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INTRODUCCTON

La prevencidén de caries trata principalmente de evitar_
la iniciacidén de las lesiones m&s que detener o reparar las_
ya existentes; la caries por tanto, se resuelve en la preven
cién de caries de esmalte mis que en el tratamiento de ca---
ries de dentina.

El exdmen bucal en nifios poco después de los 12 meses -
de edad y antes de los 2 afios, brinda una oportunidad en el_
diagnéstico de caries incipientes, registro de erupcién anor
mal y establecimiento de un plan preventivo de salud bucal.

El descubrimiento de caries en el nifio cerca del décimo
mes puede prevenir el avance de las lesiones incipientes. La

caries puede aparecer en grado alarmante en nifiocs menores de
2 afios de edad.

El temor a los procedimientos odontolégicos, adquiridos
en sus popias experiencias, puede influir en los padres para
que descuiden las necesidades de sus hijos.

Si el nifio presenta una elevada susceptibilidad a la ca
ries; el exfimen de los padres y hermanos puede brindar argu-
mentos para motivarles respecto a medidas preventivas,

La solucién al problema de salud dental no es fécil, se
requiere para ello de tiempo, recursos econfmicos, humanos y
médicos, los cuales deben ser enfocados a través de progra--

.

mas de prevencidn.

La prevencién puede iniciarse desde el embarazo de la -
madre y llevarse a cabo mediante los h&hbitos de alimentacifn
(balanceada y con horarios establecidos), hébitos de higie--
ne, manejo de una buena técnica de cepillado, y proteccidn -




dentaria por medio de fluoracién.

Las medidas preventivas en el hogar requieren una pre--
sentacidén entusjasta. Motivar al nifio para que adquiera hdbi
tos de cepillado dentario, utilizacién de la seda dental y -

para que los padres lo supervisen, debe ser un proceso de en
sefianza continuo.

La higiene bucal para el nifio es importante porque la -
presencia de placa estd relacionada con la produccién de ca-
ries y de gingivitis.

Tanto el odontopediatra como el odontélogo familiar ne-
cesitan promover programas de prevencién enérgicos y ordena-
dos para los nifios y para los padres. El tratamiento odonto-
16gico integral es una forma de prevencidn e incluye inter--
ceptar el progreso de la enfermedad de los tejidos blandos y
duros de la boca y aliviar los trastornos bucales.




CAPITULO I

CARIES DENTAL

La caries dental representa un problema primordial en -
la odontologia y debe ser tratado en la préctica cotidiana,_
no s8lo desde el punto de vista de los problemas de restaura
cién, sino también desde el de 1los procedimientos preventi-
vos destinados a reducir el problema.

Es un procedimiento quimico-biolégico que destruye las_
partes duras y blandas del diente v se inicia de afuera ha--
cia adentro,

En esta enfermedad intervienen microorganismos (lactoba
cilos, estreptococo acidiiricos, difteroides, levaduras, esta
filococos y ciertas cepas sacarinas) y fcidos, principalmen-
te el dcido lactico, formado nor la descomposicién de los hi
dratos de carbono. Se caracteriza nor la descalcificacién de
las partes inorgdnicas del diente, seguida por la desintegra
cién de las partes orginicas. (8).

ETIOLOGIA.- En la caries intervienen dos factores impor
tantes: el coeficiente de resistencia del diente y la fuerza
de ataque de los agentes quimico-biolégicos.

El coeficiente de resistencia del diente estd en rela--
cidn directa con la rigquera de las sales calcireas que lo --
componen, v esti sujeto a variaciones individuales, que pue-
den ser hereditarias y adquiridas. La caries no se hereda, -
pero si la predisposicidén del drgano a ser fAcilmente ataca-
do por los agentes exteriores. Se hereda la forma anatémica_

del diente, que puede facilitar o no el proceso carioso. En_
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familias enteras puede verse que es frecuente y comin la ca-
ries, y es debido muchas veces a la alimentacidén defectuosa_
y deficiente, dietas mal balanceadas, enfermedades infeccio-
sas, ectc. Esto se aplica también por extensibén a la raza, --
pues es distinto el iIndice de resistencia de las diversas ra
zas, y en ellas por sus costumbres, el medio en que viven y_
el régimen alimenticio, hacen pasar de generacidén en genera-
cién la mayor o menor resistencia a la caries.

Se puede decir que las razas blancas y amarillas presen

tan un indice de resistencia menor que la raza negra.

La caries es mis frecuente en la nifiez y la adolescen--

cia que en la edad adulta, en la cual el indice de resisten-
cia alcanza el miximo,

El oficio u ocupacién es otro factor que debe tomarse -
en cuenta, pues la caries es mis frecuente en los impresores
y zapateros que en los mecanicos y albafiles; y es mis nota-
ble en los dulceros y panaderos que en los campesinos. (15)

FACTORES QUE CONTRIBUYEN EN LA CARIES DENTAL

La sola presencia de los microorganismos y un sustrato_
favorable en un determinado punto de la superficie dental --
es, insuficiente para que se establezca una caries en todos_
los casos. Las variaciones en frecuencia existen probablemen-
te debido a una cantidad de factores directos e indirectos,

En un congreso mundial sobre el mecanismo de caries den
tal y técnicas de control, celebrado en la Universidad de M
chigan en 1947, se realizd una valoracién concisa del conoci
miento disponible sobre ciertos aspectos. Se ennumer$ una --

cantidad de factores indirectos de posible influencia en su_




etiologfia, que son los siguientes:

A) DIENTE.
- composicidn.
- caracteristicas morfoldgicas.
- posicién.
B) SALIVA.
- composicién (orgdnica e inorginica)
- pH.
- viscosidad.
- factores antibacterianos.
C) DIETA.
- Factores fisicos (calidad de la dieta)
- Factores locales ( contenido de carbohidratos, vi-
taminas fluor).

La accidn reciproca de los diversos factores asociados_
con la etiologia de la caries, demuestran que la iniciacidn_
de la misma depende de la presencia de cierta microflora bu-
cal cariogénica, un sustrato favorable y una sunerficie den-
tal susceptible. (4)
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SINDROME DE MAMILA

Qcasionalmente, nifios de mis de un afio de edad continuan
recibiendo un biberdn de leche o 1liquido azucarado durante la
siesta o al acostarse por la noche. Cuando se toma la histo--
ria médica, el padre puede indicar que el nifio, después del -
perfodo de destete ha recibido el biberdn nara calmar su con-
ducta o para ayudarle a dormirse. Interceptar este hidbito de_
alimentacidén prolongada con mamaderas puede prevenir la apari
cién o avance del patr6n caracteristico relacionado de ca----
ries, conocido como Sindrome de mamila (caries por biberén).

El contenido hidrocarbonado del biberdén se rebalsa alre-
dedor de los dientes anteriores superiores, proporcionando un
medio de cultivo para los microorganismos acidbgenos. Durante
el dormir, el flujo salival estd disminuido y el despeje de -
los liquidos de la boca es mds lento. Tipicamente estas lesip
nes circunferenciales comienzan en el tercio cervical de la -
cara labial de los dientes anteriores superiores; pueden ex--
tenderse a las zonas proximales y linguales. Progresan ripida
mente y pueden contribuir a la fractura de las porciones inci
sales de los incisivos primarios superiores, con la resultan-
te necrosis pulpar y la formacién de abcesos periapicales. En
pocos meses las :zonas oclusales de todos los primeros molares
primarios pueden estar intensamente afectados e¢n esa caries -
de avance tan ridpido. Los incisivos primarios inferiores no -
suelen ser afectados por el biberén, ya que 1la lengua est”
ubicada sobre esos dientes mientras sostiene la tetina en
boca. (8)




CAPITULO II

TEORIAS DE CARTES

1) TEORIA ACIDOGENA O QUIMICOPARASITARIA.- En el siglo_
pasado empezd a especularse sobre la relacién de los microor
ganismos con el bienestar del hombre. lLas investigaciones de
Pasteur y Koch atrajeron la atencidn hacia la posibilidad de
que las bacterias fueran factores etiolégicos en muchos esta
dos patoldgicos, y era muy natural que se investigaran sus -
posibles influencias en la produccién de la caries dental. -
Poco antes del comienzo del siglo, Miller acumu}é evidencias
presuntivas, afirmando que ciertas bacterias bucales eran --
agentes causales de la caries dental. Mostré que ciertos mi-
croorganismos seleccionados, recuperados de la cavidad bucal
prosperaban en medios de carbohidratos, v que en los produc-
tos de su metabolismo existian cantidades considerables de -
dcidos orgdnicos. Estas dltimas substancias, a su vez, eran_
capaces de descalcificar el esmalte y dentina. Esta teoria -
afirma que sobre los carbohidratos fermentables actidan micro
organismos bucales para formar dcidos orgdnicos. Los 4dcidos_
progresivamente destruyen las porciones inovginicas del dien
te. Subsecuentemente, los mismos microorganismos bucales, si
guiendo otros procesos, provocan la destruccién de las por--
ciones orgidnicas. La accién conjunta de estos dos procesos -
dan por resultado una lesidn cariosa. (3)

Ahora ha sido ya demostrado concluyentemente que una --
cantidad de microorganismos pueden producir Acidos de wnoten-
cia suficiente para descalcificar el tejido dental,

Los fcidos que descalcifican inicialmente el esmalte --

tienen pll de 5.2 o menos, y se forman en la placa microbiana




o debajo de ella, la cual serd descrita posteriormente. La -
placa dental o barra mecdnica estd presente en todos los ---
dientes susceptibles o inmunes a la caries. (8)

2) TEORIA PROTEOLITICA.- Se han acumulado pruebas de --

que la porcién orgidnica del diente pueda desempefiar un papel
importante en el proceso carioso.

El esmalte estd compuesto de 0.56% de sustancia orgini-
ca, como las laminillas del esmalte y vainas de los prismas.
Las laminillas, segln Bodecker, pueden tener importancia en_
el avance de la caries dental, pucsto que pueden servir de

vias de penetracidn para los microorganismos a través del es
malte.

Gottleib (1944), Diamod y Applebaum (1946), postularon_
que la caries es esencialmente un proceso proteolitico: los_
microorganismos invaden los pasajes orgdnicos y los destru--
yen en su avance; admitieron que la proteolisis iba acompafa
da de la formacién de 4dcido, en cantidades menores cuando se
trataba de laminillas y mayores cantidades en las vainas de_
los prismas y sostienen que la pigmentacién amarilla era ca-
racteristica de la caries y se debe a la produccidén de pig--
mentos por microorganismos proteoliticos. (10)

3) TEORIA PROTEOLITICA-QUELACION.- La quelacidn es un -
proceso de incorporacibén de un i6n metflico a una sustancia_
compleja, mediante una unidén covalente coordinada que da por
resultado un compuesto muy estable, poco disociable o débil-
mente ionizado. Esta quelacién es muy independiente del pH -
existente en el medio, de manera que puede ocurrir una elimi
nacién de iones metilicos de calcio, adn de sistemas biol6e
cos v calcio y f6sforo con un pH neutro o hasta alcaline
Hav muchos agentes quelantes biolbgicos naturales, de los




cuales ¢l mis comin es ¢l citrato.

Esta tcoria cxplica la ctiologia de la caries dental co-
mo dos reacciones:

1) Una destruccién de la matriz orgfnica.

2) Una pérdida de material inorgdnico debida a la accién
de los agentes de quelacidén que son liberados como productos
de degeneracidén de la matriz.

Estos agentes de quelacién comprenden 4cidos que po----
drian disolver la apatita inorgdnica por la actividad de sus
iones de hidrdgeno disociados. Parece factible que a pH mds_
elevado, ciertos fcidos y otros agentes liberados por la di-
sociacién de la matrfz orgdnica pudieran actuar también como
agentes de quelacidn para disolver 1la apatita. Los conoci---
mientos actuales no permiten afirmaciones totalmente seguras
sobre el papel de los dcidos orginicos en el proceso de des-
truccidn dentaria. Los fcidos estéin presentes en la superfi-
cies dental y en lesiones cariosas, pero queda a investiga--
ciones futuras establecen el papel exacto de los dcidos y mi
croorganismos en la produccidén de la caries dental (3).




CAPITULO III

PLACA DENTOBACTERIANA COMO FACTOR PREDISPONEN'E EN LA CARIES
DENTAL

La placa dentobacteriana es un depésito blando, amorfo,-
agranular, que se acumula sobre la superficie dental, se ad--
hiere firmemente a las superficies subyacentes, de la cual se
desprende s6lo mediante la limpieza mecdnica. No es visible,-
salvo que se manche con pigmentos de la cavidad bucal, o sea_
tefiida con soluciones reveladoras.

A medida que se acumula, se convierte en una masa globu-

lar visible cuvo color varfa del gris y gris amarillento al -
amarillo. (b5)

La formacién de la placa se 1lleva a cabo en diferentes -
fases:

Primera Fase: Formacién de la pelicula adherida ex6gena,
sin céiulas.
Esta pelicula se forma dentro de pocas horas y se presen

ta en el microscopio electrfnico como una membrana homogénea_
de 1 a 3 mm de espesor.

Hay dos teorfas acerca de la formacién de la pelicula ad
herida:

a) Absorcidén y precipitacion.

b) Desdoblamiento enzimitico.

a) Los mucopolisacidridos o glucoproteinas que otorgan a_
la saliva sus propiedades viscosas tienen gran afinidad selec
tiva por la apatita que constituye el 97% del peso del esmal-

te, Al contacto con el apatita o con superficies cristalinas_




quimicamente similares, se modifica la estructura molecular_
interna, por lo que -las glucoprotefinas son degradadas, se -
vuelven insolubles y seg@n esta teoria, son absorbidas por -
la superficie del esmalte.

b) La pelicula adherida exdgena no contiene dcido sialf
nico contrariamente a las mucinas salivales frescas. Los mi-
croorganismos de la placa y otros presentan actividad de neu
ramidasas (el dcido sialinico es un derivado alquilico del -
dcido neuraminico), el efecto enzimidtico sobre el dcido sia-
linico posiblemente provoca una precipitacién de las muci---
nas.

c) Una combinacién de los dos procesos que no se exlu--
yen entre si.

Segunda Fase: Invasidn de la pelicula por microorganis-

mos bucales.,

Algunos microorganismos, en especial cocos grampositi--
vos logran aferrarse a la pelicula. Las bacterias se multi--
plican con rapidez y forman una capa de hasta 20 mm de espe-
sor; lucgo sc¢ resorbe la pelicula de modo que en algunos 1lu-
gares se produce un contacto directo entre las bacterias y -

los cristales del esmalte.

Empieza después a aflorar matevial fibrilar, visible en
las bacterias que se multiplican rdpidamente; se trata de po
lisacidridos extracelulares que constituyen el comienzo de --
una matriz tridimencional poco electronpermeable nara el ar-

mazén extracelular de la placa,

Tercera Fasce: Fusién en algunas colonias de bacterias vy

crecimiento en espesor,




10

Las primeras colonias de cocos que se extienden en for-
ma lateral sobre la superficie del esmalte se fusionan entre
$i. Dentro de ellas se depositan filamentos de diferentes -
longitudes (leptothrix, nocardia y actinomyces]).

El crecimiento en colonias y el agregado de filamentos,
a menudo ordenados en forma de ewpalizada, junto con los po-
lisacdridos extracelulares dan a la placa un sostén adicio--
nal.

Enzimas bacterianas extracelulares (diferentes sacaro--
sas, o sca compuestos que desdoblan las sacarosas) producen.
mds polisaclridos extracelulares: fructano soluble (levéan),-
glucano soluble (dextran) y glucano insoluble {mutdn). Los -

muy pegajosos glucanos aumentan las propiedades adhesivas de
la placa e intensifican la cohesién de las bacterias.

Cuarta Fase: Placa madura bien diferenciada.

Como formaciones bien diferenciadas pueden encontrarse:

1) Una placa no calcificada, microbidticamente muy acti
va.

2) Tartaro supragingival.

3) Depdsitos pigmentados como estado final que se mani-
fiestan va en la segunda fase. (6)

COMPOSTCION DE LA PLACA.

lLa placa consiste en microorganismos proliferantes y al-
gunas células epiteliales, leucocitos y macr6fagos en una ma-
triz intracelular adhesiva. Los sdélidos orginicos constitu--
yen alrededor del 20% de la placa; el resto es agua. Las bac
terias constituyen aproximadamente el 70% del material sdli-
do v el resto es matriz intracelular. La placa se colorea po
sitivamente en el dcido peridédico de Schiff (PAS) y ortocro-
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miticamente con azGl de toluidina.

BACTERIAS DE LA PLACA.

La placa dentaria es una sustancia viva generadora, con
muchas colonias de microorganismos en diversas etapas de cre-
cimiento. A medida que se desarrolla la placa, las bacterias
cambian de un predominio inicial de cocos (fundamentalmente-
grampositivos) a uno mids complejo que tiene muchos bacilos -
filamentosos y no filamentosos.

Al comienzo las bacterias son casi en su totalidad co--

cos facultativos y bacilos (neiseria, nocardia vy estreptoco-
cos) .

Los estreptococos forman alrededor del 50% de la vobla-
cidén bacteriana, con predominio de Strentococcus Sanguis; --
cuando la placa aumenta de espesor, se crean condiciones ana
erobias dentro de ella, y la flora se modifica en concordan-
cia con esto. Los microorganismos de la superficie pnosible--
mente consiguen su nutricién del medio bucal, mientras que -
los de la profundidad utilizan adem&s productos metabSlicos_

de otras bacterias de la placa y componentes de 1a matriz de
la placa.

Entre el segundo y el tercer dfa, los cocos gramnegati-
vos y bacilos aumentan en cantidad y porcentaje (de 7 a 30%),
de los cuales alrededor del 15% son bacilos anaerobios.

Entre el cuarto y quinto dfa, fusobacterium, actinomy--
ces y veillonella, todos anaerobios puros, aumentan en canti
dad, veillonella comprende el 16% de la flora,

Al madurar la placa, al séptimo dia aparecen espirilos_

v espiroquetas en pequefias cantidades, especialmente en el -
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surco gingival.

Los microorganismos filamentosos continuan aumentando -
en porcentaje y cantidad; el mayor aumento es de actinomyces

nauslundi, de 1 a 14% desde el decimocuarto al vigésimo pri-
mer dia.

Entre el vigésimo octavo y el nonagé€simo dias, los es--
treptococos disminuyen de 50% a 30 o 40%. Los bacilos, espe-

cialmente las formas filamentosas, aumentan hasta aproximada
mente 40%. (5)
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CAPITULO TV.

DIETA Y CARIES DENTAL.

Los carbohidrates, grasas y proteinas son alimentos que
estin al alcance del hombre.

CARBOHIDRATOS.- Son los mds cariogénicos, principalmen-
te los disacdridos como la sacarosa que puede penetrar en la
placa dentobacteriana y fermentarse por medio de las diferen

tes bacterias y formar complejos dcidos orgédnicos que destru
yen al diente,

Para que se produzca la caries dental, los carbohidra--
tos deben:

a) Estar presente en las dietas en cantidades significa
tivas.

b) Desaparecer lentamente, o ser ingeridos frecuentemen
te,

c) Ser ficilmente atacados por baeterias cariogénicas.

Los carbohidratos que reunen estas caracteristicas son:

1) Los almidones polisacédridos.
2) Disacidridos sacarosa.

3) Monosacidrido glucosa.

E1 almidén estd presente principaomente en las legum---
bres y cereales,

E1l disacdrido sacarosa sc encuentra en la dieta humana_
como azGecar de cafia o refinada y se ha llamado "criminal del
arco" de la caries dental, por su amplio empleo dietético y_
los informes que existen sobre su capacidad de favorecer el_
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crecimiento y proliferaci6n de bacterias cariogénicas con ma

yor eficiencia que otros ingredientes dietéticos.

La glucosa estd disponible en forma cristalina, pero ra
ramente se usa en la dieta. Se usa mis frecuentemente en la_

preparacién de alimentos y confituras como jarabes o almidén
de mafz.

GRASAS.- Son consideradas cariostiticas por su capaci--
dad para producir una pelicula aceitosa protectora sobre la_
superficie de los dientes y prevenir la penetracién de dci--
dos al esmalte. Tienen accién antibacteriana cuando son mez-
cladas con carbohidratos en las comidas, pues estos disminu-
yen su potencial cariogénico.

Las grasas suministran los &cidos grasos esenciales que
necesita el organismo para cl crecimiento &ptimo y la conser
vacién de los tejidos; sirven también como vehfculos para --
las vitaminas liposolubles que se obtienen de ilos alimentos,

PROTEINAS.- Son nutrientes especificamente requeridos -
por el organismo para el crecimiento, reparaci6n de los teji
dos, la sintesis de muchos constituyentes del organismo como
anticuerpos, hormonas, enzimas.*(3)

Las protefnas del trigo y gluteina), poseen las provie-
dades de formar gluten al ser humedecidas con el agua. El1 --
gluten 2 su vez, determina en gran parte las propiedades fi-
sicas de la masa harinosa. La adicién de gluten al pan dismi
nuye cl efecto favorable al aumento de azficar que ejerce la_
saliva en ¢l pan,

La caries dental en ratas se acelera cuando se tratan -

con calor ciertas dietas experimentales. kste fenémeno se --
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asocia a la destruccién del aminodcido lisina en el diente.
La adicién de este aminodcido a la racién tratada con calor
reducen su cariogenecidad. También se ha observado este fend
menos en piezas experimentales conteniendo leche en polvo. -
Al meter la leche al autoclave sc destruye la lisina vy aumen
ta su capacidad cariogénica de dietas con leche en polvo ex-
puestas a este tratamiento. (8)
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CAPITULO Vv,
CUIDADOS EN EL EMBARAZO

Se piensa que en la produccién de la caries intervienen
varios factores que pueden reducirse a dos categorias:

1) Factores generales, relacionados con la constitucidn
tisular del diente.

2) Influencias en la alimentacidén de la embarazada, y -
especialmente del nifio hasta los 8 afios de edad.

Un proceso local consistente en la disolucién del esmal
te por la acci6n de &cido producidos a su vez por la accién--
de ciertas bacterias de la boca cuya multiplicacién es favo-
recida por determinadas dietas. De acuerdo con este concep--
to, la caries es una manifestacién local de una deficiencia_
general. En relacidén con esto se ha determinado va una serie
de hechos bien preciso; una dieta adecuada, especialmente ri
ca en protefnas y vitaminas D, A y C, Calcio y Fésforo, du--
rante el embarazo parece tener un efecto benéficio sobre la_
formacién de los dientes del feto, pero no influye en el in-
dividuo que ya presenta caries., Una alimentacién completa, -
especialmente rica en frutas, leche, vegetales crudos, desde
la infancia hasta los 14 afios influye favorablemente en la -
denticién. Parece que una vez formados los dientes definiti-
vos no influyen en ellos los cambios del estado nutritivo ge
neral del individuo, Hay pruebas de que la fermentacién de -
los carbohidratos en la boca juegan un importante papel en -
el proceso de destrucci6n del esmalte y que las dietas ricas
en azicar favorecen el desarrollo de los lactobacilos; en --
los periodos de descalcificacién del organismo, como sucede_
en el embarazo y en la adolescencia, aumenta la incidencia
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de la caries, o su curso es mds rdpido; el aseo de la denta-
dura para remover los restos fermentados de alimentos y la
limpieza de la boca para evitar las concentraciones f4cidas,-
deben tener influencia en la prevencién de la caries, adn --
sin tener una importancia trascendental. La existencia de --
cierta cantidad de fluor en el agua de bebida, tiene una in-
fluencia definida en la prevencién de caries dentaria, atn -
cuando no es el Gnico factor involucrado. Las anlicaciones -
locales de fluoruro en los nifios previene la caries reducién
dolas. (11)

Es importante también la instruccidén de la madre desde_
¢l embarazo para una buena higiene bucal por los cambios de_
pH en ese periodo, cuidados que debe tomar para evitar radia
ciones y contacto con enfermedades contagiosas que pudieran_
lesionar el desarrollo del producto; asi como la higiene ---
oral del nifio después de su nacimiento.
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CAPITULO VI

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL NINO EN LAS DIFERENTES
ETAPAS DEL DESARROLLO.

A) Lactante (recién nacido).

Al nacer, el nifio estd dotado cocn un equipo emocional -
bastante elevado que incluye el miedo, hambre y alegrfa. La_
respuesta miedosa a los cambios abruptos de posicién, es la_
mds notable. Esta reacci6n, sin embargo es vencida en pocos_
meses por el continuo manipuleo de la madre.

Algunas veces los padres piden al dentista que examine_
a su hijo que todavia no ha cumplido un afio de edad. Tal pe-
ticién suele obedecer a un retraso en la erupcién de los ---
dientes, a la presencia de dientes deformados o manchados, a
la existencia de un diente natal o una insercién del freni--
llo que parece anormal, o simplemente a que el padre desea -
que el dentista examine un nuevo diente.

Como para el exdmen intraoral se requiere una buena ---
fuente luminosa, no debe examinarse al nifio en la recepcibn.
En su lugar hay que invitar a la madre a la sala de trata---
miento y pedirle que se siente en el sillén dental con un co
jin en el brazo para apoyar la cabeza del nifio, asi tendrd -
las manos libres para sujetar al pequefio mientras el dentis-
ta examina la boca. El dentista debe evitar movimientos brus
cos del sillén dental para no sorprender al nifio, Hay que --
asegurar a la madre que los gritos constituyen una respuesta
normal a esa edad y que de hecho facilita el eximen de la bo
ca del bebé. El dentista se ha de lavar las manos con agua -
tibia antes de tocar al nifio para que la mano frfia no la es-




timule de mancra desagradable. (9).

B} Infante ( de 2 a 3 afos).

El nifio de 2 afios de edad no estd suficientemente ade--
lantados como para permitir relaciones interpersonales pro--
longadas; prefiere todavia el juego solitario y le gusta mé&s
mirar lo que otros hacen que participar en un juego. Como re
gla, el nifio en este nivel no permite a otros que jueguen --
con sus juguetes vy le divierten mds los juguetes con movi---
miento como trenes, coches, etc. No debe ser forzado y cada_
activacién debe surgir finalmente de su interior. (2)

En ocasiones el odontdlogo deberd tratar a un nifioc de -
dos afios; por lo tanto es conveniente que preste atencidn a_
las pautas de conducta y el grado de desarrollo que pueda --
esperar a cierta edad, debe procurar determinar si el nifio -
estd desarrollindose segin la norma.

A los dos afios, los nifios difieren mucho en su capaci--
dad de comunicacidén sobre todo porque existe una diferencia_
considerable en el desarrollo del vocabulario a esa edad. El
vocabulario varfa entre doce y mil palabras. Si tiene un vo-
cabulario limitado, la comunicacién serd difficil. Por esta -
razén, se puede terminar con éxito el trabajo en nifios de --

dos afios, mientras aue en otros la cooperacién es limitada.

A menudo se¢ dice aque el nifio a los dos afios estd en la_
ctap? "precooperativa'" y es demasiado pequefio para llegar a_
¢l, solamente con palabras, debe tocar, manejar los objetos_
con el fin de captar su sentido plenamente. El odontdélogo -
debe permitir al nifdo de esa edad que sostenga el espejo, --
huela la pasta dentrifica o sienta la tacita de goma, Al ha-
cerlo tendrda una mejor idea de lo que el dentista intenta --
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hacer. 1ambién suele intrigarle el agua y el Lavado. Se lle-
va bien con los miembros de la familia, sin embargo el padre
parece ser en muchos casos el favorito. Puesto que a esta --
edad el nifio es timido ante la gente extrafia y le resulta di
ficil separarse de sus padres, casi sin excepcién debe pasar
acompafiado al consultorio. (8}

Tres Afios.- E1 nifio a los tres afios, ejemplifica gene--
ralmente. Trata de agradar y conformar y es susceptible a --
las alabanzas; se puede pactar con €1, y si se le da una bue
na razbn, cooperard con frecuencia en cosas que no le agra--
da hacer. Esta edad es también conocida como la edad del "yo
también'", y puede observarse un interés en compafieros imagi-
narios de juego. La madre casi siempre es la preferida. (2)

Con el nifio de tres afios, el odontSlogo suele voder co-
municarse y razonar con mayor facilidad durante la experien-
cia odontolbgica. 1iene un gran deseo de conversar y a menu-
do disfrutarid contando historias al dentista. En esta etapa_
el personal odontolfégico puede comenzar a servirse de un ---
acercamiento positivo. A cualquier edad, sin embargo, es con
veniente sefialar los factores positivos antes que los negati
vos.

Hymes informd que los nifios de tres afios y menos, en si
tuaciones de stress y cuando se los lastima, estdn fatigados
0 asustados, automfdticamente se vuelven a su madre o sustitu
to para consuelo, apoyo y seguridad. Tienen dificultades pa-
ra aceptar la palabra de nadie por nada y se sienten més se-
guros si se permite que el padre permanezca con ellos hasta_
que conozca bien al personal y los procedimientos (8)
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C) Preescolar (de 4 a 6 afios).

A los 4 afios, el nifio estd en la edad del "por qué" y -
el "coémo" y es la etapa en que el nifio expresa independencia
y resistencia. Es un gran conversador y e¢std generalmente --
"engranado'" en actividad, A esta edad, puede vestirse solo,-
le gusta estar con compafieros, alardear, y se alaba de sus -
posesiones. Responde bien a las directas verbales y puede --
llegarse a ¢é1 apelando a su espiritu de independencia, re---
cién despierto. Son cooperadores e imaginativos. (2)

El nifio de 4 aifios, pnor lo comiin escuchard con interés
las explicaciones y, normalmente resvonderi bien a las indi-
caciones verbales. Los nifios de esta edad suelen tener men--
tes vivaces y ser grandes conversadores, aunque tienden a --
exagerar su conversacidén. En algunas situaciones, el nifio --
puede tornarse bastante desafiante v puede recurrir al em---
pleoc de malas palabras. En general, sin embargo, la criatura
que haya vivido una vida familiar fecliz con un grado normal_
de educacién vy disciplina, serd un paciente odontoldgico coo
perador. (8)

E1l nifio a los 5 anos en muchas ocasiones puede distin--
guir entre verdad y mentira y es capaz de autocriticarse, Le
gusta terminar lo que ha comenzado y presenta un orgullo so-
cial por las ropas y por los conocimientos. A esta edad es -
amante de la alabanza y seguro de sf mismo. (2)

Ha alcanzado la edad en que estd listo para aceptar las

actividades en grupo y la experiencia comunitaria. La rela--
c16n personal v social estin mejor definidas y el nifio no --
suelce sentir temor de dejar al padre en la sala de recepcién,
Si ha sido bien preparado por sus padres, el nifio no tendrd_
temor a experiencias nuevas como las relacionadas a ir al jar
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din de infantes, al censultorio médico o del dentista. Los -
nifios de este grupo cronoldgico suelen estar muy orgullosos__
de sus posesiones y sus ropas y responden bien a los comenta
rios sobre su aspecto personal.lLos comentarios sobre su ves-
tido puede ser usado eficazmente para establecer la comunica
cién con el nuevo paciente. (8)

Seis afos.- Ya a los 6 afios, el nifio comienza a mostrar
algln interés en las personas fuera del hogar. Hay un desper
tar del sentido social, que se hace evidente a poco de comen
zar la escuela. Esta es 1la edad de la independencia. (2)

La mayor parte de los nifios se separa de los lazos es--
trechos de la familia. Es alin empero, una poca de transicién
importante y puede aparear una ansiedad considerable.

Manifestaciones tensionales alcanzan a esta edad un gra
do mayor, en las que sc pueden incluir estallidos de gritos,
violentas rabietas y golpes a los padres. Suele haber un cla
ro incremento en las respuestas temerosas. Muchos de los pre
escolares tendrdn miedo a los perros, a los elementos, o aln
a los humanos. Algunos nifios de esta edad tienen temor a los
traumatismos en su cuerpo. Un ligero rasgufio o la vista de -

sangre pueden causar una respuesta desproporcionada con la -
causa.

Con la debida preparacién para la experiencia odontolé-

gica, se puede esperar que el nifio de 6 afos responda de ma-
nera satisfactoria. (8)

D) Preadolescente.

Murante este nivel de edad, entre los 8 y los 13 afios, -

hay una tendencia a asumir prerrogativas adultas, Es también
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la edad de la competencia en atletismo, y en la que se ad---
quieren positivos intereses en maquinarias y toda clase de -
mecanismos. A esta edad es dificil encontrar pacientes que -

no cooperen. (2)
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CAPTITUOLO VII

NATURALEZA DEL MIEDO,

El miedo es una de las primeras emociones que se experi
mentan después del nacimiento; aunque las respuestas al so--
bresalto estin presentes al nacer, se pueden demnstrar antes
del nacimiento reacciones reflejas a estimulos. EL lactante_
no esti conciente de la naturaleza del estimulo que produce_
el miedo. A medida que el nifio crece y aumenta su canacidad_
mental, toma conciencia de estos estimulos y vuede identifi-
carlos individualmente., Trata de ajustarse a las experien---
cias y aislarlas mediante la huida si no es cavaz de resol--
ver el problema de otra manera.

Si el nifio se siente incanaz de hacer frente a la situa

cidén y le es fisicamente imposible huir, se intensificard el
miedo.

El miedo y la ira son respuestas que se desarrollan pa-
ra proteger al individuo contra dafios y la destruccién pro--
pia. La estimulacién emocional se descarga por medio del sis
tema nervioso a través del hipotdlamo y necesita de muy po-
ca integracién cortical.

En los nifios de corta edad, demasiado j6évenes para ra--
cionarli-ar mucho, se produce un comportamiento que es diff-
c¢il de controlar. En muchos aspectos el nifio se comporta de_
manera primitiva al tratar de huir de la situacién o luchar_
contra ella. Cuando no puedan llegar a cabo €stas, aumenta -
su miedo, y entonces la comunicaci6én del dentista puede ser_
diffcil, inclusive con nifios de mds edad, puede ocurrir una_
situacibén en la que el miedo sea tan pronunciado que el nifio
no pueda razonar claramente. Generalmente a medida que aumen
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ta la edad mental del nifio, esta respucsta pueden ser contro
lada por la corteza, a través de funciones psiquicas méds ele
vadas. Si se dirige y controla adecuadamcnte, el miedo puede
ser valioso. El miedo es un mecanismo protcctor de preserva-
cidén; l}a naturaleza misma de esta emocibén puede realizarse -
para mantener al nifio alejado de situaciones peligrosas, ya_
sea de tipo fisico o social. Si el nifio no teme castigos o -
desaprobaciones de sus padres, su comportamiento puede vol--
verse una amenaza y no serd facil controlarlo. Por ejemplo,-
$1 a un nifio no se le enseiflta a temer al fuego, las posibili-
dades que tiene de quemarse son mucho mayores por lo tanto,-
el enfoque del entrenamiento dado por los padres no deberid -
tender a eliminar el miedo, sino canalizarlo hacia los peli-
gros que realmente existen y evitarlo en situaciones donde -
no existe,

El miedo representa para los dentistas el principal pro
blema de manejo, y es una de las razones por la que la gente
descuida el tratamiento dental. Por esta razbn, es bueno dis
cutir esta emocién y la manera en que las influencias de los
padres y el medio actGan para dar nacientes infantiles bue--

nos o matos. (4)

TIPOS DE MIEDO,
1) Objetivos.

2} Subjetivos.

1) Temores objetivos.- Son los prnducides por estimula-
cién fisica dirccta de los &rganos y generalmente no son de_
orfgen paterno. lLos temores objetivos son rcacciones a esti-
mulos que se ven, oyen, huelen, o saborean y son de naturale
za desagradable. Un nifio gque anteriormente ha tenido contac-
to von un dentista y ha sido manejado tan deficientemente --
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que ha inflingido dolor innecesario, por fuerza Hdesarrollari
miedo al tratamiento dental futuro. Es muy dificil lograr :=-
que un nifio que ha sido tratado de esta manera acuda al den-
tista por voluntad propia. Cuando lo hacen volver, el odontd
logo debe comprender su estado emocional y proceder con len-
titud para volver a establecer la confianza del nifio en el -
dentista y los procedimientos dentales.

El dolor de un diente puede asociarse con la odontolo--
gia y causar aprensién hacia la visita dental. El1 miedo tanm-
bién puede aumentar el umbral del dolor, de manera que cual-
quier dolor producido durante el tratamiento resultard aumen
tado y lleva aprensién todavia mavores. (4)

2) Temores subjetivos.- Estin basados en sentimientos y
actitudes que han sido sugeridas al nifio por personas que le
rodean, sin que €1 las haya experimentado personalmente. Un_
nifio de corta edad es muy sensible a la sugestién, y al oir_
de una situacién desagradable o que produjo dolor, sufrida -
por sus padres u otras personas, pronto desarrollari miedo a
esa experiencia., La imdgen mental que produce miedo en la --
mente del nifio permanece, y con la vivida imaginacién de la_
infancia, se agranda y vuelve importante. Un nifio que oye ha
blar a sus padres o a un compafiero de juego sobre los supues
tos temores del consultorio dental, los aceptarid muy nronto_
como reales y tratard de evitarlos lo mds posible. (4)

Los nifios tienen miedo intenso a lo desconocido; cual--
quier experiencia que sea nueva y desconocida les produciri_
miedo hasta que obtenga pruebas de que su bienestar no se ve
amenazado por ella. Su miedo es un intento de ajustarse a 1la
sltuacién que temen sea dolorosa; hasta que el nifio esté con
vencido de que no existe razén para asustarse, persistird el
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miedo. La influencia de los padres es de vital importancia -
en la actitud del nifio hacia la odontologia.

La edad es un determinante importante del miedo y modi-
fica la eficacia del condicionamiento.

Los temores de un nifio y la manera en que los maneja --
cambian con la edad. El comportamiento emocional, como cual-
quier otro comportamiento, sufre un proceso de maduracién --
que depende del crecimiento total del individuo. El papel de
la madre en la superacién de temores tempranos, es bien cong
cido. Arsenién ha demostrado el papel de la madre como fuen-
te de bienestar y seguridad para nifios de incluso un afo dé;
cdad.

Un nifio que presiente una amenaza a la seguridad de su_
patrén rutinario, al ser llevado a una nueva situacién res--
ponderd con miedo si es demasiado pequefic para comprender la
razén del cambio. A medida que el nifio crece y desarrolla su
capacidad de razonar, uno a uno va eliminando estos miedos -
adquiridos, conforme la experiencia y la inteligencia le en-
sefian que hay pocas cosas que temer. (3)

Lo que asusta a un nifio de 2 aflos puede no hacerlo cuan
do tenga 0, por tanto, la edad es un determinante importante
de lo que produce o no miedo al nifio. El padre y el dentista
deben estar conscientes de estas variaciones e interpretar -
todas las recacciones a estimulos considerando la edad emocio
nal, mental y cronolégica del nifio.

Los primeros temores que el nifio asocia con la odontolo

pia son los producidos por lo inesperado y lo desconocido. -

Cuslquier estimulacién precipitada e intensa de los 6rganos_
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sensitivos, produce miedo en el nifio porque es inesperado. -
El ruido y la vibracién de la fresa y la presién que ejerce_
al usar instrumentos de mano al preparar cavidades, produce_
miedo en el nifio de corta edad. A menos que el dolor sea in-
tenso, teme mis al ruido que a los procedimientos dentales.

Se debe ensefiar al nific que el consultorio dental no --
tiene por que inspirar miedo. Los padres jamis deberdn tomar
la odontologia como amenaza; llevar al nifio al dentista nun-
ca deberd implicar castigo, ya que emplearlo asf crea indivi
dualmente miedo al odontdlogo. Por otro lado, si el nifio ---
aprecia al dentista, el miedo a perder su aprobacién puede -
motivarle para aceptar la disciplina del consultorio.

Como el nifio de corta edad también teme caerse, o a mo-
vimientos sGbitos e inesperados, sentir que sin avisarle le-
estin bajando o inclinando la silla dental puede causarle --
miedo; movimientos de la mano r&pidos y enérgicos también lo
atemorizan; las luces fuertes, especialmente la luz intensa_
de la unidad operatoria, producen miedo si se le deja que --
brille en los ojos del nifio,

Los nifios que todavia no van al colegio pueden temer se
pararse de sus padres. Si el nifio se ve empujado a una situa
c¢ién nueva en la que se debe separar de sus padres, de quie-
nes ha aprendido a depender para obtener seguridad, siente -
que sc le abandona, que le han dejado solo; ademids del miedo
por ser abandonado, siente temor de no haber satisfecho a --
sus padres, y cree que esa c¢s la razén de su abandono, y que
1a odontologfia es su castigo.

Como hay nifios que temen a la separacién de sus padres,
si es muy importante que el padre lo acompafic a la sala de -
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operaciones durante la primera visita. Se ha demostrado que_
en nifios de menos de 4 afios de edad si es recomendable que -
entre la madre a la sala de tratamiento para que el nifio no_
se sienta solo ni extrafio. Si la madre puede estar con el ni
flo sin trasmitir sus sentimientos, no existe razfn para que_
no sea admitida en la sala de operaciones. (4)
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CAPITULO VIII

PATRONES DE CONDUCTA DE LOS PADRES

A) Padres positivos.

B) Proteccién excesiva.

C) Rechazo o indiferencia,
D) Ansiedad excesiva.

E) Dominantes.

F) ldentidad.

A) PADRES POSITIVOS.- Son aquellos que contemplan a sus
hijos como individuos, respeténdolos pvero a la vez educéndo-
los con carifio; se interesan por ellos y ayudan a resolver -
sus problemas, los apoyan y dan seguridad y confianza en si-
mismos. Tienen intercomunicacién mutua, lo cual ayuda al ni-
fio a exponer sus dudas sin temor a ser reprendidos, puesto -
que saben que son respetados. Esto les permite desarrollar -
criterio propio para que en la edad adulta sean capaces de -
resolver sus propios problemas y adaptarse a la sociedad pa-
ra llegar a ser realmente felices.

B) PROVECCION EXCESIVA.- Todo nifio necesita amor y afec
to, sin embargo, relacionados con experiencias o dificulta--
des, el impulso protector de los padres puede volverse exce-
sivo o interferir en la educacién normal del nifio. General--
mente, el nifno que estd excesivamente protegido, no puede --
utilizar iniciativa propia o tomar decisiones por si mismo.
La madre ayuda al nifio a vestirse y alimentarse, toma varte_
en todas sus actividades sociales juegos y trabajos se ven -
restringidos por miedo o dafio fisico, enfermedades o adquisi
cién de costumbres indeseables de sus compafieros de juego.(4)
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Este exceso de proteccidén maternal puede manifestarse -
por dominio extremo o indulgencia excesiva. El que la madre_
se vuelva demasiado indulgente, depende de la disposicién in
nata del nifio y de como recaccione al comportamiento anterior
de la madre hacia €1. Parece que hay una reaccién de compor-
tamiento inversa a las actitudes de los padres.

Los padres dominantes presentan nifios timidos, delica--
dos, sumisos, y temerosos; estos nifios no son agresivos y ca
recen de presuncién y empuje social; son humildes, con senti
mientos de inferioridad, atemorizados y con ansiedades pro--
fundas. Estos nifios constituyen pacientes ideales, si no soﬁ
excesivos en su actitud, porque son obedientes, educados y -
reaccionan bien a la disciplina. Frecuentemente, a causa de_
la timidez del nifio, el dentista tiene gue romner la barrera
de timidez haciendo que €1 confié en su capacidad para ser -
un buen paciente dental,

Los padres que son demasiado indulgentes, o que dan de-
masiados lujos a sus hijos, presentan nifios que tienen difi-
cultad para adantarse al medio social que los rodea. A estos
nifos no se les pide que se enfrenten a realidades morales,

de manera que demandan gran atencidn, afecto y servicio.

Como les hacen creer que son suneriores a los demds, se
vuelven desconsiderados, egoistas y tirdnicos. Si no se les_
da lo que piden se imnacientan, tienen ataques de mal genio_
¢ 1ncluso tratan de golpear a las nersonas que no acceden a_
sus deseos. Con un dentista extrafio pueden tratar de usar --
encanto v persuacién e incluso forzarlo para evitar el trata
micnto y hacer lo que quieren; si esto falla, hacen alarde -
de ira extremada y pueden resistirse hasta con fuerza ffIsica
4 los intentos de mancjo del dentista, Son nifios muy mimados,
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y aunque no incorregibles, son muy dificiles de manejar en -
el consultorio dental. kn un gran porcentaje de lLos casns de
be usarse algo de disciplina como medio para obtener su coo-
peraci6n. Una vez que comprueben el significado de la docila
dad, se vuelven excelentes pacientes. No es raro que los pa-
dres demasiado indulgentes traigan a su hijo en forma hos---
til, insistiendo que se les permita acompafiarlo a la sala de
operaciones. No habri razones que hagan desistir a la madre.
Ya dentro de la sala de operaciones, interpretard cualquier_
intento disciplinario del dentista como brutalidad. General-
mente, son estos nifios los que mds necesitan la disciplina -
del consultorio. Es conveniente que el dentista tenga en ---
cuenta, al aconsejar a padres de nifios mimados, que estos --
consideran a sus hijos mucho mejor educados de lo que en reg
lidad estédn, por lo que habri que usar mucho tactc.

Exceso de mimos es defecto comin de los abuelos, quie---
nes, habiendo educado ya una familia, quieren volver a expe-
rimentar el placer de ser amados por nifios pequefios, sin te-
ner que disciplinarlos. El comportamiento de un nifio educado
en casa donde viven sus abuelos es generalmente el de un ni-
fio mimado. Esto se verifica especialmente si el padre y la -
madre estidn ausentes de la casa todo el dia.

C) RECHAZO O INDIFERENCIA.- Existen varios grados de re
chazo, desde ligera indiferencia a causa del trabajo, u ----
otros intereses, hasta rechazo completo a causa de problemas
emocionales. El1 padre que es algo indiferente tiene hijos --
que se sienten inferiores y olvidados, inseguros de si mis--
mos y de su lugar ecn la sociedad; desarrollan resentimien---
tos, se vuclven poco cooperadores, se retraen en si mismos -
sin amar ni interesarse por nadie, Los nifios no deseados no_

sdlo sufren falta de amor y afecto, sino que pueden ser tra-
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tados con desprecio y a veces con brutalidad. Puede que a es
tos nifios se les critique con demostraciones abiertas de de-
sagrado, pueden estar tristemente descuidados y severamente_
castigados. No es de extrafiar que estos nifios desarrollen ca
rencia de estimacién propia y sentimientos que los llievan a_
la ansiedad profunda. Puesto que el nifio no tiene seguridad_
en casa, se vuelve suspicaz, vengativo, combativo, poco po--
pular, nervioso y demasiado activo. A causa de esta actitud,
los miembros del grupo de su edad lo encuentran noco agrada-
ble y esto le hace buscar compafiia de otros parecidos a é1.

Muchos de los delincuentes infantiles actuales vienen de es-
ta categoria.

En el consultorio odontoldgico, este nifo puede ser di-
ficil de manejar. Cualquier desobediencia del nifio deberid --
tratarse no con rechazo, sino esforzindose a ser amigables vy
comprenderlo. Estos nifios generalmente demandan mucho, y de-
berdn respetarse sus peticiones en lo posible, vorque estdn_
necesitados de atencién y bondad. En muchos casos el nifio re
chazado se porta mal para llamar la atencién v debe recibir_
la atencidn deseada cuando se porta bien y no cuando se por-
te mal, Se le debe ensefiar que cuando se porta bien, el tra-
tamiento dental es mucho mis agradable.

D) ANSIEDAD EXCESIVA.- Esta actitud se caracteriza por_
preocupacidn excesiva de los padres a los nifios como el re--
sultado de alguna tragedia familiar anterior, que fué conse
cuencia de una enfermedad o accidente, Se asocia generalmen-
te con exceso de afecto, proteccidn y mimo. No se le nermite
al nifo que juegue o trabaje solo; se exageran mucho las en-
fermedades de poca importancia v frecuentemente se le hace -
guardar cama sin necesidad. Estos nifios son gencralmente ti-

midos, hurafios, temerosos, se preocupan cada vez mids nor su_
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salud y les falta capacidad para tomar sus éropias decisio--
nes. Son generalmente buenos pacientes si se les instruye pa
ra que lo sean; sin embargo, es posible que el dentista tens
ga dificultades para vencer sus temores. Si se le alienta y__

asegura al nifio, éste en la mayoria de las veces reaccionari
de manera satisfactoria.

E) DOMINANTES.- Los padres que son dominantes, exigen -
de sus hijos responsabilidades que son incompatibles con su__
edad. No aceptan al nifio como es, sino que lo fuerzan a com-
petir con otros nifios mayores o mis avanzados. Al entrenarlo
son por lo general extremadamente criticos, estrictos v a ve
ces incluso lo rechazan. Estas molestias v criticas constan-
tes desarrollan en el nifio resentimiento, evasién, sumisién_
e inquietud. Puede ser com@in el negativismo. Puesto aue tie-
nen miedo a resistirse abiertamente, obedecerin las 6rdenes_
despacio y con el mayor retardo posible. Si se les trata ama
blemente, estos nifios llegan a ser buenos pacientes odontold
gicos. Su reaccidn es parecida a la producida por los nifios_
de padres exigentes.

F) IDENTIDAD.- En ciertos casos los padres tratan de re
vivir sus propias vidas en sus hijos. Al hacerlo, quieren --
dar al nifio todas las ventajas que les fueron negadas. Si el
nifio no reacciona favorablemente, los padres muestran abier-
tamente su decepcién. El nifio observador siente esta desanro
bacién paterna y tiene sentimiento de culpa que se reflejan_
en timidez, inseguridad y retraimiento, Llora con facilidad,
no tiene confianza en si mismo y trata de hacer poco por mie
do al fracaso., Estos nifios reaccionan en el consultorio den-
tal de la misma manera que los niiios de padres dominantes, y
deberfin ser manejados anfilogamente,
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Al considerar las actitudes de los padres, se¢ considera
que c¢n general e¢s necesario cierto grado de dominacién por -
parte de estos y sumisién por la de los hijos para que se --
ajusten a los patrones culturales actuales. Los nifios que su
fren algo de supresién en casa parecen aceptar las experien-
cias exteriores con mis animacién ¢ interés. Si la dominacién
de los padres es justa y se administra adecuadamente, tende-
rd a ser un buen paciente dental y encajari en un mundo en -
el que los ajustes son siempre necesarios. El gruno que care
ce de presidn paterna crecerd con dificultades para adquirir
la capacidad de ajustarse a las situaciones de la vida, de -
las cuales el tratamiento dental es s6lo una. Si el dominio_
es mis evidente en el padre o la madre, el mids severo es ---
quien deberd traer al nifio al consultorio. A causa del miedo
que puede experimentar, ningdn nifio muy jéven deberi venir -
sin compafiia, ya que es una experiencia nueva para &1,

Las actitudes que tienen unos nifios hacia otros estdn -
formadas principalmente por los padres. Estas pueden variar_
segln el ndmero de hijos y posicién en la familia. EL hijo -
mas joven es el que tiene mis dificultades con las actitudes
de los padres. El hijo mayor, vor lo contrario, ha nacido pa
ra una posicidén de mando, vorque adn los padres pueden care-
cer de experiencia, tienen el entusiasmo y el aguante juve--
nil que es a veces tan necesario para administrar una buena_
disciplina, El hijo mayor es a menudo conservador vy de com--
portamientos moderados, se portard bien si sus padres son in
teligentes y comprenden sus propias actitudes. Si el hijo --
mds pequefio nace con varios afos de diferencia, tendri ten--

dencia a ser mimado por sus padres o hermanos mayores.

Il hijo Gnico o adoptado nuede recibir demasiadas indul

gencias de sus padres; tiende a ser antagonista; desobedien-
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te, egoista y dado a ataques de mal genio. Si las actitudes_
de los padres hacia é1 son moderadas, el nifio puede estar --
bien centrado. Las relaciones entre hermanos, aunque no son_
tan importantes como las relaciones con los padres, también__
influyen en el comportamiento del nifio. Entran a formar par-
te de la personalidad del nifio, la dominacién de un hermano_
mayor o el dominio del nifio sobre un hermano mds vequefio.

La rivalidad que puede existir entre hermanos por el --
afecto de sus padres o de alglin otro miembro de la familia,
puede influir en el patrén de comportamiento del nifo.

Existen muchos factores, ademis de los relacionados con
los padres y hermanos que forman la personalidad del nifio. -
Entre estos podemos mencionar cualidades de personalidad in-
nata, relacifn en la familia, juegos, esparcimiento, morali-
dad, etc., Todos ellos tienen influencia sobre el modelo fi-
nal de personalidad y pueden constituir la diferencia entre-
un nifio feliz y uno confundido.

-

Los'hogares deshechos pueden ser dafiinos para una buena
personalidad. Pueden llevar a sentimientos de inseguridad, -
apatfa y depresién. Sin embargo, los hogares deshechos son -
menos destructivos para la formacién del caricter que los --
conflictos crbénicos y desajustes completos. Un hogar armonio
so es aquel en que los nifios son queridos y es excelente pa-
ra la formacién de carfcter y personalidad, el hogar donde -
se busca continuamente la felicidad y la sociabilidad recibe
énfasis. (4)
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CAPITULO IX
TIPOS DE CONDUCTA BDEL NIRO

A) Nifio timido, austadizo, vergonzoso.
B} Incorregible o consentido.

C) Desafiante.

Df Miedoso.

E) Enfermo.

NIRO TIMIDO, ASUSTADIZO Y VERGONZ0SO.- Hay muchas razo-
nes por las cuales el nifio puede ser timido, asustadizo o --
vergonzoso, como la falta de oportunidad para alternar con -
personas fuera del ambiente familiar, por afecto de los pa--

dres, ser hijo finico, los sermones exageradamente criticos v
la excesiva autoridad de los padres.

Es fdcil descubrir al nifio corriente asustado, pues tra
tari de esconder la cara detrds de la falda de su madre, o -
mirard a otra parte cuando se le dirija la palabra. Responde
a pocas preguntas o comentarios, si es que responde y no cog9
perari mientras esté rodeado de esta carapazén. Esta reaccién
es comln en el nifio preescolar, especialmente en quien no ha
concurrido a un jardin de infantes. Los nifios de las zonas -
rurales o semi-rurales son afectados a menudo més que los de
las zonas urbanas, quienes han tenido por lo general, mds ex
periencia con otras personas.

En estos casos, frecuentemente puede llegarse al nifio a
través de 1la madre. Debe aprenderse lo mids posible el nombre
de pila del nifio y después aigo de su hobby. (2)

NINO INCORREGIBLE O CONSENTIDO.- Todo operador conoce -

2l nifio mimado o incorregible, resultado de la excesiva in--
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dulgencia o, en algunas ocasiones, del rechazo de los padres
ste nifio puede lloriquear, golpear, patear, tirarse al sue-
lo pavra desplegar arranques de mal humor, o hacer una docena
de cosas, intentando por estos medios persuadir al padre pa-
ra que lo lleve a casa, o por lo menos que lo saque del con-
sultorio. La madre o el padre comienzan en ese momento gene -
ralmente a hacerle varias promesas pero al chiquillo no le -
interesan, porque estd familiarizado con el hecho de que ca-
si todas las cosas son suyas con solo nedirlas.

La entrevista inicial con el padre y el nifio, permitiri
al odontélogo determinar el procedimiento a seguir en cada
caso. Si el odontdélogo puede tener el suficiente valor para-
ver mds allid de la escena inmediata v representarse a este -
pequefio paciente y a su padre como un desafio a su propio fu
turo en la profesién; si puede acercarse entonces a este pro
blema en forma benévola y agradable.

Al odontdlogo no le conviene enojarse, mostrar aue estd
irritado o expresar antipatia por el nifo, pues el padre se_
dard cuenta de tales reacciones y tendrd un buen motivo para
asumir una actitud protectora hacia su hijo. El1 nifio también
puede percibir cualquier signo de enojo por parte del dentis
ta y su reaccidn conducird a muchos inconvenientes.

En este momento debe de hacerse todo lo posible, despa-
cio y con calma para explicar al nifo las razones para el --
procedimiento y, ademds, que se tomardn todas las precaucio-

nes para completar el tratamiento con la menor incomocidad -
posible,

knocaso que el nifio decida poner obsticulos por un tiem
po, o desatender cualquier acercamiento o comentario razona-

ble del odontélogo, se conversarid entonces con el padre para
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determinar el procedimiento a seguirse en el caso particu---
lar, S1 el padre decide continuar en la forma recomendada --
por el odont6logo -separacidén del nifio de la madre- el pri--
mer objetivo es informar al pequefio paciente que se har4 lo_
posible para ayudarle y que tan pronto como el eximen o tra-
tamiento se complete, podrd volver con su madre y a la sala_
de recepcidén. El chiquillo, en muchas ocasiones, no dejari -
de llorar y se resistird a todos los esfuerzos para retener-
lo en el sill16n. Durante el llanto no puede oir ni entender_
los comentarios del odontdlogo y el resultado seri una com--
pleta falta de cooperacién. Si continda llorando, y se niega
4 responder a comentarios amables, entonces, como filtimo re:
curso, se¢ le sostiene firmemente las manos y tos pies. La ma
no del operador se coloca con firmeza sobre la boca y nariz_
durante unos 5 a 10 segundos y se trata de exolicar que no -
nos gusta hacerlo, pero lo haremos hasta que deje de llorar,

Este solo tratamiento es, por lo general, suficiente, a
pesar de que ocasionalmente es necesario repetirlo varias ve
ces, pero en todos los casos el odontSlogo debe ser el duefio
absoluto de la situacidn.

El onerador, ya controlado el pequefio paciente, debe --
felicitarle sinceramente y, cuando sea posible, nedirle que_
sostenga los rollos de algodén o ayude en algo en la opera--
cidén. Posteriormente, cuando se ha terminado el tratamiento,
se le dice que estamos orgullosos de é1, y que se le dird as
su mamd cual fué el tratamiento efectuudo,

Es raro que ¢l tratamiento que se ha mencionado deba re

petirse en la cita sigurente. El paciente gana mis confianza
en cada nueva visita,
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NINO DESAFIANTE,- Algunos chicos demasiado protegidos -
por sus padres en particular los varones, desaffan al odontd
logo a que intente hacerle cualquier trabajo. Estos nifios no
lloran y raramente dicen mucho. Una de sus expresiones comu-
nes es que no abriria la boca.

Una capa exterior arrogante rodea al nifio y si se con--
si1gue cooperacién, hay que apelar a su fanfarroneria. Cuando
se ha obtenido la confianza y consentimiento del padre para_
ver al nifio a solas, el problema est4 resuelto, ya que el --
tratamiento discutido previamente con el nifio incorregible o
caprichoso, convenceri rdpidamente a este chiquillo de quien
manda en el consultorio. Estos nifios llegan a ser excelentes
pacientes y verdaderos amigos en corto tiempo. (2)

NINO MIEDOSO.- La odontologfa tiene uno de sus mayores_
obstdculos en las injustificaaas historietas y comentarios -
en diarios, revistas y peliculas. Esta nublicidad que inten-

ta crear risa, desanima a mucha gente para visitar el consul
torio odontolégico.

En muchas ocasiones, los padres suelen usar como amena-
za ir al dentasta si el nifio no se porta bien, y por lo tan-

to estd ocasionando que el nifio tenga miedo de antemano al -
odontblogo.

En la primera visita de este tipo de nifios, se le debe_
informar qué es lo que se hace realmente el dentista vy que -
no saca muelas solo que sea necesario. Debe decirse siempre_
la verdad y que queremos que €1 tampién la diga.

El miedo solo puede ser vencido estableciendo confianza
en el individuo,
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NINO ENFERMO.- El nifio enfermo, o cuyo estado fisico no
justifica un esfuerzo fisico adicional, debe recibir el tra-
tamiento minimo necesario para calmar el dolor y la elimina-
cidén de cualquier fuente de infeccidn, si es aconsejable. A_
€stos nifios se les debe hacer un servicio de emergencia has-

ta que estén lo suficientemente fuertes para completaries su
tratamiento dental. (2)




CAPITULO X

ASPECTOS PSICOLOGICOS INFANTILES DIRIGIDOS A LA PRACTICA ODON
TOLOGICA,

Cuando un dentista asume la responsabilidad de trabajar ’
con nifios, debe prever que la tarca le resultard algo diffi--
cil, ya que no es fdcil practicar una odontologia modeclo pa-
ra nifios. Requiere la adquisicién v utilizacién de ampnlios -
conocinientos odontol6gicos, de los cuales gran parte es co-
mGn a los que utilizan para adultos, pero otra parte es Gni-
ca y pertinente s6lo para nifios. Si el odontdlogo es concien
te y se esfuerza en dominar el tema, se dard cuenta de que -
trabajar con nifios es una de las experiencias mds satisfacto

rias que pueden tenerse en todas las précticas odontolfgi---
cas.

La odontologia infantil requiere alevo mis gue conoci---

mientos dentales comunes, puesto que se estd tratando con or
ganismos en periodos de formacibébn. E1 odontonediatra se en--
cuentra en posicién de alterar el patron de crecimiento v 1la
resistencia a las enfermedades de los tejidos en estos pa---
cientes, pudiendo producir estructuras bucales mids nerfectas
desde el punto de vista metab6lico, funcional y estético.(4)

La odontologia para nifios trata generalmente de la pre-
vencion,

El dentista que trabaja con nifios tiene tres responsa--

bilidades:

1) para con su paciente.,

2) Para con la comunidad

3) Para consigo mismo.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NINO DENTRO -
DEL CONSULTORTO,

DECORACION.- Al buscar lugar para un consultorio de ti-
po de practica que se desee establecer, deberdn tomarse en -
cuenta el nivel econdmico y social del drea, facilidades de_
estacionamiento, transportes p@blicos, acceso fdcil a las es
cuelas y dreas residenciales.

Deberd considerarse el tipo de decoracién del consulto-
rio, prestando especial atencién a la ambientacién. Una at--
mésfera amistosa y familiar, lo mds parecida al ambiente na-
tural del nifio, ayuda a establecer el contacto inicial. El1 -
consultorio completo, incluyendo la sala de recencién vy la -
de trabajo, pueden tener un tema definide de decoracién. Ac-
cesorios que describan situaciones como el esnacio, el oes--
te, canciones de cuna, ayudan a desvanecer el miedo v dan un
toque cilido y de fantasfa al consultorio. Una necera es ---
siempre una fuente de entretenimiento v puede ser colocada -
en la sala de recepcién o en la de tratamiento, en un-lugar-
donde el nifio pueda verla. La m@sica apenas audible y rela--
jante en la sala de recepcién tiene efecto reconfortante en_
los padres y los ninos, haciendo que desanarezca la frialdad
de una habitacién silenciosa. El nifo peauefio, as{ como los_
jdvenes sc¢ sentirdn complacidos si encuentran revistas, ju--
guetes, posters, ete. También deberd haber lecturas para ---
adultos, como pueden ser ltibros de cocina (para las awmas de
casa), una libreta con un ldpiz v la inscripcidn "copie una-
recela ¥y prepare algo nuevo para su hijo". De esta manera se
le proporciona a la madre un periodo de esvera productivo --
mientras que el nifio estd en la sala de tratamiento. También
sc¢ puede poner en la sala de esvera material diddctico para_
una buena salud dental. (0)
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PAPEL DEL ODONTOLOGO.

El odont6logo debe ser amistoso, atento y amable con -
el nifio y sus familiares, pero el nifo deberd cntender quién
es el que da las 6rdenes dentro del consultorio (por supues-
to el dentista), puesto que algunos nifios abusan de esta ---
amistad que se les ofrece y tratan de manejar al dentista. -
Con respecto a la ropa que debe usar, sec recomienda usar ro-
pa de trabajo de color e incluso una vestimenta cotidiana --
destinada a la prdctica que ayudari a evitar asociaciones --

con experiencias negativas vividas con médicos o en hospita-
les.

El dentista deberd informar a los padres sobre las nece
sidades de consultar con algGn especialista o de hospitali--
zar. Si puede haber riesgo, deberd ir siempre especificado -

por escrito y asegurarse que el padre lo comprendid perfecta
mente.

Un dentista competente debe ser capaz de contestar inte
ligentemente las preguntas de los pacientes y sus padres con
conocimientos correctos, debe transmitir el valor y la segu-
ridad de cuidados dentales adecuados.

La buena odontologfa no empieza en la silla dental, si-
no en el hogar con la higiene bucal adecuada, una dieta sen-
sata con restriccién de carbohidratros, la participacidén en -
los esfuerzos de la comunidad para fluorizar el agua. De es-

ta manera se puede efectuar la odontologfa eficaz sin la si-
1la dental.

PREPARACION DEL NIRO ANTES DE LA PRIMERA VISITA.

La preparacién meditada del nifio y de los padres antes_
de la primera visita dari como resultado un mejor esquema de
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conducta en el consultorio dental. La preparacién puede co--
menzar en el momento del contacto telefbénico de la recepcio-
nista con el padre, al cual se le exnlicard que, a menos que
exista una emergencia, el odontSlogo desearia que la primera
visita se arreglara para un momento que le permita completar
el eximen ¢ introducir al nifio en la odontologfa sin apuros.

El odont6logo puede preferir que los padres eviten toda
forma de preparacidn previa del nifio para la primera visita,
en la conviccion de que €1 puede relacionarlo con la odonto-
logfa y el consultorio dental de manera mi&s satisfactoria --
que los padres. Algunos prefieren enviar una carta a los pa-
dres en la que se describe la polftica del consultorio y se_
indica que es lo que se ha de hacer en la primera visita.

Los padres aprecian la recencifn de estas circulares --
que ayudan en la explicacibn a sus hijos de cémo el odont6lo
go planifica avudarlos a disfrutar de una buena salud dental
Esto fué apoyado por Wright y Alpern (1971) quienes hallaron
que una carta previa a la cita era eficaz para disminuir la_
ansiedad de la madre y preparar al nifio a sus primeras visi-
tas odontoldgicas. La carta asegura a la madre aque el perso-
nal odontolbgico espera servir al nifio y discutir con elia -
los factores esenciales relacionados con la buena saiud den-
tal.

PRIMER ENCUENTRO ENIRE EL NIRO Y EL ODONTOLOGO

El odont6logo y sus colaboradores deberféin recordar que_
el nifo, en particular el paciente de primera vez, desconoce
por completo el hecho de que un diente doloroso o una infec-
cién periapical plantean una amenaza al bienestar. En cambio
el nifio puede ver en el odont6logo y sus colaboradores la --
verdadera amenaza. Este hecho nos serviri para comprender 1la
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reaccién del nifio normal en el consultorio.

El primer objetivo en el manejo exitoso es establecer -
la comunicacién y hacer sentir que el odont6logo y sus cola-
boradores son sus amigos y estdn interesados en ayudarlos. -
Puede hacerse logrando que el nifioc tome conciencia de la im-

portancia de la visita odontolégica y de los diversos proce-
dimientos.

El proceso de aprendizaje debe aceptarse con ascensos,-
mesetas y quizid hasta periodos de descenso. Este proceso ---
irregular estd relacionado con los cambios ambientales y los
estados patolfgicos. Los padres en el hogar pueden apreciar_
las irregularidades en sus hdbitos de juego, comportamiento_
en la mesa, su habla y su relacidén con el odontdlogo y sus -
asistentes. (4,8)

PASOS QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA EN EL PRIMER ENCUENTRO DEL
NISO CON EL ODONTOLOGO,

- Ahorrar una espera innecesaria,

- Saludar al nifio amistosamente, agachindose hasta estar a -
su altura para inspirarle confianza en lugar de miedo.

- Evitavr los movimientos bruscos y hablar con voz fuerte pa-
ra permitir al nifio acostumbrayvse al medio extrafio.

- Adoptar una actitud tranquila pero resuelta que insnire --
scguridad.

- No utilizar un lenguaje de bebé, sino exnresiones claramen
te comprensibles y adecuadas a la edad. Contes'ar con vera
cidad todas tas preguntas del nifio y evitar nalabras como_
dolor, infeccién, torno, f{resar, pinchar, extraer. Instruir

en este sentido a Los padres v a sus avudantes,
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- Mantener el lugar de trabajo libre de material impresionan
te, usando en la primera visita s6lo espejos, Todo otro --
instrumento debe ser presentado con un nombre comprensible
mostrdndole al nifio como se emplea y permitiéndole que lo_
toque (explicar-mostrar-realizar).

- Evitar cualquier clase de dolor y molestias durante la pri
mera sesibén y, en lo posible, también en las siguientes.

- Crear condiciones bucales higiénicas es la mejor introduc-
cién a la odontologia.

- E1 tiempo de atencién deberd ser restringido, durante no -
mids de 20 a 30 minutos. (6)

Si el primer encuentro representa una situacién de ur--
gencia, por ejemplo, por dolor o accidente dentario, se tra-
tarfd de respetar igralmente las lineas de conducta menciona-
das; si bien en estos casos tienen prioridad las verdaderas_
medidas terapéuticas.

Cuando se trata de un nifio de hasta alrededor de 6 afios,
se aconseja la presencia en el consultorio de uno de los pa-
dres o de alglin acompafiante. Ellos le brindardn un sentimien
to de proteccibn, pero no deben inmiscuirse en el desarrollo
del tratamiento, Los consultorios abiertos donde los herma--
nos u otros nifios pueden ser espectadores del tratamiento --
(excepto intervenciones quirirgicas), resultan a menudo ven-
tajosas por su valor educativo. Ambas medidas presuponen un_
profesional muy seguro de sf mismo y un nifio cooperador.

Pude decirse que para el odont6logo con buena disposi--
cién y preparaci6n profesional es posible tratar a nifios de-
cualquier edad y en cualquier etapa evolutiva. Su ética pro-
fesional le prohibe rechazar el tratamiento de un nifio o pos
tergarle con la esperanza de que mis tarde €ste seri mis ra-
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zonable,

Pesc a la preparacién psicolégica, a veces resulta nece
saria cierta severidad para poder realizar un tratamiento, -
Niflos que carecen de disciplina en su propia casa, resultan_
muchas veces disciplinados en otro lugar. Estd en la intui--
cién del odont6logo clegir el momento pronicio para proceder
con energia, aunque jamds con coaccién fisica.

Yarrow afirmé que existen datos suficientes para suge--

rir que adn antes del nacimiento, operan mecanismos simples
de aprendizaje.

Iis un hecho establecido que el anrendizaje asociativo -
simple progresa desde el instante del nacimiento. Mediante -
el aprendizaje, la criatura se sensibiliza a exneriencias es
pecificas y se condiciona a fenémenos del medio.

Hay cantidad de situaciones que nueden influir sobre el
proceso de aprendizaje. No obstante, hay una de la cual el -
odontdlogo debe tener plena conciencia; en algunas ocasilones
el nifo se encuentra confinado por largo tiempno a su casa o_
a ta sala de un hospital, lo cual puede influir mucho en el _
proceso de aprendizaje. El veriodo de actividad y socializa-
¢idn interrumpida c¢rea un esquema anormal. Un nifno confinado
por largo tiempo a una sala de hospital, presenta un esquema
mejor y ¢s quizii mis receptivo debido al medio social activo
que se encontrd alli, que el niflo que estuvo en su hogar por

mucho tiempo o atn en la sala privada de un hospital.

Bl odontélogo puede observar ocasionalmente una reac---
¢idn negativa en el paciente muy pequeio. Benjamin llama a -

- . . . . (4
éste, "el periodo de resistencia' v lo considero normal en -

el crecimionte o proceso de aprendizaje del nifo., Puede reac
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cionar contra cualquier procedlmaento porque carece de la ca

pacidad de comunicarse con el odontélogo Es importante que_

el profesional tenga presente que esta reaccidédn puede ser -
considerada normal y como parte del proceso de aprendizaje
no como una reaccidn provocada por €1 o su personal. Con es

to en mente debe trabajar con rapidez, suavidad y aln asfi, -
con firmeza.(6)




54

CAPITULO XI

COMPORTAMIENTO DEL NIRO A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGTICA

En cualquier situacion, el modelo de comportamiento de_
un nifio estd regido por su herencia fisica y mental, y se de
sarrolla por el acondicionamiento que recibe al entrar en --
contacto con e! wmedio., La herencia no se puede alterar ni -
evitar (excepto dentro de ciertos limites).

El comportamiento, consecuencia del medio si puede alte
rarse; se puede controlar y desarvollar de manera que el ni-
flo crezca v llegue a tener una versonalidad bien encajada, -
adecuada para la sociedad en la que se encuentra. Uno de los
ajustes que tienc que hacer el nifio es desarrollar un modelo
de comportamiento que sea acepntable socialmente y que satis-
faga sus necesidades emocionales y fisicas. Los cuidados den
tales pueden ser una de las necesidades fisicas. El que los_
nifos acepten el tratamiento dental de buen grado o lo recha
cen totalmente, dependerd de la manera en que se le ha acon-
dicionado. El acondicionamiento emocional de los nifios hacia
la odontologfa, al igual que hacia las otras experiencias --
que forman su nines, se lleva primordialmente en casa y bajo
gula paterna.

Si el dentista va a realizar trabajos satisfactoriso en
sus pacientes infontiles, deberd contar con su total coopera
racidn, Bsta cooperacidon la obrendrd si comprende el tipo --
cmocional de los ninos v de sus padres. 51 no comnrende es--
to, le resultard Jdificil lograrlo, v1 que es su resnonsabily
dac v Ja debe asumirv sin duda si quiere cumplir con la obli-

gacidn que tiene hacia sus pacientes v su vrofesién, también

A4
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estd claro que condicionar a los nifios hacia el dentista y -
los servicios dentales es responsabilidad de los vadres, De-
bérﬁn aceptar esta obligaci6én como un deber paternal. Si los
ninos llegan al consultorio por primera vez con exceso de --
miedo y espiritu no cooperativo, puede suponerse que la fa--
lla estd en el acondicionamiento paternal. Aunque es respon-
sabilidad de los padres inculcar en los hijos actitudes con-
venientes hacia la odontologia, el dentista puede ayudar asg
gurindose de que los padrés estin totalmente informados y --
educados sobre los fundamentos necesarios de psicologia in--
fantil. El1 odontdlogo deberf aceptar esta obligacién como --
parte sistemitica de su prdctica. 'si aueremos tener buenos_
pacientes infantiles, primero tenemos.que educar a los pa---
dres". Si no se hace esto, no se est&n usando todos 1o0s me--
dios disponibles para el manejo del nifio.

Antes que el dentista esté en posicidon de aconsejar a -
los padres sobre la preparacifn psicolbgica adecuada de sus_
hijos, aebe comprender los problemas aue intervienen, com---
prender la naturaleza del miedo y estar conciente de c6mo --
las actitudes de los padres pueden modificar tipos de compor
tamiento; estar enterado de la formacién de personalidad y -
cbmo se desarrolla la ansiedad. Debe tener también tacto na-
ra trasmitir esta informaci6én a los padres de manera profe--
sional y adecuada,

REACCIONES INFANTILES A LAS EXPERTENCIAS ODONTOLOGICAS

a) Temor.

b) Ansiedad.

¢) Resistencia.
d) Timidez.
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El odont6logo que trata con nifios se darid cuenta de que
cl nino no sicmpre demuestra una reaccién definida o Gnica,
A su vez puede observar una combinacién de varias de esas --
reacciones, Esta combinacién torna mds complejo el problema_
cn particular, dado que el odont6logo debe diagnosticar la -
reaccién con rapidez y sin la ventaja del conocimiento de la
experiencia previa del nifo.

a) Temor.- El temor es una de las emociones que con mis
frecuencia se experimentan en la infancia. Su efecto sobre -

el bienestar fisico y mental de el nifio puede ser extremada-
mente dafoso.

Watson y Lewery estiman que el temor es, en su mayor --
parte "cultivado en el hogar', tal como los estallidos de --
amor o de rabietas. Creen ademds que hacia los 3 afios, la vi
da emocional del nifio quedd establecida y aue los padres han
determinado ya si el nifio se convertiri en una persona feliz
integra y de buen carficter, o en una persona llorosa y quejo
sa, cuya vida estari regida por el temor. Los nifios sin em--
bargo, parecen tener ciertos temores naturales, tales como -

los asocliados con la inseguridad o la amenaza de inseguri---
dad.

Son muchos los enfoques que han sido recomendados a la_
profesidén dental en cuanto al problema de eliminar el temor.
Incluyen la postergacién de la sesidn, intentos de razonar -
con el nifo, ridiculizarlo, retarlo o dejar que ohserve la -
atencidn de otro nifio. Ninguno de estos métodos ha tenido --
gran éxito para vresolver el problema. La mayor parte de los_
ninos llegan al consultorio necesitados de algdn tipo de tra
tamiento anmediato o de atencién preventiva; por lo tanto, -

no ~s prictico postergar el tratamiento de un nifno miedoso -
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en la esperanza de que finalmente superara el temor a la ---
odontologia y se tornard m#ds cooperativo. Puesto que el mie-
do es controlado por el sistema nervioso auténomo, es imposi
ble razonar con el nifio realmente asustado y controlar su te
mor. El ridiculo o la comparacién con un nifio normal que pa-
s6 por la experiencia odontoldgica sin problema alguno, solo
podrdn complicar la vida emocional del nifio asustado y por -
lo general no conduce a un grado de cooperacidn satisfacto--
ria. La mayor parte de los dentistas encontraron también que
es muy poco prdctico que el nifio miedoso observe mientras --
otro nifio se atiende. Rara vez se mosStrari menos temeroso o_
mis cooperativo cuando le llegue su turno para encarar la si
tuacidén. Por lo tanto, el abordaje mds 18gico parece ser el_
reacondicionamiento del nifio temeroso.

S1 el nifioc es realmente miedodos, el abordaje sin apu--
ros del problema rendird altos dividendos. La mitad de la ba
talla estarid ganada 51.e] odontélogo conversa con el nifio y_
procura enterarse de 1d causa del temor. A menudo el nifio ex
presard su temor a determinado procedimiento o relatard que_
escucho algo sobre la experiencia odontoldgica que lo asus--
td. En este caso, el profesional podri proceder a borrar esa
idea mediante demostraciones y exwvlicaciones,

Si bien el control por la voz suele ser suficiente para
superar los temores del nifio, puede ser necesario emplear al
guna forma de restriccién en particular en una emergencia, -
con el fin de dominar los temores del nifioc, Los vadres sin -
embargo, deben tener conciencia de que el odont6logo y asis-
tentes tendrdn que retener al nifio para cumplir siquiera un_
exmen superficial y probar al nifio que el vrocedimiento es_
placentero y en verdad bien distinto de lo que se nensaba o_
se le habfa dicho.
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b) Ansiedad.- La ansiedad o inseguridad estd probable--
mente relacionada con el estado de temor. Los nifios angustia
dos estdn esencialmente asustados de toda nueva experiencia;
su reaccién puede ser violentamente agresiva. Por ejemplo, -
una exhibicidn de rabietas en el consultorio dental. Benjamin
estima que en los nifios las rabietas suelen ser una reaccién
que oculta lo que pasa, como un estado de ansiedad o insegu-
ridad. Si el nifio que hace demostraciones de rabietas en el_
hogar se le recompensan, las rabietas nueden convertirse en_
hdbito. Cuando el nifio se comporta de manera similar en el -
consultorio dental, el profesional deberd decidir si la reac
cidén es de temor agudo o es una rabieta. Si el nifio estd ---
realmente asustado, el odontdlogo debe demostrar comprensién
y proceder con suma lentitud; si el nifio estd claramente en_
una demostracién de una rabieta, en cambio, puede demostrar__
su autoridad y dominio en la situacién.

¢) Resistencia.- Es una manifestacién de ansiedad o in-
seguridad y de hecho, el nifio se revela contra el medio. Pue
de hacer despliegue de rabiectas, darse la cabeza contra las_
paredes o provocar vdmitos cuando no desea adaptarse. La re-
traccidn es una manifestacidén de ansiedad, en cuyo caso el_
nifio rehusa participar en el juego y no habla con extrafios
n1 siquiera con conocidos. El odontdélogo tiene dificultades_
para comunicdrse con este tipo de pacientes. El nifio se sien

te lastimado con facilidad y llora casi por cualquier razdn.

Si bien no entra en la responsabilidad del odontélogo -
tratar los estados psicoldeicos antes mencionados, serd Gtil
que pueda reconocerlos y comprender aue la reaccién del nifio
en ¢! consultorio esti condicionado por la experiencia pre--

via, la educacidn en el hogar v el medio.

d) Timidez., Us otra recaccidn que sc observa ocasional-
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mente, cn particular en el caso del pacicente de primera vez.
Suele estar relacionado con una experiencia social muy limi-
tada por parte del nifio. El nifio tinido necesita pasar por -
un periodo de ' precalentamiento . Esta es una instancia en
La que se pucde permitir que cl nifio timido sea acompafiado -
al consultorio por otro nifio bien adantado. El timido necesi
ta ganar confianza en siI mismo y en el odontdlogo; por otra_
parte, la timidez puede reflejar una tensidén resultante de -
que los padres esperan demasiado del nino o alin lo protegen_
en exceso.

Asi como es del drea del Cirujano Dentista conocer las_
caracteristicas psicoldgicas del desarrollo del nifioc nara un
buen manejo en el consultorio, es de suma importancia que de
a conocer a los padres el papel que juega la nutricién. Esto
sirve para establecer una interrelacién profesional de re---
fuerzo entre el pediatra y el dentista, cuando los padres. --
tienen comunicacién con ellos. En niveles sociales margina--
dos, donde acuden solamente al médico o al odontélogo en ca-
sos de dolor, sc¢ debe aprovechar la visita para despertar in
terés de la importancia que tiene la higiene bucal y la nu--
tricidn, aconsejando a los padres segiln el presunuesto de es
tos; indicando por ejemplo que es mejor darle al nifio una --
fruta que un refresco, o cambiar el refresco por agua de fru
tas que son mis saludables y menos costosas. Una naranja es_
menos costosa que los pastelillos que se encuentran en el --
mercado y es mis nutritiva. Con esto se demuestra al paciente
o a los padres que no es caro alimentar a sus hijos adecuada

mente si se tiene alguna informacidn, (8)
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CapPIiTULO X

NUTRICTON

Se define como nutricién la suma de los procesos rela-
cionados con el crecimiento, mantenimiento vy reparacidén del

cuerpo humano en total o en alguna de sus partes constituyen
tes.

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION.- La importancia de la nu--
tricién debe considerarse no sé6lo para la cavidad oral, sino
para la salud y felicidad de la nersona v la familia,

El propdsito de una buena nutricién es vroporcionar dia
riamente un aporte adecuado y bien balanceado de todos los -
nutrientes durante los diversos periodos de la vida, con ---
ajustes propios durante las €pocas de necesidades alteradas_
como el embarazo, lactancia, diarrea, cicatrizacién de heri-
das, etc, Para el mantenimicento de una nutricién éptima, ca-
da individuo debe ser considerado en base a sus antecedentes,

preferencias, forma de vida y necesidades especificas,

El odontdlogo no puecde contemplar el alcance de la nu--
tricidén como una cuestién de asesoramiento dietético para --
sus pacientes,

Si la primera visita del nifo al odontdlogo se hace a -
la edad recomendada de 3 afios, se puede dar cuenta que tiene
una maravillosa oportunidad vara observar a los nifios duran-
te uno de los periodos mis dindmicos del crecimiento y, se--
ria de esperar, para influir favorablemente. (8)

INFLUENCIAS NUTRICIONALES DURANTE EL DESARROLLO DENTAL.

1l ambiente sistémico del diente en desarrollo controla la -
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estructura histoldgica del mismo, su composicién quimica y -

hasta su tamafio general, forma y disefio cuspideo, E1 ambien-

te sist€émico, a su vez es controlado por la composicién gené
tica, la salud y bienestar del individuo y la disponibilidad
de nutrimientos requeridos para el crecimiento adecuado, de-
sarrollo y mineralizacidén del diente.

Las deficiencias de vitaminas A, C v D, al igual que de
ficiencias . proporciones desequilibradas de calcio, fésfo--
ro, producen malformaciones caracteristicas en la estructura
histol6gica del diente en desarrollo. La vitamina A es nece-
saria para la diferenciacién normal y funcién de los amelo--
blastos. La deficiencia de vitamina C durante el desarrollo_
de los dientes provoca un menor tamafio de los odontoblastos,
que forman la matriz dentaria a una velocidad reducida.

Cantidades inadecuadas de vitamina D, calcio y fdsforo_
nos dan una calcificacién imperfecta de Lla matriz del esmal-
te o la matriz de la dentina en mineralizacidn,

Se cree que solamente la deficiencia de vitamina D du--
rante el desarrollo dental provoca una mayor susceptibilidad
a la caries en poblaciones humanas; aunque en niveles de cal
cio y f6sforo muy desequilﬁbrados, especialmente con respec-
to al calcio elevado v fdsforo baio, pueden también provocar
‘una mayor susceptibilidad a la caries en animales de exneri-
mentacién., (4)

ALIMENTACION DURANTE LA LACTANCIA.- Para que la alimen-
tacién del lactante sea un éxito, ¢s necesario la coopera---
cién entre la madre y su hijo, empezando con la experiencia_
aimentaria inicial y continuando por el periodo de dependen
¢cia anfantil, La estrecha relacidén entye hdbitos de alimenta

¢idn v patrones de personalidad empicza noco después del na-
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cimiento. El periodo de alimentaci6én debe ser agradable y --
placcntero'tanto para la madre como para el nifio y, en gran_
parte determinan el marco emocional en que se desenvuelve 1a
comida.

El periodo después del parto es a menudo una fa.o de --
grandes ansiedades e inseugirdad para la madre, que puede es
tar temporalmente abrumada por la realidad de las responsabi
lidades de la maternidad. Es importante que el ambiente hos-
prtalario y la actitud del personal sean confortantes y pres
tan apoyo mientras la madre encuentra y desarrolla suficien-

te confianza en sus habilidades maternas.,

ALIMENTACION MATERNA.- La incidencia de alimentacidén ma
terna ha disminuido notablemente en los Gltimos 50 afios, en_
los paises industrialmente desarrollados, por una variedad -
de razones, cntre las cuales tenemos como la mis imnortante_
unos patrones sociales cambiantes y la introduccién de exce-

lentes sustitutos de 1a leche materna.

VENTAJAS DE LA ALIMENTACTON MATERNA.- La leche materna_
es en todo momento fdcilmente disponible a la adecuada tempe
ratura, donde quiera que se encuentre la madre. No se requie
re de tiempo de vreparacién; la leche es siempre fresca y --
exenta de contaminacidn bacteriana, de manera que las posibi

lidades de trastornos gastrointestinales son menores.

Las dificultades de alimentacién, tales como la regurgi
tacién, los c6licos y las reacciones alérgicas son menores y

menos graves en los nifos alimentados con leche materna. (12)

La leche materna ¢s el alimento natural para los lactan
tes a término durante los primeros 2 o 3 meses de vida, lLa

leche de la madre cuya diets es cuantatativamente adecuada vy




correctamente equilibrada, nroporcionari los necesarios nrin
cipios nutritivos, a excgncién de la vitamina I, fluor y hie

! £
rro.

INCONVENIENTES DE LA ALIMENIACION MATERNA.- Desde ¢l --
punto dc vista materno, existen contraindicaclones transito-
rias o permanentes a la alimentacién materna. Las fisuras o-
grietas del pezdn constituyen una indicacién para interrum--
pir transitoriamente la alimentacién si resulta doloroso el
cmpleo de una pezonera. lLa mastitis obliga a interrumpir la_
lactancia, si bien a veces, cuando es riapidamente eficaz, ca
be reanudar la alimentacidn materna al cabo de unos dias. --
Las enfermedades agudas de la madre se consideran como con--
traindicaciones a la alimentacién si el nifio no pnadece la --
misma enfermedad.

Las enfermedades graves materna, como septicemia, nefri
tis, ecamplasia, hemorragias graves, tuberculosis, fiebre, -
tifoidea o paludismo, constituyen contraindicaciones perma--
nentes de la lactancia; del mismo modo representan indicacio
nes de alimentacién artificial la desnutricidn crdnica, debi
lidad, epilepsia, demencia, determinadas neurosis, psicosis_
post-partum y el embarazo. (12)

ALTMENTACTON ARTIFTCIAL.- La alimentacién artificial es
considerada como un procedimiento simple en el que no se em-
plean cdlculos complicados ni preparaciones elaboradas. La -
leche de vaca pura, fresca o modificada en alguna forma, es_
la base de la mayoria de mezclas lActeas, existen algunos --
sustitutos de la leche para lactantes hipersensibles a la de
vaca, La gran reduccién de morbilidad v mortalidad a causa -
de infecciones gastrointestinales ha sido una consccuencia -

de la esterilizacion de la formula lactea y de la refrigera-
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¢idn de ¢stu hasta ¢l momento de su uso. La superioridad de_
la leche materna (no de la lactancia materna) sobre las ac--
tuales preparadas artificialmente y derivados de la leche de
vaca se ha hecho menos aparente al conocerse mejor los proce
dimientos de preparacién de la leche, quimica de 1la alimenta
cidén. Los estudios objctivos del estado de nutricién de los_
lactantes en fasc de crecimiento (indice de crecimiento en -
peso y talla, normalidad de los diversos comnoncntes hemfiti-
cos, resultados de los estudios metab&licos, composicién so-
mitica, ctc.) demuestran unas diferencias relativamente pe--
quefias, y pnrobablemente insignificantes, entre los nifios ali
mentados con leche materna y los que son alimentados con al-
guna variedad de leche de vaca. (10)

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS EN LA LACTANCIA.- Tanto en --
los lactantes criados al pecho como los alimentados con bibe
rén, la dicta del periodo neonatal debe complementarse con -
vitaminas C y D, y probablemente con vitamina A. Durante el
segundo mes de vida puede alimentarse el nifio con jugo de na
ranja diluide; si diariamente toma por lo menos 60 g de jugo
de naranja fresco, congelado o de lata, puede abandonarse la
adicién de 4cido ascdérbico, Debe administrarse la vitamina D
con una ingestidn diaria de 800 a 1,000 u.i. aproximadamen- -
te. Existen numerosos preparados comerciales que contienen -
dicha cantidad de vitamina D, 50 mg de fdcido escérbico y ---
3,000 a 5,00V u,i. de vitamina A.

ALTMENTOS SOLIDOS.- El contenido calérico de los diver-
sos alimentos infantiles preparados diricre considerablemen-
te. La yvema de hueve, los cereales con adicién de leche, las
carnes y los budines presentan una mavor densidad caldrica -
(. Ia leche, mientras que las verduras y frutas tienen un -

vaier energético similar o inferior al de 1la leche. Los ce--




reales son un excelente alimento para ofrecer a aquellos ni-
flos que poseen un buen apetito en los primeros meses de vida
y no resultan satisfcchos con las calorias proporcionadas --
por su racién de leche. Las frutas, especialmente los nlidta-

nos, la compota de manzana, suele ser bien tolerada v pueden
ser ofrecidos en primer lugar. ()

COMPARACION DE LA LECHE DE MUJER Y LA DE VACA.- Tanto -
la materna como la de vaca varian en las diferentes fases de
la lactancia; ademds, existen en ambos casos diferencias in-
dividuales. Las diferencias entre las leches de mujeres que
reciben una alimentacidén apropiada son insignificantes.

CALOSTRO.- La secrecidn de las mamas durante los prime-
ros 2 a 4 dias después del nacimiento del nifio recibe el nom
bre de calostro. Presenta un color amarillo limén intenso, -
su reaccidén es alcalina, y su densidad es de 1,040 a 1,060_
en contraste con la densidad media de la leche fresca mater-
na que es de 1,030. La cantidad de calostro secretada no es_
grande (lU a 40 cc). El calbstro contiene mayor cantidad de_
proteinas que la leche materna y mis minerales, pero menos___
hidratos de carbono y grasas. Después de los primeros dias -
de lactancia al calostro es sustituido por la secrecién de -~
una forma de trancisidén de leche que gradualmente asume las_
caracteristicas de la leche materna madura hacia la tercera_
a cuarta semana. (12) La leche materna provee inmunidad pasi
va al recién nacido y puede estimularlo para la produccifn -
de Ig A a los pocos dias de nacido.

AGUA .- Las cantidades relativas de agua y s6lidos en la
leche de mujer y de vaca son, con escasa diferencia, las mis
mas, ya que el contenido acuoso de ambas alcanza aproximada-
mente de 87 a 87.5%, con un peso especifico que varfa de ---
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1,030 a 1,032, (12)

CALORIAS.- Aunque existen ligeras variaciones en los va
lores energé€ticos de cada tipo de leche, en la prictica cabe
suponer que ambas cquivalen a 20 cal/30 g,

PROTEINAS.- Existen diferencias cualitativas y cuantita.
tivas entre las proteinas de la leche de mujer y la de vaca,
La primera s6lo conticne 1. a 1.5% de proteina ( promedio --

1.2%), en contraste con el 3.59% aproximadamente de la de va-
ca.

HIDRATOS DE CARBONO.- Los aziicares de ambas leches di--
fieren s6lo cuantitativamente, va aue ambas estfn constitui-
das por lactosa. La leche de mujer contiene 6.5 a 7% de este
cuerpo y la de vaca, aproximadamente el 4.5%.

GRASAS .- El contenido de grasa ecs mis variable aue cual
quier otro componente. La leche contiene anroximadamente ---
3.5%. La cantidad de grasa en la leche de mujer varia con la
dieta. E1 contenido de grasa de la Gltima obtenida con teta-
da es mds elevada que la primera.

La proporcién de grasas en la leche de vaca varia en --
las diversas razas, pero la leche que se consume en las ciu
dades es por lo general mezclada, es decir, procedente de nu
merosas vacas, por lo que su contenido es mis o menos fijo,
hallindose de ordinario comprendido entre 3.25 a 4%.

MINERALES.- El contenido de minerales total de la leche
de mujer es mucho menor que el de la de vaca: 0.15 a 0.25% -
en la mujer, v 0,7 a 0,75% en la de vaca. A excepcién det --
hierro y el cobre, la leche de vaca contiene una cantidad --

¢ msidevablemente mayor que todas las sustancias minerales,




Ninguna de las dos contiene una cantidad suficiente do-
hierro; en el caso del lactante a término, durante los prime
ros 4 o 6 meses de vida, ¢! déficit es comnensado por las Te
servas fetales., Si bien la necesidad de calcio v fésforo es__
relativamente grande durante los primeros periodos de rinido
crecimiento, se¢ mantienen balanceadas adecuadamente con la -
alimentacién materna a pesar de su bajo contenido en esos --
cucrpos comparada con la leche de vaca.

.
VITAMINAS.- El contenido de vitaminas de la leche de mu
jer y la de vaca varia con la ingestidn materna. Ambas po---
seen  cantidades relativamente grandes de 1a vitamina A v -
pequenas de vitamina D. La leche de mujer contiene mds vita-
mina €, salvo si existe una deficiencia en la ingestién ma--
terna de alimentos que incluyan dicha vitamina. La leche de
vaca contiene mis tiamina vy riboflavina que la de mujer, y -
aproximadamente cantidades iguales de niacina,

CONTENIDO BACTERIANO.- La leche de mujer se halla esen-
cialmente libre de contaminaciones bacterianas. En caso de -
mastitis pueden llegar a la leche gérmenes patdgenos en gran
nimero. tanto los bacilos tuberculosos como los tifddicos --
pueden hallarse a veces en la leche de mujer infectada por -
estos gérmenes. La leche de vaca estd por lo regular contami
nada en la mayoria de los casos, sus bacterias no son noci--
vas para el hombre. La leche de vaca es, con todo, un buen -
vehiculo, e incluso un medio de cultivo para las bacterias -
patégenas, y algunas infecciones aisladas y epidémicas son -
acarreadas por la leche. Entre estas infecciones tenemos las
enfermedades estreptocdcicas, la difteria, la fiebre tifoi--

dea, la salmonelosis, la tuberculosis v la brucelosis, (12)




70

CONTENIDU DE HIDRATOS DE CARBONO EN LA LECHE MATERNA
Y ALGUNAS LECHES DE FORMULA ( g por 100 cc )

1) Leche materna., =-------c-c-cmmemecanna- 7.0 g
2) Similac con hierro Ross -----------c---- 11.0 g
3) Leche desnatada, diversas marcas.,------- 10.0 g
4) Eledon, Nestle.--------oeomomoomocnnan-n 2.7 g

DIETA BASICA DEL SEGUNDO ANO. La mayoria de lactantes -
se¢ adaptan de un modo natural al plan de tres tomas de ali--
mento al dfa, hacia el final del primer afio de vida. Aunque_
deben hacerse grandes concesiones en ta dieta del nifio en un
caso dado, con objeto de tener en cuenta las idiosincrasias-
personales y los hdbitos familiares, es preciso indicar a la

madre un esquema de las necesidades dictéticas bdsicas dia--
rias,.

MENORES NECESIDADES CALORICAS.- Hacia fines del primer_
ano de vida y durante el segundo, a causa de una mengua cons
tante de la marcha del crecimiento, se produce una reduccién
gradual en la ingestién caldrica del nifio por unidad corpo--
ral. Ademis no es raro que presente periodos temporales de -
falta de interés para todo alimento o por algunos productos_
alimenticios determinados. E1 no reconocer estos hechos, en_
especial la disminucidén de las necesidades caléricas, condu-
ce a forzar la alimentacidén. El nifio se revela como reaccién
natural, y de ello se derivan problemas de érden alimenta---
rio. Prevenir es mucho mds eficaz que corregir; por esto el_
médico debe explicar a la madre el cambio que experimentan -
los hibitos alimentarios del nifo durantec el segundo afio de_
vi 1, antes de que aquél se produzca,

DIETA BASTCA DIARIA.- Los padres deben proporcionar al_




nifo una dieta diaria. Es necesario proporcionar cantidades_
adecuadas de todas '.s clases de alimentos, a fin de evitar_
deficiencias nutritivas especificas. El nifo deberd conocer_
el contenido de una dieta bidsica y la importancia que ésta -
tiene para ¢l crecimiento adecuado y el estado de salud, pe-
ro esta informacidn nunca deberd presentarse como una amena-
za pava hacerle cumplir unas précticas rigidas de aliwcnta--
cién. (12)

A continuacién se da una minuta diaria que proporciona-

rd todos los elementos nutritivos esenciales.
DESAYUNO:

- fruta citrica o jugo de tomate
- harina: integral o enriquecida.
- huevos.,

- tostadas de mafiz integral.

- mantequilla.

- Jeche.

COMIDA:

- carne, pescado, hfgade.

- papas, arroz o pasta italiana.

- verduras

- Pan de harina integral, mantequilla.

- leche

- frutas

- vitamina D ( durante toda 1a infancia ).

CENA:

- emparedados con pan de harina integral
- cereal, leche
- verduras crudas.

- natilla, pastel tarta, mantecada o gelatina.
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Alimentas incluidos en una buena dicta diaria para ninos de 1 a 6 anos
Cantidad diaria Cantidad media por cada vez, segun la edad
Alimentos que necesita cada

nino, 1 ano 2y 3 anos 4y 5anos
Leche 3 a4 uzas
Huevos 1 huevo
Carne, pollo o pesca- | 15a60g. 15g. 45 8. 60 g.
do {2 a 4 cucharadas (I cucharada (3 cucharadas (4 cucharadas

soperas) sopera) soperas) s0peras)

Habas, arvejas, fente-

jas seeas

Papas

Otras hortalizas coci-
das {a menudo, una
hortaliza verde o ama-
ritla oscura)

Hortalizas crudas
(lechuga, zanahoria,
apio, tamates, etc.)

Fruta que contenga
vitamina C

Otras frutas (manza-
na, banang, durazno
ciruelas)

Cereales, de grano
(ntegro, restaurado
o enriquecido

Pan, de grano mte-
gro o enriquecido

Manteca, mantequi-
lla o margarina enri-
quecida

Dulces

Acceite de higado de
bacaiio

1 racion, 26 3 veces
por scmana, cuando
sean escasos 1a carne
y los huevos

1 racion

{ a 2 raciones

Pequena cantidad

1 naranja tamaho
medio, 6 1/2a 3/4 de
taza de jugo de toma-
te

1 a 2 raciones

1 racion

11/2 a 5 rebanadas

1 a2 cucharadas

Un pastre simple, en
16 2 comidas
Cantidad suficiente
para proporcinnar de
400 a 800 unidades

USSP de vitamina O

Deshechas en saopa

2 cucharadas
soperas

2 cucharadas
SOperas

3 cucharadas
soperas

3 cucharadas
soperas

3 cucharadas
soperds

!

t

4 cuchadadas
soperas

4 cucharadas
SOperas

4 cucharadas
soperas

Uno o dos pedazos pequenos

La cantidad para todo el dia en una racion

/4 aza

1/4 taza

1/2 3 1 rehanada

1 cucharadita

1/4 taza

1/3 taza

1/3 ta2a

1 a1 1/2 reba
nada.

1 a 3 cucharaditas

1/3 taza

1/2 taza

1/2 taza

11 1/2 rebana
das.

1 a3 cucharaditas

1/2 vaza
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CAPITUL O XIII

VITAMINAS

Las vitaminas son compuestos orginicos requeridos en --
cantidades diminutas para energia o metabolismo celular, y -
para promover el crecimiento del individuo. (4)

VITAMINA A.- Es una vitamina importante en la formacién
de los dientes, en razdén del origen epitelial del érgano del
esmalte. La deficiencia de vitamina A puede ocasionar pala--
dar fisurado en ratas y cerdos.

La vitamina A se encuentra en la leche, huevos, carne,_
en especial higado, vegetales amarillos como zanahorias, za-

pallo y meldn, en vegetales verdes como brécoli, repollo y -
espinacas.

VITAMINA D.- Es necesaria para la calcificacién de los_
tejidos 6seos y el desarrollo de huesos y dientes.

La deficiencia de esta vitamina es una de las causas de
raquitismo en ¢l nifio y en el adulto de osteomalicia.

VITAMINA E.- Es importante como antioxidante, asf prote
ge a la vitamina A, que se destruye ficilmente por oxida----
cién. Las propiedades antioxidantes de la vitamina E pueden_
prevenir la hem6lisis de los eritrocitos por perdxidos histi
COs.

Las mejores fuentes de vitamina E son las semillas olea
ginosas, como aceite de gérmen de trigo, las ostras y hue---
vov, (8)




VITAMINA K.- Conocida como vitamina antihemorrdgica. En
una deficiencia de esta vitamina, la actividad de 1la protrom
bina plasmitica decrece, con lo cual aumenta el tiempo de --
coagulacidn de sangre y producir una seria hemorragia.

Se obtiene naturalmente de varias maneras. La sintesis_
microbiana en €l intestino aporta normalmente una cantidad -
adecuada en los seres humanos. En los alimentos, se obtiene_

de los vegetales de hoja verde. El higado es una fuente exce
lente.

VITAMINA B] (Tiamina).- Su deficiencia produce lLa enfer
medad conocida como beri beri, que se caracteriza por altera
ciones degenerativas del sistema nervioso.

Esta vitamina se encuentra presente en la levadura de -

cerveza, gérmen de trigo, pan integral, verduras frescas en_
pequefias cantidades.

VITAMINA B, (Riboflavina).- Se halla en varias coenzi--
mas, en las flavoproteinas, que son esenciales para las reac
ciones oxidacidn reduccién en el metabolismo intermedio.

La deficiencia de riboflavina produce en el hombre tras
tornos en el desarrollo del feto (alateraciones del esquele-
to), inflamacién de la lengua y de los labios, como la quei-
litis, trastornos de las mucosas y de la piel.

Las fuentes principales de riboflavina son los produc--
tos li4cteos y carne.

NIACINA.- Su carencia condiciona una enfermedad especi-
fica, la pelagra, que se caracteriza por un eritema con des-
camacién de la piel, sobre todo en la parte expuesta a la --

luz solar, junto con trastornos nerviosos; otros sintomas de
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ficitarios incluyen otras erupciones de la pniel, pérdida del
apetito, inflamacién de la mucosa bucal, diarrea, dolores de
cabeza, insomnio, depresiones, pérdida de memoria, anemias,
etc. (8)
Son fuentes de niacina la carne, pescado, huevos, leche, ha-
rinas y cecrcales

PIRIDOXINA. Vitamina BG.— Funciona como coenzima en las
reacciones que involucran decarboxilatos y transaminacidn de
aminoacidos. Su deficicncia produce dermatitis seborréica en
torno de ojos y comisuras bucales. .

ACIDO PANIYOTENICO.- Estd distribuido entre los alimen--
tos naturales.

El &cido pantoténico es de vital importancia en el meta
bolismo intermedio donde funciona como parte de 1la coenzima_
A. Su deficiencia en animales de experimentacién produce de-
generacidén neuromuscular, insuficiencia adrenocortical y ---

muerte.

1 -

Sus fuentes mnaturales son la levadura de cerveza, higa-
do, pescados, cdscara de frutas y arroz, y en pequefias canti
dades en los tomates, leche y verduras. (5)

ACIDO FOLICO.- Es esencial en el metabolismo de las uni
dades de carbono, en la sintesis intracelular vara las puri-
nas, pirimidinas, metionina y serina. La deficiencia de éste
produce detencién en la maduracién de la médula ésea, glosi-

tis y trastornos gastrointestinales.

La anemia megalobdstica durante el embarazo se produce_
como consecuencia de la falta de dcido fdlico, por absorcién

insuficiente, vémitos, por la demanda creciente por parte --
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del feto o por alguna falla desconocida en la sintesis de --
coenzimas de dcido fdlico.

VITAMINA 817 (¢ianocobalamina).- Es esencial para la --
funcidén normal de todas las células, en esnecial para la mé-
dula 6sea, sistema nervioso y via gastrointestinal.

La cianocobalamina estd ligada a la proteina en alimen-

tos de origen animal. Hay muy poca en vegetales.

En los vegetarianos pueden aparecer glositis, pareste--
sias, amenorrea y signos de degeneracidén medular, aunque la_
anemia es rara en este caso.

ACIDO ASCORBICO.- Es de vital importancia para los teji
dos de origen mesenquimatoso: tejido fibroso, dientes, hue--
sos en formacidn y vasos sanguineos.

Metabélicamente tiene muchas funciones. Los sistemas 'me
tabdlicos en los cuales funciona el 4cido ascérbico inclu---
yen: 1) oxidacidn de fenilanina y tirosina, 2) hidroxilacién
de compuestos aromidticos, 3) conversidn del Aacido fdélico (fo
lacina) en 4dcido folinico (forma activa del 4cido félico), -
4) desarrollo de los odontoblastos y otras células especiali
zadas (coldgeno y cartilago), 5) mantenimiento de la resis--
tencia de los vasos sanguineos. (8)

La cantidad de &4cido ascdérbico recomendada por dia es -
de 3 a 6 veces el nivel minimo de ingestién para proteger --
contra el escorbuto: para bebés y nifios en crecimiento 35 a_
60 mg por dia, y para adultos 55 a 60 mg., Esto da un margen_
de seguridad y asegura dcido ascdrbico suficiente para promg
ver una salud dptima por largos periodos o cuando el organis
mo estd sometido a situaciones de stress.
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Una fuente cxcelente de dcido ascérbico son las frutas_
citricas, asi como los vegetales frescos, entre los cuales -
tenemos: el brécoli, repollo, repollitos de Bruselas, coli--
flor, espinacas y tomate.

MINERALES.- Son la quinta clase de nutrientes y algunos

como el calcio y fdsforo, se necesita en bastantes proporcio
nes, comparados con el yodo, fluor y zinc.

Los minerales tienen varias funciones en el organismo.

El calcio, fdsforo, fluor y algunos de los minerales -
vestigiales son constituyentes de los tejidos osificados; so
dio, potasio y cloro mantienen el equilibrio dcido-base y re
gulan los iones fundamentales, Hierro cobre y cobalto son --
esenciales en la formacién de la sangre. OtroS como magne---
sio, zinc, manganeso, melibdeno, sirven de componentes en --
sistemas enzimfiticos. (4)

CALCIO.- Es el mds importante para el desarrollo del es

queleto, coagulacién sanguinea, sistema de amortiguacién, y_
el metabolismo de carbohidratos y grasas.

CALCIO.- Es el mids importante para el desarroilo del es

queleto, coagulacién sanguinea, sistema de amortiguacidn, y_
el metabolismo de carbohidratos y grasas.

La composicién del mineral &seo es basicamente un hidro
xiapatita que varia de composicifn por otros iones como plo-
mo, estroncio y magnesio, incorporados durante la formacién.
En la formacién 6sea o dental, si hay fluor disponible, el -
cristal resultante es "fluorapatita'.

La ingestién de calcio para el adulto debe ser adecuada

para mantener las reservas corporales, puesto que en la vida
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s¢ incorpora cierta cantidad de calcio a los huesos.

Una mujer embarazada debe mantener niveles de calcio --
que satisfagan las necesidades combinadas de ella y el esque
leto fetal en desarrollo; por tanto, su ingestidén debe exce-
der lo considerado normal para el adulto. De no ser asi, se_
ird el calcio del esqueleto materno al feto. En nifios y ado-
lescentes también se debe administrar mayor cantidad que en_

los adultos por el consumo adicional para su crecimiento y -
desarrollo.

El calcio es necesario para el equilibrio dcido-base y_
para ayudar en la regulacidén de tono muscular, También es --

esencial en la regulacidén de latidos cardiacos y en el meca-
nismo normal de coagulacidn.

Se excreta con las heces y la orina y representa un pro
medio de 30U mg a 1 g por dia. Las fuentes de calcio son pro
ductos licteos, mariscos, yema de huevo y hortalizas verdes.

(8)

FOSFORQ.- Este mineral juega un papel importante en las

funciones corporales: ayuda al metabolismo de los carbohidra

tos, proteinas y grasas; provoca la rdpida liberacidn de ener

gia para contracciones musculares; ayuda a estabilizar la --
quimica sanguinea; ayuda al crecimiento de los huesos y dien
tes; y es un medio de transporte de Acidos grasos.

l.Las dietas que suministran cantidades adecuadas de cal-
cio contienen también cantidades suficientes de fdsforo; por
lo tanto, no es probable que ocurra una deficiencia de {&6sfo

ro a menos que la dieta sea notoriamente inadecuada,

Cada 100 ml de sangre humana contiene de 35 a 45 mg de_
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fé6sforo, de los cuales 3 a S mg son inorgdnicos, por tanto,
facilmente disponibles para reacciones quimicas.

S¢ obtiene de fuentes similares a las que suministran -
calcio. (8)

HIERRO.- Es un mineral esencial en la respiracidén tisu-

lar y el funcionamiento adecuado de los sistemas enzimidticos.

Suele absorberse en su forma ferrosa por via linfitica,
con la mayor incorporacidén en el duodeno. La absorcién estd_
relacionada con la demanda: aumenta en periodos de mayor ne-
cesidad, como crecimiento, embarazo y hémorragias. Esta es -
favorecida, al igual que la del calcio y fésforo por el pH -
dcido, y el hierro ferroso se absorbe mids fdcilmente que el_
férrico.

La deficiencia de hierro produce anemia microcitica y -
es mds frecuente en nifios, bebés y en las mujeres en afios de
mens truacidén y embarazo. Los signos clinicos de esta defi---
ciencia pueden ser: palidez de piel y tejidos, debilidad, --
cansancio y disnea al esfuerzo. Las manifestaciones bucales_
son: queilosis angular, pérdida de las papilas linguales y -
palidez de la mucosa.

Las mejores fuentes de hierro son higado, carne magra, _
mariscos, hortalizas verdes, yema de huevo. (4)
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CAPITULO XIV

LOS FLUORUROS EN LA PREVENCION DE LA CARIES

La aplicacién de solucidén de fluoruros en la superficie
dentaria, es método valioso en la prevencién de la caries. -
Para ello se han utilizado principalmente los derivados: --
fluoruros de sodio, de estafio, fluorofosfatos acidulados; se
han hecho algunas pruebas aunque no con los mismos resulta--

dos satisfactorios con fluoruro de magnesio, de silicato y -
de potasio.

Como disolvente de estas sales se emplean agua bidesti-

lada, glicerina anhfidrica y algunos geles de alto peso mole-
cular.

La forma de aplicacidn puede ser: tdpica sobre el esmal

te, usando enjuatorios, dentrificos y pastas para pulir.

La técnica de aplicacién, cualquiera que sea lasolu--

cién utilizada, es la misma y deben seguirse los siguientes_
pasos:

1) Debe efectuarse una profilaxis en las estructuras --
dentarias, mediante la utilizacidén de una pasta abrasiva y -
cepillo o discos de hule gque sirven para pulir o eliminar --
los restos de materia alba, mucina o placa protética que pue
de haberse formado sobre la superficie dentaria.

Al terminar de hacer la profilaxis, conviene hacer en--
juagatorios con algidn colorante que nos muestran si todas --
las superficies fueron debidamente limpiadas.




2) Aislar las piezas de la saliva, con el objeto de eli
minar totalmente la humedad que pudiera hacer fracasar el --
tratamiento. Este puedc efectuarse con dique de hule, pero -
e€s un procedimiento bastante complicado y dificilmente tole-
rado por el nifio, sobre todo en los primeros anos de vida.

En la préctica podemos aislar mediante rollos de algo--
dén, los que permanecen en su sitio por un portarollos, con_
objeto de que no esté en contacto con el esmalte del diente;
¢sta precaucién es muy importante, ya que si el algodén que-
da en contacto con el esmalte dentario, al aplicar la solu--
cion de fluoruro, va a ser absorbida por el algodén y no ten
dri efecto alguno sobre el esmalte.

Una vez aislado el diente, se procede a secar la super-
ficie del mismo mediante una corriente de aire, utilizando -
la jeringa de la unidad. Esto permite facilitar la absorcién

de la solucién de flueruro que va a ser depositada en el es-
malte.

3) Aplicacién de la solucién fluorada. Mediante este pa
so debemos tener la seguridad de que el diente queda total--
mente impregnado de la solucién, no es suficiente pasar ridpi
damente la torunda de algodén, sino que debe cubrir efectiva
mente la corona dentaria con la solucién elegida.

Una vez terminada, deben permanecer los rollos de algo-
dén en su sitio por lo menos 30 segundos para permitir la ab
sorcién de la solucién por el esmalte, antes que la saliva -
vuelva a tomar contacto con la superficie del diente. Debe -
recomendarse al paciente no enjuagarse la boca ni ingerir --

ningidn liquido o alimento durante 30 minutos, (7)

FLUORACION DEL AGUA DE CONSUMO.- La forma mids préctica_
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para introducir el fluor al organismo es el agua de consumo.
Este método ha sido proclamado como seguro y eficaz para aso
ciaciones dentales y médicas en muchas partes del mundo.

En algunas ciudades o comunidades, el agua contiene ---
fluor en forma natural, sin que el hombre tenga que anadirle
sustancia alguna. Esta concentracidn puede no ser la dptima_
y originar fluorosis en dicha comunidad, lo cual sucede en -
concentraciones excesivas de fluor y produce el moteado del_
esmalte dentario y en casos extremos puede quedar completa--
mente manchado. Esto puede verse en regiones como Durango, -
que tiene una concentracién de fluor mayor de 2 a 6 partes -
por millén. La concentracién ideal es de una parte por mi---
116n, lo cual es una cantidad inocua para la estética de los
dientes y la salud general .del individuo. (1)

FLUORACION DE LECHE.- La leche es un vehiculo de gran _
utilidad para adicionar y proporcionar proteccién contra la_
actividad cariosa. Entre los limites que impiden su estable-
cimiento como norma a seguirse estid la falta de cooperacidn_
del paciente para tomar la leche adicionada y los problemas_
de dosificacidén, ya que varfa notablemente la cantidad de le
che que toman los nifios y -las dosis deben estar de acuerdo -
con la cantidad ingerida.

FLUORACION POR MEDIO Dt TABLETAS.- La ingestién conti--
nua de tabletas o gotas que contienen fluor es de 1 mg dia--

rio, lo que produce una inhibicién de caries considerable.

En un estudio realizado por Henon con 12 preescolares, _
se les administrd tabletas fluoradas y vitaminas durante ---
tres afos y comprobé que administrindose diariamente, hay --
41 notable disminucidn de las lesiones cariosas en una pro-
porc1én semejante a la obtenida con la fluoracifn de agua -
de consumg, (7)




CAPITULO XV

HIGIENE BUCAL

La higiene bucal es un procedimiento que realiza el pa-
ciente en su hogar y consiste en la eliminacidén de la :.uca_
dentobacteriana, rcstos alimenticios, depdsitos blandos, con
lo cual ayuda a ta encia para que sea firme y aumente su cor
nificacidén epitelial.

Los hdbitos de cepillado dentario no son pricticos en -
la sociedad moderna. Es raro encontrar una persona que se ce
pille sus dientes cen otro momento que al levantarse antes y_
de acostarse. El cepillado realizado al comenzar el dfa, tig
ne funcidén cosmética, pero guarda poca relacidn con la ore--

vencién de la caries.

Los nifins no usan el cepillo dental frecuente o eficaz-
mente y requieren de cuatro visitas de prdctica por lo menos
antes que pucda aprender a manipularlo correctamente. Es res
ponsabilidad del odontdlogo ensefiar al nifo e instruilr a los
padres para el cepillado correcto tan pronto como sea posi--

ble.
Los objetivos inmediatos de la higiene bucal son:

a) Reducir las cantidades de microorganismos, tanto en_
los tejidos blandos como en los dientes.

b) Favorecer la cornificacidén del epitelio y hacer con_
esto que los tejidos gingivales sean mids resistentes
a la irritacién mecdnica diaria. (8)
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METODOS DE ENSENANZA DE LA HIGIENE DENTAL

1) En escuclas.

Z) En comunidades.

5) En clinicas odontoldgicas.
1) En el consultorio privado.
5) En brigadas.

6) En unidades méviles.

1) EN LAS ESCUELAS.- A este nivel se pueden hacer orga-
nizaciones de clinicas dentales escolares, que pueden locali

zarse dentro de la escuela o en algin otro sitio cercano a -
Cstu,

La colaboracidén de los maestros brinda buenas condicio-
nes para una exitosa profilaxis bucal y la concurrencia a es
te tipo dec clinicas, pero para csto se necesita la educacidén
de los maestros,

Se hizo un experimento en Zurich de este tipo de clini-

cas cscolares y otorgaron magnificos resultados.

Desde hace afos son tratados desde el 85 y 87% de todos
los escolares en forma permanente, a los que deben agregarse
unos 5,000 preescolares; de este modo, la atencién odontold-
gica de los nifios en Zurich es efectuada casi exclusivamente
por la clinica escolar,

En las 13 clinicas distribuidas sobre todo el territo--
rio municipal existen 44 lugares de trabajo que, con pocas -
interrupciones, estdn permanentemente ocupadas. Cada nifio es
ti inscrito en la clfnica mis cercana y es tratado durante

t. . su periodo escolar en el mismo lugar, atn en los casos_

de reemplaco temporario o permanente de su dentista escolar,

o



Las estadisticas sefialan que de 100 alumnos, el 87% fue

ron tratados en estas clinicas escolares.

El exdmen dentario e¢s obligatorio para todos los alum--
nos, pero no asi el tratamiento,

Con el ingreso en el jardin de infantes empieza la aten
cidén odontolégica escolar de los niftos. Desde hace 19 afios -
todos los jardines de infantes son visitados de manera Tegu-
lar por los asistentes sociales odontolégicos, especialmente
entrenados para ese trabajo, en el Instituto de Odontopedia-
tria de la Universidad de Zurich,

Sus tareas abarcan:

1) Esclarecimiento adecuado a la edad; mediante mufie---
cos; teatro de titeres y dibujos. Se ensefian los puntos mis_
esenciales de la higiene bucal.

2) Ejercicios de cepillado de dientes: primero se expli
ca el método con la ayuda de una gran cabeza de muiieco, an--
tes de emplearlo en los dientes propios.

3) Eximen clinico con espejo bucal, anotando en una fi
cha el estado actual de cada nifio.

4) Asesoramiento e instruccién de las madres, citadas
para ese fin en el jardin de infantes. Se suministran infor
maciones sobre prevencién de caries, problemas de alimenta--

cién, en especial respecto al hecho de comer fuera del hora-
rio, y se exhiben técnicas de cepnillado sobre un modelo en -
el que se hace practicar a la misma madre. Aproximadamente -

el 80% de ellas concurren con regularidad a estas reuniones,

El alentador aumento del nidmero de nifios sin caries se_
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debe a la colaboracién comprensiva de las madres que se in--
teresan por el bienestar fisico de sus hijos.

Siempre que una madre lleva a un hijo al dentista, se_
le pide que traiga también a sus hijos menores para que es--

tos se¢ acostumbren a la presencia del personal y a su ambien
te.

5) Con regularidad el nifio recibe el tratamiento que --

sea adecuado para su caso, y las aplicaciones de fluor nece-
sarias, (13, 14)

IMPORTANCIA DEL CEPILLADO.- El uso regular del cepillo
dental después de cada comida y antes de acostarse ayudari a
mantener la buena salud de los tejidos blandos que rodean --

los dientes, Este tipo de cuidados debe ser ensefiado y alen-
tado en pacientes de poca edad.

La finalidad del cepillado es arrastrar todo tipo de -
microorganismos que se encuentran en la superficie dentaria_
y gingival, asf como la disminucién de la caries y de las en
fermedades periodontales.

La frecuencia del cepillado se regulari con la finali-
dad de prevenir estas enfermedades.

1TIPOS DE CEPILLOS.- Al recomendar un cepillo, se toma_
rdn en cuenta:

1) Las necesidades individuales de cada paciente.

2) Tamado. El mango deberd tener una forma adecuada, -
lo cual permite una presién firme y cémoda. La parte activa_

seri lo suficientemente grande para abharcar todos los dien--

te< a la vez, pero también lo suficientemente pequefia para -
permitir la fdcil introduccién en la boca,




3) Cerdas. leberdn ser de igual tongitud; si son blan--
das, se deben hallar muy cerca una de otra. $i son duras de-
ben estar mis cspaciadas, en dos o tres hileras. Los extre--
mos deben ser redondeados.

SECUENCIA DEL CEPILLADO.- El cepillado debe ser siste--
miticamente, comenzando hasta atris y avanzando hacia .. re-
gién anterior en el lado opuesto del mismo arco.

El tiempo de la limpiecza variara en cada paciente v de-

penderd en parte de la frecuencia del cepillado.

E1 cepillado se har8 €frente a un espejb, con buena lu:z
para que c¢l paciente vea la colocacidn del cepilio y las cer
das. (10)

ADITAMENTOS AUXTLIARES EN LA HIGIENE DENTAL.

1) Cepilio dental.

2) Hilo dental.

3) Estimulador interdentario.

4) Palillos de madera.

5) Agentes limpiadores (dentrfificos y enjuagatorios)
6) Sustancias reveladoras,

CEPILLO DENTAL.- Es de gran importancia en lLa remocidén_
de la placa dentobacteriana y debe reunir las siguientes ca-
racteristicas:

a) Superficie de trabajo plana y recta.
b) Cerdas redondeadas y pulidas.
c) Mango recto.

d) Consistencia (dureza) segiin la edad.

HILO DENTAL.- Es muy Gtil y quizd el aditamento mds im-
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portante desputs del cepillo dental,

La técnica para la limpileza por medio del hile dental -
€s la siguiente:

a)

b)

c)

d)

Se extracn de 45 a 60 cm de hilo del tubo que lo con
tiene y se corta con el dispositivo fileso.

Se envuelve el hilo tres veces en el dedo medio de -
ambas manos.

Se pasa el hilo nor los espacios interproximales con
suavidad para no lesionar la encfa.

Se tensa el hilo estirdndolo. Se presiona contra el _
diente y se lleva por debajo del médrgen gingival li-
bre de la papila.

Una vez dentro del surco, el hilo se sujeta con fir-
meza contra la superficie mesial ejerciendo presién_
con las manos (hacia distal). Se lleva el hilo hacia
apical hasta encontrar resistencia. Después se mueve
hacia incisail u oclusal hasta el punto de contacto.
Se repite el procedimiento en la superficie proximal
vecina (distal).

Existen ademds mangos portadores de hilo.

ESTIMULADOR INTERDENTARIO.- Se compone de una punta de_

caucho de forma cénica, lisa o estriada, fija en un mango de

pldstico o en el extremo del mango de un cepillo dental. Es-
tos aditamentos masajean y estimulan la circulacién de la en
cfan interdentaria y aumentan el tono de los tejidos, ayudan

dolos para que recuperen su tamafo perdido (las papilas), --

ayuda también a quitar residuos de las zonas interproxima---

les. Esta fisioterapia es Gtil en zonas donde el tejido in--

terdentario fué destruido por enfermedad, como en el caso de

la gingivitis ulcerosa necrosante,
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Se indica al paciente que precise estimulacién interden
taria, que usc el estimulador interdentario por lo menos una
vez al dfa, colocando la punta del mismo en el espacio inter
proximal, en direccién levemente coronaria. Se ejerce pre---
sién sobre la encia con movimientos horizontales y se efec--
tGa la estimulacién desde vestibular y desde lingual.

PALILLOS DE MADERA.- Son Gtiles como c omplementc del -
cepillado para desprender residuos retenidos en espacios in-
terproximales, que suelen pasar por alto durante el mismo,-
y para masajear la encfa interproximal subyacente. Se moja -
el palillo para que no sea tan quebradizo y se coloca en la_
zona interdentaria. Se introduce en direccidén coronaria para
no lesionar la encia, se acufia el palillo en el espacio in--
terdentario y luego se retira; se repite este movimiento ha-

cia adentro y afuera varias veces, sin sacar el palillo del_
todo de la zona.

AGENTES LIMPIADORES.- (dentrificos y enjuagatorios). El
dentrifico se usa porque contiene abrasiveos muy finos y de-
tergentes mezclados con agentes aromiticos.

Los detergentes ayudan a pulir los dientes porque hacen
espuma y movilizan los residuos. Los agentes aromiticos ha--
cen mis placentero el cepillado y dejan una sensacifn fres-

ca en la boca; sin embargo, el trabajo real es realizado por
el cepillo.

Los agentes terapfuticos que se incorporan al dentrifi-
co son varios, tales como agentes cariostiticos (fluor), en-
zimas proteoliticas (caroid), agentes desensibilizantes (ter
modent), agentes quelantes (Xtar).




SUSTANCIAS REVELADORAS.- Nos sirven para detectar donde
se forma con mayor frecuencia la placa dentobacteriana. (16)

TIPOS DE REVELADORES:

Soluciones:

a) Fuscina bisica al 2%.
b) Beta-Rose de Chayes.
c) Two-tone de Butler,

Tabletas.

a) X-pose.
b) Red-Cote.
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CAPITULO XVI
TECNICAS DE CePTLLADO

METODO DE CEPILLADO PARA LA PRIMERA DENTTCION.

Kinnelman y lassman seialaron que la accidn de fregado:
desaloja mejor los residuos de las superficies dentarias en__
la primera denticién.

Los dientes primarios y la anatomia de la arcada, en --
particular con la presencia de las prominencias cervicales -
de las caras vestibulares, permiten una limpieza mucho mejor
si se emplean movimientos horizontales. Ademds la presencia_
de esos rebordes cervicales protege el tejido gingival y Dro
porciona seguridad desde este punto de vista. También en la_

primera denticién se puede utilizar la técnica de Stilman mo
dificada. (5)

METODO DE STILMAN MODIFICADO.

Es una accidn vibratoria combinada de las cerdas con el
movimiento del cepillo en sentido del eje mayor del diente.
El cepillo se coloca en ifa linea mucogingival, con las cer--
das dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa con mo-
vimientos de frotamiento en la encfa insertada, en el mdrgen
gingival y en la superficie dentaria. Se gira el mango hacia
1a'corona y se vibra mientras se mueve el cepillo. (12)

METODO DE CEPILLADO PARA LA DENTICION MIXTA Y ADULTA -
JOVEN,

La técnica de barrido o giro es muy aceptable para esta

1

doaticidn.




S¢ colocan las cerdas del cepillo 1o mds altas que sea__
posible en el vestibulo, con los lados de las cerdas tocando
los tejidos gingivales. K1 paciente ejerce tanta presidén la-
teral como los tejidos puedan soportar y mucve el cepillo ha
cia oclusal. Los tejidos se isquemian bajo la presién y esto
causa que la sangre se rctire de los capilares. A medida que
el cepillo sc aproxima al plano de oclusién, se va haciendo_
givar lentamente, de manera que ahora son los extremos de --
las cerdas las que toquen el diente en su esmalte. Al libe--
rar la presidn sobre la encia, la sangre vuelve a fluir a --
los capilares; entonces se vuelve a colocar el cepillo alto__
en ¢l vestibulo y se repite el movimiento de giro. Se indica
al paciente que en cada zona nagan seis claros movimientos -
de barrido hacia oclusal,

Si en denticién mixta hubiera periodontitis, se puede

ensefiar la técnica vibratoria de Stilman.

Existen otros metodos de cepillado para las diferentes_
personas (segln la edad y tamafo de la boca), y sus diferen-
tes problemas odontolégicos. Analizando esto se seleccionarai
el método adecuado de cepillado,

Hall y Conroy apoyaron las observaciones de Mc Clurede_
que los padres cepillan a sus hijos mucho mejor que los ni--
flos mismos (esto se refiere a nifios preescolares). Por lo --
tanto hay que ensefiar a los padres del preescolar a que cepi
l1le los dientes y que cmplee la técnica de fregado horizon--
tal.

El niflo se colocarid de espaldas a su madre al tiempo --
que se reclina en ella, se tomari la cabeza del nifio con el_

Lraiza jzquierdo de 1a mamd; los dedos de la mano izquierda -




de la madre scparan los labios al tiempo que la derecha cepi
1la. Para cewnillar perfectamente las caras linguales de los
dientes inferiores, la madre con la mano izquierda separd --

los carrillos mientras el dorso del cepillo separa la lengua.

Cuando se quicran cenillar los dientes superiores, el -
nifio debe inclinar la cabeza hacia atrds para tener mejor vi
sibitlidad.

El cepillo del nifo deberd ser ajustado, midiéndolo por
medio de la cara lingual de los centrales y laterales infe--
riores y climinando las cerdas sobrantes. (8)
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Dcsﬁués de las investigaciones vealizadas, nodemos con-
siderar que la odontologia infantil es el servicio mids nece-
sario y sin embargo, ¢l mids olvidado entre los servicios que
presta el odontdlogo. Tal vez por ignorancia o indiferencia_.
hacia los conceptos mids recientes de la odontologfa actual.
El valor de este servicio nunca serd suficientemente pondera
do, ya que un tratamiento odontolédgico poco adecuado ¢ insa-
tisfactorio rcalizado en la nificz puede dafiar pmermanentemen-
te el aparato masticatorio, dejando al individuo con muchos_
de los problemas dentales tan comunes en la poblacidn adulta
hoy en dia.

No hay que olvidar que el compmortamiento de cualquier -
niio asistente a un consultorio dental va de acuerdo al me--
dio ambiente cn el que se desarrolla. Esto es, el comporta--
miento de los padres hacia los hijos y el contacto que tiene
el nifio con otro tipo de personas aparte de su familia (como
son otros nifos).

Cabe destacar el cuidado que debe tener una mujer emba-
razada, como es una dicta adecuada provista de protefnas, vi
taminas A, C y D, calcio y fésforo. Evitar las radiaciones,
tener una buena higiene dental, pues se ha visto que durante
este periodo existe un cambio de pill muy marcado. Es preciso_
indicar a las madres que es muy imvortante dar al nifio una -
buena alimentacidn durante los primercs 8 afios de vida, en--
seiiartes una buena higiene bucal a sus hijos, y hacer de €s-
to un habito.

La educacidn sobre higiene bucal debe ser por métodos_
c¢ficientes, Una scerie de dibujos pueden reproducirse en dia

positivas y registrarse las narraciones apropiadas.
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El control de la caries se enfoca investigando las cau-
sas, corrigiendo hibitos y realizando buenas rvestauraciones.
Una consulta privada con los padres, puede revelar ansieda--
des y posibles conflictos familiares que contribuyen a hidbi-

tos alimenticios incorrectos o a un flujo salival disminui--
do.

La fluoracién del agua es una medida preventiva eficaz,
segura y fdcil de aplicar. La formacién de los dientes, su -
resistencia a la caries y a su aspecto mejoran cuando el ---
agua de consumo contiene concentraciones 6ptimas de fluoru--
ro.




2)

3)

%)

6)

8)
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