se realiza irrigaeidn despuds de la
ingstrumentacidén inicial, se realiza el limado con limas heds—
tron, para agrandar los conductos, cuando existe una fistula -
generalmente se requiere de dos visitas, despuds de haber lima
do ¥y agrandado los conductos de deja una torunda de formocresol
sobre el orificio -de cada conducto y sSe Sella temporalmente.——
La obturacidn del conducto radicular es una mezcla blanda de -—
éxido de zinc F.A. y eugenol, se puede colocar en 1os conduCe—
tos por medioc de condensacidn, lentulos, jeringas de presidn,-
o colocando el dxido de zinc con portaamalgamas y colocando———
sobre la mezcla una torunda de algoddn grande sosteniendola ——
con una pinza y ejerciendo presidn sobre el material para em-—-—

pujarlo dentro de los conductos.
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Debe tomarse una radiografia cada 6 meses como una —
medida de control. El uso de antibioticos rara vez es necesa-i
rio.

Cuando ninguno de estos tratamientos es el adecuado -
para guardar la estabilidad funcional y estetica del paciente,
por que el diente no se encuentra en condiciones de permanecer

en boca se procede a realizar la extraccidn.

EXODONCIA.

Las extracciones se realizan despuds de analizar el—
diente tanto clinicamente como radiograficamente y el diagnos-—
tico sea extraccidn dentaria.

Debe hacerse siempre la extraccidn previamente aneste
siado el paciente ¥ en la posicidn correcta con movimientos --
lentos y suaves parz no traumatizar al paciente.

Para realizar extracciones de dientes con una raig-w—
deben realizarse los siguientes movimientos:

A).~ Se eplican 1as pinzas al cuello anatémico; B).— Se hace——
el primer movimiento hacia el lado palatine o lingual en caso-—
de dientes inferiores; C).—-Se hace un movimiento hacia el lado
vestibular;D).-Movimiento rotatorio de wvestibular hacia distal
v despuds a la inversa de distal a vestibular en dientes su——
periores. En dientes inferiores los movimientos son de mesial
hacia vestibular y despuds a la inversa; E).~ En dientes supe%
riores el ultimo movimiento es hacia abajo en linea con la po-
sicidn original del diente. En dientes inferiores este movi-—w=
miento es hacia arriba en linea con la posicidn originzl del =

diente.
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DIENTES SUPERIORES.
A).-

A).- B)em ).

E).-
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en dientes posteriores (primero y segundoc molar), los
movimientos son los diguientes: ) ]
A).- Movimiento hacia el lado vestibular; B).— Movimiento hae
¢cia el lado palatino en dientes superiores y hacia el lado ——=
lingual en dientes inferiores; C).-Movimientos hacia. abajo en-—
linea con la posicidn original del diente. En dientes inferio-
res es el mismo movimiento sdlo gue es hacia arriba.
DIENTES SUPERIORES.INFERIORES .-
A).- B}.-

DIENTES INFERIORES ‘' POSTPEREDRES ., —

A).- B).- c);—
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PREVENCION TERCIARTIA.

Cuando Sse han extraido los dientes queda un espacio,—
esté espacio es muy importante cuidarlo para que no se desvie-—
la denticién permanente, es importante también colocar apara—
tos que ademds de guardar el espacio nos ayuden a gue la encia
no se haga fibrosa y retenga la erupcidn de los dientes perma-—
nentes, ademds de que si se puede estos apraratos ayuden a la-
funcidn masticatoria y estetica.

Los dientes gue se pierden con mds facilidad en el —-
sindrome de biberdn son los incisivos superiores.

En este caso se hace una placa colocando los dientes-
faltantes, dando una retencién con ganchos en posteriores y -w
por medio del paladar de acrilico, esté tipo de aparato ayuda—
a cumplir la funcidén estetica, a no crear hdbitos orales(len-e-
gua, dedo)y ademfs ayudarza a2 gue no heya problemas de fonetica.

Este aparato debe ponerse cuando la pérdida de estos-—
dientes es muy temprano 3-~4 afios, ya que cuando la perdida es-—
cercana a la fecha de exfoliacidn, no es importante considerar
su restitucidn,

Cuando se coloca est€ tipo de aparato es importante -
educar al paciente y a los padres ya gue puede romperse con fa
cilidad y se puede caer en fustraciones o fracasos, es impor—
tante que este aparato lo traiga el nifio en la boca y sélo se-
lo guite para asearlo y en las noches la mucosz sin el constan
te contacto con el acrilico,

Los dientes oue son afectados en.segundo lugar son—-
los primeros molarcs inferiores y superiores, cuando ninguna——

tecnica restaurativa sirve para cue ese diente permsnesca en—-
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boca y la unica solucidn para eliminar el dolor, los problemas
paodontales y problemas cariosos en dientes permanentes es la-—
extraccidn, estd debe realizarse pero pensando siempre en un -
mantenedor de espacio.

Bos mantenedores de espacio deben colocarse en donde-
se hayan perdido los molares deciduos en forma prematura.

Cuando la perdida es unilateral se coloca un aparato-—
llamado banda-ansa, o corona-ansa.

Para colocar una banda-ansa debe utilizarse una banda
bien ajustada, estd debe colocarse en el diente adyzacente al—
espacio en este caso sera en el segundo molar deciduo, con un-—
alambre bastante grueso 0.750 2 0.875 mm, se hace un dispositi
vo gue abargue el espacio edéntulo para alcanzar el diente ad=
vacente por debajo del punto de contacto dental, el alambre se
perfila para descanzar en los tejidos de ambos lados de las —
crestas con una abertura superficialmente ancha para permitire
la erupcidém de las cuspides del diente permanente subyacente.

Para colocar una corona-ansa debe seleccionarse la co
rona, y realizer 1o mismo gue si fuera una banda. Puede reali-
zarse la extraccidn del primer molar deciduo cuando vaya 2 co-—
locarse el aparato. Para realizar el aparato se toma la impre-—
sidn colocando la banda o la corona, al retirar la impresidn—-—
la corona o bahda se deben calaecar en ésta, al hacer el positi
vo del modelo se debe de tratar de gque no se mueva la corona—

0 banda paras que no se modificue el modelo.
Seoldar a 1a

Candrio @ecidio corona que

«§8R%G18 :
estara colocada
en el segundo

molar deciduo.
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Despu€s de colocado est€ mentenedor de espacio debe~
revizarse periodicamente tanto clfnicamente como radiografice—
mente ya que si no se quita a tiempo puéde ocacionar VAT 10 G ==
transtornos como:Desviarse la corona del diente subyacente ———
debido a oue el espacio vestibulo-lingual no fue lo suficiente
mente grande para que al empezar la erupcidn entrara, pero -——
como esto no sucedio la corona se desvid y no pudo seguir erup
cionando.

Debe tomarse muy encuenta el diente que sirve de so-——
porte para el mantenedor, ya que muchas veces ese diente fue—~—
exfoliado y el ansa queda volando motivo por el cual el molar-
empieza a mesializarse o bien el ansa desvia la erupcidn del -
diente permanente.

Cuando la perdida es bilateral se puede colocar un ———
aparato fijo o removible.

¥l aparato fijo se denomina arco lingual para la ar——
cada inferior y arco palatino para la arczda superior, este ==
aditamento puede realizarse con coronas o bandas, se utiliza-——
la banda en aquellos casos en donde no exista ningun proceso——
carioso o la caries sea muy pequefia y se pueda reconstruir con
amalgama. EL uso de la corona estd indicado en aquellos dientes
en los que hubo necesidad de hacer pulpotomiz o que el proceso
carioso fuera muy extenso.

El matenedor de espacio debe revisarse periodicamente
para evitar la erupcidn de los incisivos permanentes por lin—
gual del alambre, si esto comenzara a ocurrir, hay que retirar
el mantenedor de espacio hasta cue los incisivos permanentes &
asuman una posicidn mds hacia vestibular, luego se vuelve a ——

insertar el arco lingual, debera vigilarse constantemente pa-—
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ra cue no interfiera en la erupcidn de los premolares.

Para realizar el aparato superior se toma una impre———
sién con las bandas o coronas colocadas, al tener el modelo ———
se coloca un alambre que vaya de un lado a otro ¥y que descanse
sobre las arrugas palatinas Yy en esta parte se coloca un botdén
de azcrflico para ayudar a la estabilidad e impedir que el alam-—
bre traumatize la mucosa palatina.

Aungue los segundos molares inferiores se afectan en——
menor grado es importante mantener el espacio cusndo se hacen—=
extracciones, para que el molar permanente no se mesialize, ya—
que el segundo molar deciduo sirwve de apoyo y de guia para el —
principio de la erupcidn de los dientes permanentes.

Uno de los aparatos para mantener el espacio del segun
do molar deciduo es la zapatilla distal, esté es un aparato uni
lateral, debe colocarse en el momento en ocue se haga la extrac—
cidn del segundo molar deciduo, antes de gque erupciona el pri-——
mey molar permanente;

Cuando la perdida de los segundos molares es bilateral
¥y ya hah erupcionado los primeros molares permanentes, se rea——
liza un aparato bilateral ya sea fijo o removible.

El aparato fijo es un arco lingunl que va sostenido de
los molares permanentes por medio de bandas y se realiza igual—
gie in arco lingual para mantener el esvacio de log primeros -
molares deciduos, esto es en dientes inferiores. Para dientes -—
superiores se 17amd arco transpalatino, y va sostenido de loS——
molares permanentes pero el arco atravieza el paladar a la altu
ra de los molares.

Los aparatos fijos como mantenedores de espacio tienen

unas ventajas, no los pueden sacar de la bocz y andarlos jugan-—
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do y sea motivo de perdida. Ademds este tipo de aparatos el ni
fio los mantiene todo el tiempo en la boca lo cual indica que -
los efectos son mayores.

] Una de las desventajas de este tipo de aparatos es ——
gue no ayudan a la funcidn masticatoria.

Los aparatos removibles como mantenedores de espacio-
son mfs faciles de perder, de romperse y de que el nifio los ==
tenga menos.tiempo en boca y los resultados no sean del todo=
positivos. Una de las ventajas de este aparato es que ayudan -
2 la mastivacidn. .

Pare realizar un aparato removible se roma una im—ese
presidn y se realiza el aparato con acrflico, ganchos y dien—
tes prefabricados.

Con este tipo de aparstos y alguno aditamentos como -~
resortes,.se puede ejercer presidn sobre algunos dientes y co-
rregir su alineacidn durante la erupcidn. Tambiés es posible -
agreger acrilico para ajustar la oclusidn., El acrilico puede =
ser contorneado para permitir las situaciones cambiantes de —
las zonas eddntulas cuando los premolares tienen aue hacer e=xix
rupcidn.

Al colocarse cualguier +tipo de aparato debe conside—-
rarse de mucho mds importancia el aspecto de la higiene busal,
ya que cualquier dispositivo tiende a aumentar la actividad —

cariosa.
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ENCUESTA Y CONCLUSION

Para concluir este trabajo se realizd una pequefia in-
vestigacidén y asf poder verificar que el sfndrome. de biberdm -~
se presenta en aguellos pequefios en gue su alimentacidn se bas=
sa en el biberdn.

En esta encuesta se eonsidero los hdbitos alimentarios
v los hdbitos de higiene bucal.

En los hdbitos alimentarios se tomo en cuenta el tipo
de alimentacidn y la forma de ser alimentado. En el tipo de ——
alimentacidén se clasifico en tres:

MAYO.— En aguellos nifios en que su alimentacidn se basa en ali
mentos gue no se pueden clasificar dentro de los cuatro grupos
bdsicos de alimentacidn, ademds en estos nifios la alimentacidn
no es variada y es a todas horas.

REGULAR.~ En este tipo de alimentacidn se toman en cuenta los—
4 grupos pero la cantidad y calidad no es suficiente ya que —-—
son combinsdos con alimentos que no tienen ningdn valor nutri-
tivo.

BUENO.—~ En este tipo de alimentacidn se toman en cuenta log -
cuatro grupos de alimentacidn y la cantidad y calidad son sufi
cientes para una buena nutricidn. Los alimentos no nutritivos-—
se utilizan muy poco.

Lo que se considero en la forma de ser alimentado fue:
el tiempo.y frecuencia con que toma biberdn y si ya no toma ——
cuando de jo de tcmarlo.

EFn los hdbitos de higiene bucal se considero el aseoe
de lz cavidad bucal y sus vicitas al dentista.

Se reviso la boca de estos nifics para saber si el sin
drome de biberdn se ha presentado.
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EYl grupo consta de 25 nifios en total,ll nifias y 14 ni
fios todos entre una edad de 3 afios 6 meses y 4 afios.
El porcentaje del tipo de alimentacidn fue:
MALA: 20% de los nifios
BUENA:80% de los nifios
REGULAR: 0% de los nifios.
El porcentaje de la edad en que los nifios dejaron de -—
tomar biberdn es el siguiente:
afio. 56 %
afios 20 %
afios 20 %
4 afios 4 %

w N =

En los hdbitos de higiene bucal no hubo un solo nifio—
que tubiera un aseo constante de su boca y ningin nifioc 2 visi-
tado al dentista.

Con los resultados de esta encuesta nos damos cuenta—
de que el problema de la caries por biberdn se debe a2 gue no ~
se suprime el biberdn al afio de edad, que es la edad ideal pa-—
ra. hacerlo.

Existen otros factores: Ia mala alimentacidn ( ali-—-—
mentos que no se pueden incluir en los 4 grupos). La mala ali
mentacidn se basa principalmente en aque no hay el tiempo ni la
dedicacidn suficiente para preparar los alimentos POr parte.de
las madres ya que en la encuesta el 80 % de los niifios con sin-
drome de biberdn son nifios de una posesidn desashogada, pero —
sus padres son personas ocupadasS que no estan al cuidado de ——

los peguefios.

Es importante el aseo buczal y en estos nidoz <z zulo.
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ENCUESTA REALIZADs PrRsA VERIFICAR LA CAUSA DE La
PRESENCI/. DE La CARIES POR BIBERON.
HISTORIA CLINICA.

NOMBRE DEL P/CIENTE.

EDAD. SEX0O. LUG.R GUE OCUP4 EN Lsi FAMILIA.
OCUPACION DEL FADRE. DE L.. MLDKE.
ESTADO CIVIL DE LOS PiDRES. NUMERO DE H1JOS.

PEKSON/ ENCultGAD/. DE CUIDGR oL NIRO.
HISTORI/ MEDIC/.

TIPO DE AiLIMBENT..CION.

DESAYUNO.

COMIDA.

CEN4L. .

HABITOS ALIMENT/RIOS.

:.TOMAS BIBERON? JCUINT.S VECES? ;DUERMES CON EL?__ _

¢QUE CONTIENE EL BIBERON? ?CON CQUE LO ENDULZ/N?

SCUANDO DEJLSTE DE TOMaR EL BIBELON?

2GUE MEDIO UTILIZAN PAltA TRANGQUILIZ(RTE CUANDO LLORAS?
¢CUSANTAS VECES COMES 4L DIA?

(QUE COMES /. Li HORs. DEL RECKEOQ?

HABITOS DE HIGIENE BUCLL.
:CUANTAS VECES TE LiVaS Lr. BOCL? LCOMO?
;CON GUE? ¢TE HiN LLEVADO AL DENTISTA?

ODONTOGRKR & MA .

O A A2 Y
SRR NIRA

AUSENCLA DENT/KTI/. Gi%4ADO DE CAKIES. C-1, C-2,
o> c-3, C-4,
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