pa——

/55
oy J

s (JN|VERSIDAD NACIONA)
R9M AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EL DENTISTA Y EL NINO.
SU CONSULTORIO,
Y LA SOCIEDAD QUE LO RODEA

TESIS

| Que para Obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTISTA

Presenta

FCO. ISMAEL FLORES MOSQUEDA

MEXICO, D. F. 1986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



EL DENTISTA Y EL NIRO, SU CONSULTORIO, Y LA
SOCIEDAD QUE LO RODEA.

INDICE pagina
Prélogo: 1
Introduccidn, 2

L.- La responsabilidad del dentista para consigo mismo: 4

a) Localizacién del consultorio 5
B) Decoracidn del consultorio . 7
;) Manejo del consultorio 8
d) Personal auxiltar 9
L.~ La recepcionista 12
2.- La enfermera 12
3.- El higienista dental 13
.- El1 terapista de control 14
e) La habitaclén de educacion sobre salud 19
1.- Informacliédn pfevia 22
2.- Historia clinica del paciente 2k
a) Paciente adulto 25

b) Paciente niio 29

c) Paciente a diferentes edades 33

3.- Examen prellminar y consulta 35

4.- Recordatorios 1



pégina

ll.- La responsabilidad de dentista hacla su paciente 39
a) Relaciones humanas 4o
I'll.- Responsabilidad del dentista hacia su comunidad L3
a) Programas preventivos 42

b) Enfasis en las necesidades 43

c) Ensefianzas del método preventivo 43

1.- Higiene bucal L5

2.- Tecnicas de cepillado s

3.- Factores dietéticos 48

d) Proftlaxis con floruro 52

e) Prevencidn de maloclucién 54

1.- Definlclédn de maloclusién 56
2.-AEtIo|ogia de la maloclusién 56

3.~ Factores generales - 56

a) Herencla : 56

b) Efectos congénitos 57

c) Medio ambiente 57

d) Clima o estado metabdlico y enfermedades
predisponentes, 59
e) Deflclenclas nutriclonales = 59
f) Habltos de presién anormales y aberraciones 59
g) Accldentes y traumas 60
4,- Factores lﬁcales 60

a) Anomalfas en el nimero de los dientes



Paginas.

b) Anomallas en el tamafio de los dlientes 60
¢) Anomalfas en la formaclén de los dientes 63
d) Frenlilo labial anormal 63

e) Perdida prematura de los dientes desiduos 63
f) Retencidn prolongada y resorcién anorma!l de
los dientes deciduos

g) Erupclién tardla de los dlentes permanentes 614

h) Vfas eruptivas anormales 64

i) Anquilosis 64

j) Caries dental 65

k) Resturacién dental Inadecuada 65

5.- Fuentes para materfales de educacfén 68
6.~ Programas correctivos 69
Conclusiones 72

Bibliografia



PROLOGO.

.El motivo princlpal, que me 1levS a elaborar este trabaLo
es, la importancia en general que debemos darle a nuestra pobla
cidn y muy especlalmente a nuestra nlfez, ya que con ello nues~-
tro pafs podrd poner toda su fé& en los mlsmos.

Al darle el debido interés y su verdadera Importancia a -
la prevencldn se logrard formar personas sanas, capaces de --
comprender sus temores hacla nuevas experiencias.

Tengo mucha confianza en que las personas que se encuen--
tren o se vayan a encontrar dentro de esta rama, tomen en cuen-
ta que la Odontologfa Infantil es uno de los problemas mas --
impoftantes dentro de la socledad y la medicina, Algunas perso-
nas plensan que es muy diffcil el manelo de los nifios pero, por
lo mismo se debe poner mas ahfnco en el trabajo; como expresa el
Dr. Leyt. "Trabajar con nifios es una de las experfiencias mas sa
tisfaciorias.que se puede experimentar en toda préctica Odonto-

16gica'.



iNTRODUCCION,

Tomando en cuenta la época en que vivimos, podemos consi-
derar a la Odonteologfa Infantil como 4un servicio necesario, -
al cual no se la ha dado la importancia que merece; uno de -
los factores que influyen en este problema es que el cirujano
Dentista ha disminuido su valor, ya sea por que el profesionis
ta no «>ta lo suficiente preparado, o por gue no esta muy in-
formado sobre los nuevos conocimientos de la Odontologia In--
fantil, encaminando su profesidn por otro de los diferentes -
postgrados que ofrece la carrera.

Los nuevos conocimientos e investigaciones, son elabora--
dos con una gran profundizacién, provocando gque se tenga una
gran cantldad de material disponible para realizar un trebajo
estudio o Investigacidn. En el medio odontoldgico es imposi-;
ble dar punto final a los descubrimientos, pues dia a dia van
surgiendo nuevas Investigaciones y nuevas Interrogantes,

Es sablido que el ramo de la Odontologia Infantil no esta
lo suficientemente desarrollado. Un tratamiento Odontoldgico
mal realizado en ja nifiez puede provocar transtornos perma=--
nentes al aparato masticatorio, dejando al individuo con gran
ndmero de problemas dentales que hoy dia son tan comunes en =~
nifios adolescentes y adultos, siendo irreversibles o de trata
mlento muy costoso.

Cuando se realiza un tratamiento en un nifio y observar su

evolucldn se puede damostrar hasta que punto el Odontélogo es
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capaz y cuales son sus conocimientos para poder sacar adelan-

te los problemas que se: presenten. La Odontologla Pedl&trica-

requiere algo mas que conocimlentos denta]es comunes, por que

estamos tratando con ganlsmos que estan constantemente en -
transformaclon y en: constante creclmlento' su desarrollo pue-
de ser muy répldo o~muy~!ento. Tomando en cuenta lo menciona-
do, es un error que 2! dentlista tome como base un modelo de -
estudio para cualquier paciente, ya que entre uno y otro ha--
brd cambios y modificaciones estructurales diferentes.

Los cambios que sufre el organismo estan influidos por mu
chos factores como:su tipo de raza, lugar de origen,. tipo de-
alimentacidn, caracteristicas étnicas, etc; estos factores; -
en !a Odontopedlatrfa, se deben tomar en cuenta en cada pa =--
ciente para no caer en un error que alteraria el patrdn de cre
cimiento y la resistencia a las enfermedades en estes pacien-
tes, lagrando de este modo estructuras bucales mas perfectas-
desde el punto de vista metabélico, funcional y estético.

El hecho de hablar del dentista, es hablar de un profesio
nista que valora los conocimientos basicos en esta carrera =
que eh su preparacidn como Odontdélogo adquirié, al igual que-
un grado de responsabilidad tanto con el paciente como con el
mismo, 'a cual le mostrard el valor humano que tiene en sus -
manos dandoc un tratamiento correcto a sus pacientes.

Para la comunidad, la prdctica Odontoldgica es algo que -

todavia no tiene la importancia necesaria, ya que se piensa -
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que es muy costosa, perdiendo de vista que si se atendieran -
periédfgament~e-_,el[mi'n'a'rl'an muchos "paAc!.ecimi,‘e:ntos'que son, pro -
vocados _déntrd d'e.—la' cavidad oral.

.



CAPITULO | ,
LA RESPONSABIL IDAD DEL DENTISTA PARA CONSIGO HISMO

El dentista en el tra&scurso de sus ‘estudios y de toda su
preparacién profeslonal, definird su éxito o su fracaso Jentro
de la sociedad en la cual se piensa desarrollor, Su ego debe -
hacer que se enorgullezca de su profesidn; una profesidén que -
ha contribuido a allviar dolores y sufrimientos, elevando el =
nivel de salud piablica, por lo cual tiene la obilgacidon de ~--
actualizar sus conocimientos para prestar un servicio como el-
que espera el paclente recibir.

El 0Odontdlogo debe tener la suficfente experlencla para -
darse cuenta de que el aumento de capacidad trae consigo un --
aumento de responsabilidad, ya que la profesidn esta en cons-~-
tante crecimiento, y sus conocimientos y técnicas estan en ex-
pansidén, por 1o cual el dentista no puede dar por teminados -
sus estudlos e investigaciones, ya que si lo hace se expondr§-
a que sus habilidades y conocimientos se estanquen, Puede acty
alizarse asistiendo a reuniones profesionales, conferenclias, -
simposium, seminarios, congresos; leyendo libros, folletos, y-
publicaciones que contengan lo mas fresco sobre avances Odonto
16gicos- tomando cursos de renovacién, etc;

Todo dentista que goza con la préctica de su profesidn, -
tiene una gran responsabilidad hacfa si mismo y hacia su comu-
nidad, ya que de esta obtendrd un ingreso suficiente para vi--

vir holgadamente, ya sea entablando una buena relacion con per
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sonas como; directores de escuelas piblicas.y privadas, dando

diferenf@&fﬁuiéﬁﬁf }éﬁféf%ﬁ;faﬁ},h}ét];a; y realizando traba-

Jos sdbfé'hfgiéné;bu551 

!éfféblénds;Woé‘seryicios del consul-
torio vy brindando'todos i;;‘conoéim!entos que se encuentren a
su{alcance a: padres dé familla, profesores y alumnos.

Flna]hente. el Odontdlogo debe tener el deseo manifiesto-
de prestar el mejor servicio de que sea capaz y nunca sentir-
se satisfecho con juiclios inadecuados o técnicas Inferiores.

a) Localizacidn del Consultario

El consultorio debe encontrarse en un lugar cercano a las
avenidas gue sean lo suficientemente transitadas para que es~-
to de lugar a que los transeuntes lo observen constantemente~
por si llegarin a neceslitar el servicio, puedan localizarlo -
rapidamente. De la misma manera el consultorio debe tener un-~
lugar destinado a ser estacionamiento, para ahorrar molestias
a los pacientes que }legasen en carro.

Es recomendable que el lugar en que se encuentra el con--
sultorio tenga los servicios piblicos al alcance de cualgquier
persona de las que visitan el consultorio..tambien debe tener
un letrero luminosoc lo suflcientemente grande para que cual--
quier persona lo pueda ver. Es preferente que el consultorio-
se encuentre cerca de escuelas, centros comerciales y areas ~
residenciales.

Es de suma Importancia tomar en cuenta todos los factores re-

ferentes 3 1a localizacidn y ubicacidn del consultorio; ya -
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que esto nos dara como resultado una buena o mala clientela y

un mejor blenestar econdmico,

Y
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b} Decoracidn del consultorio’

En la*déﬁéfééf&h &élffonsﬁltoriofés_qé §ﬁma'lﬁﬁgrt§ncra'-
tomar en éﬁehta‘Qu_hbfcacién,‘para'cohocef eI’niV¢} sé;fo-eco-
némico en el cual se va a‘trabajar. Antés de empeiéf‘a decorar
el consultorio debemos conocer su capacidad (ndmero de habijta-
ciones, m2, etc) para aprovechar todo el espacio disponible en
forma funcional.

Una vez resuelto este problema, se definird para que tipo-
de paclentes serd destinado el uso del consultorio. Si es para
el tratamiento de nifios, lo indicado serd que desde la sala -
de recepcidn hasta la sala de consulta se tenga un tema defini
do en la decoracidén que llame la atencidén del nifo, como por =
ejemplo: el circo, el oeste, el espacio, etc, logrando dar al-
lugar un toque cdlido y de fantasia, pdra que se desvanezcan -
en el nifo los temores que causa asistir al consultorio.

Es recomendable que en 1la sala de espera haya una pecera,
ya que esta es una fuente de entretenimiento, tambien es con--
veniente que el consultoric este ambientado con misica, pero -
debe ser‘;penas audible, sin embargo se debe eqquchar en todos
los lugares donde el paciente pueda estar presente.

- En la sala de espera debe haber todo tipo de lecturas, ya
que siempre los padres o personas adultas son quienes acompa--
fian a los nifios al consultorio dental. Entre la lectura debe -
haber libros de cocina para proporcionarle a las madres rece--

tas para que balanceen la dieta de sus nifios, y de este modo -
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hacer que el tlempa de espera sea productivo. Tamblen se debe

encontrar material dldéctlco relactonado con’ la salud dental

S1 se cuenta con el suficlente espaclo. se recomlenda -

ocupar un cuarto con’ !uegos, juguetes. y sl la sltuacion lb;-.
permite, una televisidn, para los nifics; o un lugar donde el-
pacliente adulto se pueda relajar ya sea leyendo, escuchando -
misica o slmplemente descansando.

En el lugar de trabajJo se debe tener una buena jlemina -
clén, el color de la habitacidn debe ser claro y 2 tono con -
la zona en el cual se vaya a trabajar, con ventilacidén para -
eliminar los olores desagradables y darles un toguegcon mace-
tas en algunos lugares,

c) Manejo del consultorio
No hay razén por la cual un OdontSlogo con habilidad en
cuentre diflicultades en el manejo de su consultorio ya sea -
una situacién ecdnomlica, politica y soclal.

E! manejo linanciero empieza en el momento en que el den
tista compara los muebles, los cuales estaran influidos en -
gran parte por el medio socio-econémico en el cual se va a -~
trabajar, otro factor importante es el lugar en el cual se va
a Instalar el consultorio y por Gltimo, el material de traba-
jo como es: medicamentos e {nstrumental, su renovacidén y ad -
quisiclidn; principalmente de los primeros que conmoc son los --

que se terminan mds rapidamente y su procedencia es extranje-



ra, deben ser comprados en cantlidad suficlente para que nunca
falten, .

Dentro de Iaipéiffl#a; es de suma lmpbr;anclé.no bhrmi--
tlr]as‘deqtro dejf qdﬁéultorfc, ya que esto causarfa proble-~
mas yv;ﬁvfdlas enfre los empleados; principalmente por los -~
sueldos. (Por 1o que es necesario aclérar que la cantidad de
dinero que cada uno va a percibir, serd de acuerdo al traba--
Jo que cada uno va a desempedar).

Como es la sociedad la que decide si el consultorio es =
bueno o malo, y la que le proporclfonard al Odontologo lo su -
fiente para poder vivir y mantener en buen estado el consulto
rio, se debe procurar que esté siempre bien pintado y amuebla
do de la mejor manera, pero haciendo notar que el consultorio
por humilde que sea, cumple con las reglas de higiene.

E1 dentfista debe tomar en cuenta su cardcter tratando de
que no influya en el trato de los pacientes, que como la ma -
yorfa llega nerviosos, se resisten a ser atendidos por lo que
hay que tener paclencia para no cometer algin error. El perso
nal que trabaje en el consultorio, debe estar blen capacitado
tanto profesionalmente, como socialmente para dar un trato -
amable a los pacientes causando una buena Impresién, trayendo
como consecuencia que el paciente recomiende el consultorio -
con otras personas,

Todo arreglo al consultorlo causard gastos, por !o que -
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el dentista, al saber manejar todos Jos aspectos de su consul-
torio y personal, siempre lo mantendr3d en buen estado y en ar-

monTa.

d) Personal Auxiliar

Al seleccionar el personal se debe tener mucho cuidado --
asegurandose de que es la persona indicada para desempeiar el-
puesto que se le desigﬁe; tomando en cuenta el material dispo-
nible para no cometer el. error de contratar mds personal del -

necesario.

11



E! personal que mas comunmente se ocupa es: una
recepclonlista, una enfermera, un higienista y un terapista de
control.

E!l personal simepre lo tendremos que poner a prueba pri-
mero, porque un higienlsta o un ayudante tenga calificaciones
muy elevadas, tan solo le serviran si-encaja satisfactoria =--
mente en su consultorio; incluso el personal mas competente -
tiene que ser adiestrado para hacer las cosas como usted quie
re, aumentando los deberes de estas personas, adquiriendo una
mayor importancia en el trabajo'.

Es de suma importancia en el consultorio dental, princi-
palmente si este es esclusivamente de QOdontologta Pedidtrica,
la utllizacidén de personal preparado para cumplir sus obliga-
ciones, logrando:

1. Disminuir el periodo de tiempo de la visita dental, -

ayudando al mejor manejo de los nifios.

2. Reduciendo los movimientos de! Dentista, con la ayuda

de un auxiliar, disminuyendo el cansancio del dentista.

3. Mas eficiencia y rapidez del dentista, con lo que se

vuelve mas productivo, aumentando sus ingresos.

Tomando en cuenta lo anterior, nos podemos dar cuenta de
Ja Importancia que tienen los empleados, ya que tanto ellos -
como nosotros nos beneficiamos, por que se les da trabajo, y-
al mismo tiempo tenemos mads capacidad para atender a mas pa--

clentes. Es Importante conocer la utilizacion adecuada del -~
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personal y:del equipo que nos es necesarlo, como la unidad gi-
ratoria que-ha resﬁl;{do la mas’eficaz.en éWléoﬁéulfo}fb‘ae‘ -
nifos, (el paciente descansa en pdsfciSn fncllﬁada, con el ~--
cuerpo paralelo al suelo y los ples ligeramente elevados, Los~
brazos del! ayudante permanecen en posicién ligeramente supe ==
rior al pecho del nifio, dando sensacién de seguridad.

Como no hay escupidera disponible, no se puede ocupar la-
técnica de espectoraciones frecuentes, sino que se elimina la-
saliva por aspiracién: el dentista opera en posicién sentado.-
en un cémodo taburete giratorlo; la (e!) ayudante, se sienta -
frente a &1, colocando de manera que la unidad no:le estorbe -
en sus movimientos, las piezas de mano de alta y baja veloci--
dad y las Jeringas de aspiracién de agua y aire, se montan en
unas charolas que se extlenden parcialmente sobre la unidad.

t. La recepcionista., Siendo la primera persona que tiene con=--
tacto con el paclente, brindar como respuesta, un fruto posi--
tivo y por lo mismo debe ser capaz de relacionarse con la gen-
te. Su forma de vestir debe ser recatada y muy presentable, de
be ser conocedora de la fllosoffa bislica y de las politicas -
que existan dentro del consultorio, de igual manera debe cono-
cer, los horarlos y todos los aspectos administrativos de la -
prictica dental, debe estar capacitada para solucionar las du-
das del paclente con respecto al consultorio, motivindolos a -
continuar sus programas de prevencidn a correccidn. La rece--
pcionista debe tener en orden la agenda de trabajo para evl -
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tar errores en Jlas cltas,;ademas‘debé tener un control sobre -

el tratamiento Indfvfdﬁé ldéﬁfadéfpééieﬁte.

2, La enfermera. (asi;téhie\ﬂeﬁtalj. La asistente dental debe-
saber escuchar vy comunlc&f‘ai dentista y a los otros miembros-
de] equlipo de salud dental, cualquier sefal de tensién, abu --
rrimiento, antagonismo u otros problemas que pueda observar en
el paciente, de manera que pueda emprenderse una accidn adecua
da antes de que estos problemas se transformen en bloques tam-
baleantes para el éxito del programa preventivo del paciente.

La enfermera debe mantener en buen estado y alcance todo-
el Instrumental utl!/lizado en 1as intervenciones realizadas por
el dentista; facilitdndole lo que vaya requiriendo sin que ten
ga que hacer movimientos [nnecesarios que podrian ser peligro-
sos para la seguridad del paciente. A esta forma de trabajar -
se le llama método a cuatro manos, y hasta el momento es uno -
de los mas practicos y funcionales.

Ademas del cuidado del Instrumental debe tener un minimo-

de conocimientos sobre su utilizacidn, ademas del uso correcto
de los medicamentos, para no poner en peligro la salud del pa-
ciente.
3. El higienista Dental. Debfdo a su entrenamiento y autoriza-
cién legal para realizar trabajos intrabucales, el (1a) higie-
nista dental debe ser el centro a partir del cual se expande =~
el programa preventivo.

En muchos consultorios, este empleado es el primero en --
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f

revisar la boca def~pac[entg, y nov$o!o para reallzar una pro-

filaxls pﬁegpg;a,'nla;i51n9;ﬁamb1en[p§réjhacer una evaluacién-

festado en el que se encuentra la -

prelIminak’déy!%;bfé;a1y:e
encla; en muchdsﬂé%sos,.eg la persona que presenta el concepto
preventiveo def pacfente, y quien expondrd la necesidad de un -
programa de control de placa.

El papel de! higlenista dental se vuelve mds importante -
cuando se han terminado los programas [niciales de restaura --
cién y control de la enfermedad. Si este empleado es lo suff -
cientemente entusiasta, junto con el dentista dara las bases -
al paciente para que continGe su programa de salud dental.

Desde el momento que llegue el paciente, este empleado -
evaluari e) estado en que se encuentra su boca y determinard -
el curso adecuado de accidn, ademas que preeverd Tos refuerzos
necesarios. E! higienista es la persona indicada para realizar
las aplicaciones de fluoruro, y en virtud a su preparacién, pa
ra llevar a cabo controles y andlisis de las dietas, propor --
cionando los consejos dietétlcos necesarios. Tomando en consi-
deracién el higienista debe ser la mano derecha del Dentista -
en el entrenamiento de los otros miembros del equipo para la -
funcidén preventiva.

4, EV terapista de Control. En la Gltima década de la histo --
ria dental, se experimenté un fuerte fnteres por la preven =--
cién, es decir, se hizo un desafio por ayudar alos pacientes a

adquirir la habilidad para mantener sus dientes haturales du--
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rante toda su vida, esto trajo consigo la neces{dad de formar

de promover la -~

nersonal'capééfﬁadd'e]’du3T :

e’'modo surglié, en -

prevencién d!hg;f'én él E6n;QL§Q,,”'
la Odontologfa, el Terapisté de 6;Bfrpl; S

Con la ayuda de esta persona, se aliviaron las presiones
temporales de los otros auxiliares, chluyendo al O0dontdlogo.
Los pacientes al exponer sus problemas, se les dard un inte -
res personal para poder ayudarlos y comprenderlos, ya que mu-
chos de los problemas dentales que sufren, no conocen su cau-
sa ni su tratamlento, y el terapista les explicard desde los-
medios de prevencidn, hasta el tratamiento de casos avanzados
tomando en cuenta que todo este tipo de platicas y tratamien-
tos son indlispensables en un consultorio.

Para tener éxlto en sus actividades, el terapista debe -
tener inteligencia, paciencia, madurez y don de gente. Su per
sonalidad debe ser grave pero entusiasta alentadora, teniendo
una reaccidn cdlida con pacientes y comprendgr sus emociones,
humores y melodfas.

Debe aclararse que el objetivo, a corto plazo, del con--
sultorio es comenzar un programa integral de control de pla-
ca; el objetivo a largo plazo es crear un prégrama de control
total de la enfermedad. Para que el terapista haga una contri
bucién al logro de estos objetivos, debe alentarse-para lle -

var hacia adelante un programa de continua educacidn.

El dentista debe estar deseoso , y ain ansioso, por
16 '



apoyar cualqhterlgasto educacional que prepare al terapista -
para mejorar su frabajo y sus habllidades, Las vt;ttas3a-qtroé
consultoriﬁs sirven para conocer formas dtstintgs:de 109far .-
los mismos objetivos, y compartir experiencf#s con otros colé-
gas.

e) La Habitacidn de Educacién sobre la Salud.

Es en demasia la importancia que se debe dar a la educa-
cfén sobre la salud ya que esta es una parte indispensable de-
una prictica dental preventiva. Tenemos que tomar en cuenta el
espaclo que tiene el consultorio, ya que nos puede indicar si
es o no posible realizar actividades de educacién sobre la sa-
lud, por que si no se cuenta con el espacio suficiente, se ~--
tendrfa que hacer en la sala de trabajo, lo cual resultaria -
demasiado incomodo. Por lo que es en ocasiones necesario asig-
nar un espaclio especial en el cual se pueda llevar a cabo las-
actlvidades requeridas, sin interferir con las otras activida-
des realizadas dentro del consultorio.

Los Odontélogos y los auxliliares estan en posicién exce--
lente para crear un cambio en la conducta del paciente y no -
solo el contacto de persona a persona que predomina en el con-
sultorio es el mas favorable para este fin, tambien influyen -
las frecuentes visitas para un tratemiento determinado, ya que
permite supervisién y refuerzo frecuente. Ademas. la mayorfa -
de la gente visita a los dentistas en busca de ayuda. Hay poca

duda de que la relacidn dentista-paciente, sea el nucleo cen -
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tral de Ja motivacidn efectiva, Para que las incuestionables -

ventafas -del. consultorio Odontéloglco como centro educacional-

e

mbtivaclénéi”‘

equipdaﬂgijQV

cesq'dé;cgduh q§q~§h'yﬁ1957ﬁac{;ke§‘;0é 1o forman. Las dife -~
rentesiManeréS éewdér edhéaclén sobre”la salud son:

f. Presentacidén de dlaposlitivas o cintas grabadas.

2, Proyectos automidticos de dlapositivas.

3. Grabadores, particularmente aquellos que usan cinta -

continua.

4, Proyectores cinematogrificos.

5. Folletos.

Se puede apreclar que contamos con diferentes materiales-
para trabajar, el cual lo podemos adquirir ya elaborado, en -
este caso, nos podemos encontrar con que el material no se -~
adapta a nuestras ideas y necesidades segin la forma de tra -
bajar. En el caso que el material sea realizado por nosotros,
lc haremos a nuestra de ideas, métodos y personalidad; el --
Gnico problema serfa que esto a su vez requiere de gran canti
dad de tiempo y preparaciédn.

En la sala de contro) de placa o en la sala de consulta-
es conveniente tener a mano material audiovisual con el obje-
to de facilitar la_fnformacién a) paciente, explicandole su =

problema dental dandole 13 soluclién del problema presentado.

El dentista debe tener de un sin ndmero de elementos y mate-=
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rlal para que con este pueda educar a sus paclientes dentro del

consultorio, debe elegir entre todo 21 material el que mejor =
se adapte al tlpO'dé:ﬁ}ééfﬁééi;:proﬁlemas que tenga cada ﬁﬁo -
de sus paclentes;'Los dfferentes sistemas de comunicacfén'que—
son susceptibles de utilizar son:

1. Programa directo o ''cara a cara".

2. Programa indirecto o eléctronico.

3. Programa a larga distancla, por correo o telé&fono.

1. El contacto directo o ''cara a cara', entre el OdontSlogo y-
los pacientes, ofrece las condiciones mis fructfferas para la-
educacidn del paciente. Los cientificos estudiosos de la con--
ducta, creen que el compotamiento no se transmite, sino que se
aprende, sin embargo, el conocimlento por parte del educador -
no trae como resultado automdtico, un camblio en la conducta -
por parte del educando.

La importancia del profesional de la salad, es crear un -
ambiente en el que los pacientes puedan descubrir por si mis--
mos las consecuencias de su conducta.

2. Educacién Indirecta o electrénica. La educacién indirecta -
del paciente se realiza en ausencia del personal del consulto-
rio y por medio de equipo audiovisual,

Tal vez en lugar de llamarle educacidn audlovisual, debe-
rfa nomhrarse instruccién, por que su objetlvo principal es -
simplemente proveer Informacién. Por lo tanto, aparte de aque-

llos pacientes que en razén de sus experiencias educacionales,
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ya estan condiclonados para aprender y desarrollar nuevas acti

tudes y conductas; la [nstruccién indirecta debe estar previs-

ta preferentemen efﬁb}o desphésvde‘Un'brbéﬁama'edﬁ:aclonélldi-

recto..

DéJSr'a hnipaclente solo con uﬁa méqulna.‘esperando que -~
aprenda y sdqulera un hdbito a partir de una proyeccién es ~--
absurdo. Para comenzar, el factor mds importante en el proceso
de la educacién, es la interaccidn entre el dentista, el auxi-
liar y el paciente. En segundo lugar, muy a menudo piensa que-
el material que se le estd mostrando tiene muy poco que ver -
con su problema personal. ya que hemos notado que los estimula
qgue no se consideran I[mportantes son motivadores pobres. Usan-
do juiciosamente los materiales audiovisuales, simplificar y -
acelerar el proceso de la educacidén y la motivacidn del pacien
te. Incorrectamente usados; los materiales produciran un efe-~-
cto negativo.

Hay una gran cantidad de elementos que pueden utilizarse~
para la educacidn Indirecta del paciente, de manera que la ex-
tensién y el alcance de un programa de este tipo estd solo li-
mitado por las condiciones de! ambiente fisico del consultorio
la inversidn que el dentista pueda hacer y lo que es mds im --
portante; por su ingenlo e Imaginacidn.

3, Educacién del paciente por correo. Un métcdo para mantener-
contacto con los pacientes, cuando han terminado sus tratamien
tos y despues de un tiempo, es mandar a sus casas, mensajes Yy
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no tengan exageracliones para ey{tar que lo {gnoren y tener a--
sequrado el &xlto.

Los envios se haran con un lapso de tiempe proplcio para-
alcanzar la atencibn del! pactente, creando una sensacidn de -
simpatfa entre e] pacliente y e} dentista.

1. Informacibn Prevta.

El dentista debe tener en cuenta que nunca influenciara -
lo.suficlente en la actitud de! pactente. La importancia de -
obténer Informacidn sobre las caracterfsticas de la Identidad-
del paclente y su historial clfnlco durante la primera visita-
es demasiada.

Tomando en cuenta que la primera visita la hace el nifo =
con sus padres, es posible que en las demas citas, lo haga so-
lo o con una persona que probablemente no podrd dar la infor--
macidn necesarfa, por lo que se hace necesario tener formula -
rios, que ya estaran impresos para registrar la informacién =
previa, que deber3d Incluir: nombre y mote, nombre de la madre-
y del padre, teléfonos y direccién, el nombre de la persona --
que se hara cargo de pagar los honorarios del dentista, su di-
reccidén, nimero telefénico, la entidad para la cual trabaja vy
su ocupacién. Tambien debe registrarse si{ la persona fué re --
comendada y por quien, ya que es de buen gusto mandar upas -~
tarjetas con una nota de agradecimiento.

2, Historia Clinica del paciente.

Una de las primeras, pero mas importantes de las partes -
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que forman el proceso del culdqdo dé ]a salud, sbnvlés plati -

cas con el pactente, parajobgeﬁér qn ‘Brlé §ﬁInIca. En es-
te tema trataremos de reﬁnif'l;,fhébrmgéfén:hééésérWQ para ==
formar un diagnést]co de persuagién. '

Se debe comenzar con una relacién con el paciente, lo --
que ayudard a que tenga fé y conffianza 'al platicér con el den-
tista; el enfermo podrd aprender algo de si mismo, como por -
ejemplo: como su enfermedad se relaciona con su forma de vida-
y el dentista compartir3d ese aprendizaje y juntas podrd defi--
nir sus teraplias.

La informacidn requerida se debe buscar con detenimiento-
ya que ninguna persona puede conocer a otra por completo, ni -
cualquier historia ser completamente cierta. No obstante, con-
la préctlica, direcclén y conocimiento de si mismo, nos daremos
cuenta del estado en el que se encuentra nuestro paciente, y -
podemos obtener la serie de datos comprensibles y organizados-
que constituyen la historia c¢linica tradicional. Se debe ---=
saber: a)Que informacién necesita, b)Como obteneria mientras--
se crea una relacién médico-paciente, segiin las necesidades --
proplas.

En muchas oficinas administrativas hospitalarias, reco--
ger los datos de identificacién del paciente, en estos lugares
utllizan formas impresas o de sistemas computarizados que ayu-

dan a recopilar la informacifn., Sin embargo, deber3 de estar -

muy familiarizados con cada uno de los componentes de la histo
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ria cl{nlca y ser capaz de ohtener tada la bnfbrmacrén necesa-
rfa.por sus proplos med{as, o ‘

a) Paclente Adulto

FECHA .« v v v v v v o v v 0 e e

FICHA DE {DENTIFICACION , . . . . .(incluyendo por Jo menos --
edad, sexo, raza, lugar de nacimiente, estado civil, ocupacién
y sl es necesarto religlén}.

FUENTE DE INFORMACION . . . . . . . (S| la hay),

FUENTE DE LA HISTORIA CLINtCA . . . . . .(El paclente, algdn -
parlente, junto con el comentario del! examinador al respecto =~
Otras fuentes posibles tncluyen el registro médico, del pacien
te o una carta de referenclal.

PRINCIPALES MOLESTIAS . . . . . . . . (cuando es posible en ==
las mismas palabras del paclente).

ENFERMEDADES ACTUALES . . . . . . . . (En una narraclén clara,
cronoldgica de los problemas por las cuales el paciente busca-
auxillo. Deberdn inclutr el principio del probhlema, el orden--
en que se presentd, sus manlifestaciones, su tratamiento, su --
repercusifn en la yida de] enfermo y el significado para el.=--
Los sfntomas principales deberdn describirse en té&rminos de --
su: localizaci{8n caracterfsticas, cantidad o gravedad, duracfl-
6n, princtplo, tlempo, y frecuencia, Inlcio, factores que van-
agravando o allviando esos sfntomas, mantfestaciones).

ESTADO GENERAL DE SALUD . . . + « « « + +
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ANTECEDENTES v v ¢+ ¢ v & s o 4
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA . . . (Sarampién, rubeola, Paro -
tiditls, Tosferlna, Vartcela, Ftebre reﬁmétfcé, Escarlatina,-

PoltomelTtls).

ENFERMEDADES DE ADULTO . . . . . .
ENFERMEDADES PStQUIATRICAS . . .
INTERVENCIONES QUIRURGICAS . ., .

HOSPITAL!ZACIONES NO DESCRITAS . . .

MEDICAMENTOS HABITUALES . . . . . .(lncluyendo remedios case-
ros). .
HABITOS . . . . . . « . « . «. . . (tncluyendo formas de ali-

mentacl!én, de suefio, ejerclicio, uso de café, alcohol, otras -
drogas y tabaco).

ANTECEDENTES FAMILIARES . . . ,

EDAD Y SALUD . . . . . . . . . . . .(1nfluyendo edad y causa-
de la muerte de cada uno de los mlembros inmediatos de la fa-
mlita).

ENFERMEDADES FAMILIARES . . . . . .(tomo diabetes, tuberculo-
sls, enfermedades cardfacas, presién alta o baja, Infarto, en
fermedades renales, céncer, artritis, anemfa, cefaleas, enfer
medades mentales o sfntomas iguales a los que presenta el pa-
clente}

ANTECEDENTES PSICOSOCIALES . . , . .(Serd una descripcién --
breve o narrativa que cabta lo mas importante de la informa--
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cidn acerca del paclente camp persenall.

REVISLON DE APARATOS Y SISTEWAS . , . . _4
GENERALES . . . » . v v v v+« 4 . .(Peso normal, camblo -
rectente en el ﬁeso deb]lidad, fatiga, fiebﬁel.

PIEL . . o + + . .(Eruﬁc}ones, htnchazén, prurito, sequedad,
cambio de color, camblo en el pelo o las ufias],

CABEZA . . , . . . .{(tefaleas, les!d8n en la cabeza),

0JOS . . . . ., . . .(Vist6n, lentes, dltima exploracién de =--
ojos, dolor, enrojecimliento, lagrimeo excesivo, etc.).

0100s . . , . . . . {Audicidn, vértigo, dolores, infeccidn, se
crestén).

NARTIZ . . . . . . . (Re;frlados frecuentes, taponeamiento na -
sal, hemorraglasl]. ‘

BOCA . . . . . . . .(Estado de dlentes, y encfas, filtima ex --
ploractén dental, lengua }lagada, paladar, carrillos, piso de-
bocal.

GARGANTA . . . . . .(Laringitls frecuente, ronquera).

CUELLO . . . . . . .(Hinchazén, gl&ndulas ingurgitadas, bocio,
dolor).

SENOS . . . . . . . (Ftebre del sefio, problemas del seno).
GLANDULAS MAMARIAS .{Hinchazén, dolor, secrecién de) pezén).
RESPLRATORIO vu:-vu.,(Tos, esﬁuto, d¢flcultad respiratoria, as-
ma, bronqultis, eftsema neumonta, tuberculosts, dltima placa -
de rayos Xl.

CARDIACO, . . . ., . (Prestén artertal, flebre reumftica, ~---
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soplos cardlacos, disnea, disnea nocturna, edema, dolor cardia
co, palpltaciones, y cuando se tom6 un .electrocairdlograma).
DIGESTIVO . . . ,.{Probjemas para deglutir, vémito de sangre,
indlgestién hemorragta rectal, estrefiimiento, diarrea, dolor -
abdominal, eructos excesivos o gas Intestinal, hemorroldes, -
problemas habétlcos, hepatitis).

URINARIO . . . . . (Frecuencia de micclén, poliura, nicturia,
disuria, Infecclones urinarias).

REPRODUCTOR . . . . .(Masculino: secrecién de, arcos en el pe-
ne, antecedentes de enfermedades venereas y su tratamiento, -
hermlas, doloro agradamiento testicular frecuencia de relacio-
nes sexuales, 1fbldo, diffcultades sexuales).

(femenino: edad en la menarqufa, regularidad, frecuencia y du-
racién de los perlodos, cantidad de sangrado, sangrado entre -
periodo o despues de relaciones sexuales, Gltimo periodo mens~-
trual, dismenorrea, edad de la menopausia, sfntomas de la mne--
nopausia, sangrado despues de la menopausla, enfermedad, trata
mientos, Gitimo frotis de papanocolau, ndmero de embarazo, -~--
partos y abortos, (expontaneos o inducidos), complicaclones -~
del embarazo, métodos de control del mismo, frecuencla de re -
lacién sexua) 1fbldo, dificultad sexual)}.

HUSCYLO ESQUELETIGO , . . .{Polor o rlgidez articular, artri--
tis, gota, deseubrir su lozallzacién y sfntomas, por ejemplo:-
dolor hinchazén enrojecimiento, rigidez, Vimitaci6n de movi --

mlentos o actlvidad, dolores o calambres).
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VASCULAR PERLFERICO « + . . ,(Claudicacidn intermitente, ca -

lambres, venas Yariqosagytrombpflébit(é)._,

NEUROLOGECO .- . (Desysnecintentos, ‘Vértigos. con-

vulclones, parélbsts,gdebtlféad }oqajf;ada;'édormecim[entoﬁ, -

hormigueo, tembloneé)]'jf'

PSIQUIATRICO , . . . . . . . .(Nerviosismo, tensién, humor, -
depresién).

ENDOCRINO . . . . . . . . . . (Probltemas tiroideos, intoleran-"
cla al calor y al frio, sudoracién excesiva, diabetes, sed, -
hambre, miccfén excesiva).

MEMATOLOGICO . . . . . . .fAnemta, hemorragia, ematomas faci -
les de produclr, transfuciones anteriores, reacciones posibles

La hlstorla clfnica que acabamos de mostrar ante ustedes,
es una de las que podemos utilizar, ya que esta completa; aun-
que nunca se podrd demostrar que una historia clinica ha sido-
term{nada, por que en e} organismo surgen cambios constante --
mente que nosotros; mismos no pedemos percibir.

Es ce gran importancia remarcar que la historia clfnica -
es reallzada de diferente manera, segifin sea ej caso en el que-
se ocupar8, y la necesidad mas urgente.

b) Paciente Nliio. Ademas de las relaciones que existen entre -
las histortas clfnicas de nifios o adultos, encontraremos datos

presente y pasados que son especificamente pertinentes conocer

para la asistencia de lactantes, nlfios y adolecente, que se -

reallzan en particular con las edades cronoléglicas del enfermo
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y etapa de desarrallo, Paor lo demas |a hl§t0ria c]fn(ca ped{é-
trica Slgue el mlsmdii[qgamlenf§¢qpéija dejzédulto,’péro‘prér—
sentando ctetas adt?b@ﬁes que,a4¢5ﬁftn;acbﬁn se ﬁréseﬁtsn.v

FICHA DE IDENTIFICACtON , . . . . . .(Fecha de Nacimiento, --
nombre, nombre de los padres, y donde pueden ser localizados -
en horas de trabajo, teléfono, direccidn del paciente, activi-

dad de! mlsmo.

PRINCIPALES MOLESTIAS . . . . . . . .{(Deberdn hacerse la inves
tigacldén y saber si estas son relativas al paciente, los pa -

dres o ambos. En algunos casos puede haber upna causa externa.

ENFERMEDADES ACTUALES . . . . . . . .[(Es importante la forma -
en que cada miembro de }a familia responde a los sintomas del-
enfermo, su fTnteres al respecto y saber si el paciente adquie-

re provecho secundario de su enfermedad.

ANTECEDENTES MEDiCOS. WAZIMIENTO . . .((Principalmente durante

los dos primeros afios de vlda, para problemas neuroldgicos y =

de desarrollo. Los registros del hospital, ya que informan si-
la madre tuvo problemas ya sea antes, durgpnte o despues del -
nacimtento.

PRENATAL . . . . . . (Salud materna, nutricién, medicamentos -
consumidos, aumento de peso y sangrado transvaginal y actitud-
de los padres durante el embarazo.

NATAL . . . . . . . .(Caracterfsticas de} embarazo del parto vy

del naclmiento, incluyendo grados de dificultad, analgecia --
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empleada y complicac{anes, en caso vd,e parta mdliftiple orden

en que pactleron, peso de .Jos Bebe.s al nacér, .e;c‘x.' A
CNEONATAL .o oo von - .(_‘Br_o,bl_‘emasf,gs,;:fé_,clfr_co‘s;cgn;alltme'n_t.éqién.,_
diflcultad resﬁlratonta, ;tanosIS,'éhémfa, conyulslones, anor=
ma){dades congénltas o bnfeccfén.‘salud de la madre después -
del parto, separactén de la madre y él ntfo, motivos de la =---
separacién (s] 1a hubo} forma del llanto, suefo, miccién y de-
fecacl8n).

ALIMENTACION . . . . .(Antecedentes, ya que e§ muy fimportante-
en los dos primeros afios de vida, por que es en estos donde se
encuentran los problemas de nutficién mas agudos).

LACTANCIA . . . . . .(A{fmentaclén del seno materno, empleo de
alimentos artifltclales ya sea complementario o sumplementario-
de la alimentactén materna, regulacidn del tiempo y método del
destete, Alimentaclén artifictal, tipo, concentracidn, canti -
dad y frecuencta, vitaminas y hlerro complementario, tipo can-
tldad y respuesta del nlfio hacia estos alimentos).

INFANCIA . . . . . . .(H&bltos alimenticios, tipos especificos
y cant{dad de comlda Ingerida, actitud de los padres hacia la-
alimentaclién de Jos nlfios. Es necesario investligar la dieta de
7 a 14 dfas para asegurarse del conocimiento de hdbitos ali --
menticfos y los problemas de )a alimentac{6n en la infancia.
CRECIMIENTO Y DESARROLLO , . . ,{Antecedentes. Es de especial-
Importancia durante la lactancla y la Infancla, relaclonados -

con los problemas de crecimiento, retardo psicomotriz y trans-
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tornos del compotamientg),

CRECIMIENTO FISICO + + 4 + . « ,(Peso real y estatura a) nacer
antecedentes - de cualqutler-gananeta o ﬁéndidd, Tenta' o'rapida, ”
esquema de enuhclén Y bérdlda de los dtentes).

PUNTOS BASICOS DEL DESARROLLO . . (Edad en que el bebe sostuvo
la cabeza mtentras estaba en bosicfén_vertical, giraba del -~
frente hacta atras y viceversa, cuando se sentd con ayuda y -
cuando dtjo sus primeras palabras).

DESARROLLO SOCIAL . . . . . . .(Suefio-Habito, para dormir y -
tlempo de sueio, mlccltdn, defecacién y métodos empleados).
LENGUAJE . . . . . . . . . (Balbuceo, tartamudeo, seseo, etc).
HABITOS . . . . . . . . . (Mecerse, tics, succién del pulgar,
morderse Ias'uﬁas, comportamiento ritual, etc). .
DISCIPLINAS . . . . . . . (impusicién paterna del del tempera-
mento en el nifio, respuesta a la disciplina y método empleado)
ESCOLARIDAD . . ., .-. . .(Experlenclas en el cuidado diario, -
guarderia, kindergerden, edad en la que entrd, satisfacciones-
dlarlas a los padres y del mismo nifo).

SEXUALIDAD , . , . . . .(Relaclones con el sexo opuesto, cu =-
rlostdad sobre )a fecundacldn, embarazo y diferencitas entre -
nifio y n|fa, respuestas de Jos padres hacia los niflos con res-
pecto a la sexualidad, que le han informado sobre la masturba-
cién, mestruacldn, em{slones nocturnas, e fnstintos sexuales.

Poner fechas).
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ENFERHEDADES PRQPLAS DE LA INFANCIA , . .(Debe hacerse mencién
de cualquier exﬁostct@n reclente o enfermedades proptas de )a-

infancia).

INMUNIZACIONES . . . . « + +« « + . .{(Deberdn anotarse las fe
chas exactas de la administractdon de cada vacuna para poder -
adminltstrar el programa faltante y mantenerlo durante da in --
fancia y la adolscencia, Anotar cualquier reaccién desfavora -
ble.

EXAMENES . . . + . « « + « . .(Debe anotarse cualquler fecha -
de la prueba reallzada visién, audlcién, tuberculosis, orina,
hematrocltos, de celula falciforme, de plomo en sangré y otros
transtornos metahd)icos genéticos, intervenciones quirdrgicas,
lestones, hopttallzaclén y actitudes en la relacién padres- -
hljo).

ALERGIAS . . . . . . . . .(pebe darse atencién panticular a -
las alergtas mas frecuentes durante la lactancla y la infancia
acfema urticarta, rinttts, alergia crénica y hipersensibilidad
a los lnsectos).

ANTECEDENTES FAMILIARES . .(Educaclén, antecedentes de trabajo
salud emoclional y medio ambiente familiar, circunstanclas so -
cio-econémlcas de la fami)ta, t{po de morada y vencindario, -
hébltos de trabajo de Jos padres, apoyo d{sponible de los pa--
rtentes, amlgos; medlo ambiente &tnico y cultural, esperanzas-
de los padpes del ﬁactente y actltudes hacla &1 en relactén -
con sus hermanes Debe I{nvestigarse sl los padres tienen una -
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relactdn cansapguineal,
En este t(po de.h‘lstorlas cli:'nicasv, a]g‘imds bac('entes no-
Va requieren tan amplia y en estos casos debe elaborar una his
torla aproplada para los Ffines berseguidos. Ademas de la ficha
de ldent!ficacibn sistemdtica, esta indicado un relato de la -
enfermedad actual.
para las cltas pesterltores se recomienda otro tipo de historfa
clfnica para pder darnos cuenta del tipo de pactente que tene-
mos, como han cambiado sus sfntomas, que entiende acerca de -
sus transtornos y tratamlentos, y que medidas terapelticas ha-
tomado., E) mBdlco puede mejorar su relacidén hacia el paciente-
en cualquler visita si conserva en mente estas tres preguntas:
1. LPorque vino?
2, LQué es 1o que le preocupa?
3. LPorqué?
Las preguntas se deben hacer y responder ya sea directa o in-~
directamente para satisfacer la curlosldad del paciente; estos
"no deben saber realmente lo que tlenen en especial si sufre -
alguna enfermedad grave o potencialmente mortal.
c) Pactente a DIferentes Edades. A medida que la gente crece,
nos proporclona oportunidades especlales que requieren cieftas
adaptactongs al tlpo de la entreyista,
Hablandp con los padres se obtiene Ja informacién en re -
lactén con lactantes y ntfes pequefios; sin embargo, Jos nifos-
mayores dan mas informaci{fn o la aumentan st 2e les entrevista
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directamente, En tQde case, .despues de habdar cen los ppdres o
e] tutor es recomendahle hacer las sigutentes preguntas:

1. lHay atros éroﬁlemas ¢on Juanito de las que les gusta-
rta hablar?

2. Cuando vino, lQué esperaba que pudiera hacer por usted

3. lHay otra cosa que le preocupe de algun otro nifio, su-
esposo o usted mlsma que quisltera consultar conmigo?

Hablando con los nifies mayores, se podrd afadir cosas muy im--
portantes a Ya historia clf{nica, por que puede describir con -
mas precisién la gravedad de sus sfntomas y su fnteres al res-
pecto . En algunas ocastones, el médico puede precisar mas la-
Informacién entrevistando al nifo en ausencia de sus padres.
Se debe tener culdado de no hablar en diminutivo a los nifos,
por que son susceptibles de afectaciones en el lenguaje y con-
ductas condescendtentes.

Hablando con adolescentes, muchos adultos encuentran difj
clt y frustrante hablar con adolescentes porque solo obtienen-
respuestas a sus preguntas en forma desdefiosa o lacdnica; pero
no slempre es asf; el adolescente, al igual que la mayor parte
de la gente respande positivamente a cualquiera que demuestre-
{nteres genuino en &1, en especial alguien que quiera y prome=
ta con hechas ayudarles. Este fnteres, deseo y promesa deben -
establecerse pronto y sosteperse con una comun fcacién efectiva

Los adalescentes buscan ayuda médica por su propio crite-

rio o por sugerencia de sus padres, se presentarf solo o ---
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acampafiada de alguno de¢ sus padres, pere sin epharge, siempre-
que sea poslible, se le dehe entrevistar solo, ya que de este ~
modo se podrd obtener una {nformacl!8n mas comﬁ!eta; en ocasto-
nes, tambien se tendrd que ﬁlatbcar con sus padres para compar
ttr la informacli6n con ellos, sitempre que se respeten los de--
seos del paciente adolescente,
Pacientes de edad. En el otro ectremodel ciclo de la vida, los
pacientes anclanos poseen oportuni{dades y problemas especiale§
tlenen muchos rlesgos, como su visién y audicién disminuidas,
pérdida de la memoria y depresién; a menudo sufren enfermeda--
des crdonicas las cuales no son atendidas, por lo que cualquier
médlco, debe estar lo suficiente preparado para poder encon --
trar el ma) y sugerlr le intervencidn de algin especialista.

Es recomendable que la historfa clinica de un paciente de
edad sea real{zada en dos o mas sesiones, ya que elpaciente no
recordari completamente todos los cambios que ha sufrido.

Muchos entreyistadores tienen problemas especiales consi-
go mismos; pueden sentirse sin posibilidad de curar las enfer-
medades del anclano. Su punto de visfa hacfa las personas de -
edad avanzada suele estar distorcionado por su proplo senti --
miento hacfa padres u aluelos, temen a su propia vejez y quie-
ren evitar todo lo que se las recuerde.

Este alerta cén sus propips sentimientos.,
3, Examen Preliminar y Consulta.

Despues de haber realizado y obtenido la iInformacién --
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preltmingr,  1a persepq que este a cafga, tiene la respensabili
dad de lleyar al paclente, al padre o a 1a madre a la sala de-
tratamfepto, en 43 cual se nealbzara el estudpn de }Ja tarjeta-
de la‘hfstoria clfnlca y procederd a revisar la cavidad oral,
sacando conclugiones del estado de la estructura ffsica gene--
ral del pactente.

- En esta consulta, se pide a) bacrente que se limpie los -
Jlentes, se les apllicard fluoruro y se dard una buena técnica-
de ceptllado, posterlormente se recomfenda tomar una radiogra-
ffa total de Jos dientes, asf como una toma de impresiones, pa
ra poder reallzar un esgudio mas completo, Despues de Esto, se
procederd a reallzar una valoracidn mds completa de la cavidad
oral para realtzar el plan de tratamjento.

Tomando en cuenta que todo esto toma demaslado tiempo, -
se teﬁdré que pedir a los pacientes que regresen para que se -
les dé€ un diagnoStico completo de su problema, junto con el ca
so tota) que tendr§ el tratamfento; es recomendable hacerl?s -
notar los problemas que se evitaran si se realiza el trata =---
mlento, pero por algin problema el jefe de la familia no puede
costearlo, se puede sugerir planes alternos de tratamiento.

Es recomandable para el dentigta que al dar el presupues-
to, po lo haga con clfras exactas o un ndmero detepminado de -
cavidades, ya que este caso, si e} padre se da cuenta que se -
han encontrado otras cavldades, este se déceﬁctonars; de la -

misma manera sl se encuentran otros tritamtentos més complica-
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dos, les cugles ng se pensaron en un principie.

Es recomendable que Nynca se ponga el dentista a dar pre-
supuestos, o menctonar Jos haporarios con un ntfAo, ya que Este
no podréd dar una respuesta vardadera ﬁor lo mismo es recomenda
ble que slempre se encuentpe e] padre o el tutor, para que é&s-
te autorize el pago del tratamiento.

Como mencionamos anteriommente, es recomendable la ayuda-
audioy?sual; st en Ja misma se le puede presentar a los padres
o al tutor del paclente, de manera que st tenemos a la mano -
cuadros o dlbujos los ocupemos para poder ayud8r a esclarecer-
hechos poco conoctdos,

4. Recordatonrios.

Una de las partes fundamentales en un consultorfo dental,
st Este se dedlcard a la Odontopediatrfa, es llevar un buen -
slstema de recordatorios, ya que los padres toman muy en cuenta
que se les recuerde que ya 1legd el momento para un nuevo exa-
men para sus ni{fios, ya que esto les Indfca que el dentista es=
td tomando en cuenta como s} fuera problema de é1, el evitar -
dafios serlos a los dtentes de los nifios.

Ya termlnado el tratamlento dental de toda persona, es ne
cesarfo recordaries ya sea e} htgienista dental, la secretaria
o la enfermera que en los examehes que se realizen pertodica--
mente con su médico, seran buepos, ya que esto les #ermitlré -
mintener unos dtentés sanos, Se debe acostﬁubrar dectrles que-

el consultorto, bor medlo de sus emﬁdeédos les recuerda perlo-
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dicamente sus cltas, para que ¢l paclente este checyndose cuan
do el médhco lo crea canyeniente,

El dentlsta en estos casos debe tomar ep cuepta que el -
paclente es una persona distinta a las demas, y que en su or--
éanlémo eS aéeptabie la canbes; Féro en d{férehte forma y fa--
cllidad, por lo que, los recordatortos son en distintas fechas
segn el paclente que sea, Cuando el paciente tiene gran ten--
dencta a tener carles debe ser 1llamado al consultorio cada -

“tres ‘meses, y Jos que ttenen una cartes lenta deberin ser lla-
mados cada sels meses.

Se recbmlenda tener un litbro de clitas y 'de teléfonos para
poder 1lamarlos con facitlldad y darles sus ctitas, dos o tres -

semanas despues de }a ]lamada.
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ti. LA RESPONSABLLIDAD PEL PENTISTA HRACLA SV FAC(ENTE

La responsabllidad del dentista bara con su ﬁaciente re -
querfra de up buen Julcla al planear, formar y |leyar a cabo -
el tfatamlento, En este paso ¢l dentista debe usar todos sus -
conocimtentos y poner al maximo tod$ su caﬁacid;d: cébran;o --
honorarios justos por el trabajo realtzado.

Uno de los princtpales requisttos, para el mejor funciona
miento del consultorto, es el manejo de! paclente, ya sea adul
to o nifio. La falta de capacidad puede'fruét}ér todo intento -
de reallzar la Odontologfa a toda su capacldad, e) médico debe
poner énfasls en la prevencién, lo que requfere no solo cono -
cer los métodos de prevencibn, sino tamblen su funcién. Un den
tista debe estar preparado para contestar correctamente las -~
preguntas que se le formulen,

La Odontologfa Infantil requiere de ayuda para un buen -
diagnéstico, as! como para dar una Interpretacién correcta de-
los resultados en situac?ones-de los resultados en situaciones
de urgencia y en problemas rutinarios.

Sl el dentista toma en cuenta todo 1o anterior, estara -
bien encaminado en el cumplimtento de su responsabilidad con -
e) paclente adulto o Jos padres cuvando es nifio, la Importancia
de - cutdados dentales,

Se debe pemarcar que e) cutdado dental es, st se empieza -
desde la ntiiez, una tnverst6n para la buena salud futura. Por~

la buena salud futura. Por esto, la correcta Odontologfa no em
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Pleza en el s{116n dental, st no en 1a higiene hucal adecuada,
una buena dieta can éocos carbehldrates, 1a éar.ttc(‘pactﬁn de -
la caomunidad para flourtlzan él agua y el establectmlento de -~
programas dentales para los {ndiferentes,

a) Relaclones humanas.

La responsabiltdad de) denttsta, requlere una nelacién -

entre el padre y el medico o el padpe y e) hospital. En este -
caso debe hacer una recomendacidn para cualquter especialtsta-
en Odontologfa, y es recomendabile que los padees del paclente-
estuyleran tnformados s|, espectallsta debe ser consultado o -
el pacltente debe bhospltaltzarse.
Sl.el.paclente cofr!era cualquier rlesgo en su tratémién-
to, deber§ estar especificado por escrito y el médico debe -
estar seguro que los acompafiantes del enfermo lo comprendieran
perfectamente.

£s recomendable establecer relaclones amistosas con los -~
dem§s médlcos de la comunidad, ya qﬁe en ocaslones es de gran-
ayuda que un especlallsta nos saque de alguna duda que se nos-
llegara a presentar. Entre nuestras amistades debe haber de -
preferencta un pedlatra ya que e} caso de up nlfio que presenta
ra ftebre elevada, se debe ponen baJo un medico el cual sea de
toda nuestra conflanza y lo #ueda tratar.

€l pedlatra, a sw vez, necomendap§ a sus paci{entes con el

dentlsta, ﬁon lo mtemo nos damos cuenta que st tenemos rela -
clones no nada mis con un médico si{ no con todo aquel que se -

nos presenta epfrente ya que nos puede ayudar.
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Cuapda ¢] dentistp (npgura su cansultarle debe de presen-
tarse ante los depds médicas que se epcuentren alrededor de su
cansultorto ya que con la untop de los mbsmas establecers -
una asocltacl8n que fayanecerd el nes;.:eto mutuo. -

Otro de los factores que debemos tomar en cuenta en las-
retaclones profestonales, serdn las qﬁe'el dentfsta estabdez-
ca con sus trabajddores, con los cuales debe de llevar una -

retaclén brofeciona].
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ttl, RESPONSABLLLDAP DEL DENTLSTA HACLA SU CONUNIDAD,

Tanta el dentlsta como .e) Ddontope\dtatna actugimente estan-
mas conslentes de la resﬁ'ansabill‘dades que tlenen ante su comu
nldad y esta responsabtltdad tractende de sus deberes como ~-
practicante ep la stila, para volyepse una especie de paladfn-
en e} nivel de salud dental de todos los nhlios de la comunidad

Tomando en cuenta que uno bentenece al ststema de salud -
sanlftarta debemos asbmtn ja nesbonsabl!fdad Junto con el pedia
tra y el trabalador para }a salud bbblrca, en el meforamiento-
de Ja misma,

El dentlsta pudde ser Pnvestigador, y trabajador clave de
los programas de la comun I dad que traten la sajud dental de -
los nlfios, ya que nadfe conocera mejor las necesidades que pue
dan tenef nuestros nlfios, y adultos a este respecto.

Estos programas hacen que la gente le de valor y aprecie-
la Odontologfa.

El servicio dental se ve como algo no necesario por lo -
que el objetive de Jos programas educacionales de salud pdbli-
ca, es difundtr su tmportancia , el dentista debe tener un in-
teres o deseo de tratar de mejorar la salud dental de la comu-
ntdad tante dentra como fuera del consultorio, St el dentlsta-
no se [nteresa por mejoran na se bodré quejar de que la socie-
dad po le da una lmﬁortancra justa e) dentista se tpansforma -
en maestro de la salﬁd dental; est; es de gran Importancia -=*

princlbalmente en pohlados bequeﬁos, donde e} nfimero de educa-
dores de salud pidbllca es muy Jimitada o bien no los hay por -
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la mismo pueden dar una atencidén importante a la salud deptal.

El mejor métode de educpgalén en este tipo de Jugares es -
con programas de salud y estos pueden ser de fndole muy wvaria-
da deéendiendo en gran ﬁante de las necestdades. de ]a comuni--
dad en }a cual se encuentna y de] presupﬁesto disponible para-
este trﬁo de pnogramas.

Tomando como base lo anterior y para pdder realizar un -
programa funclonal, es recomendable que sea presentado constan
temente, ya sea de prevencidn o de correccidn; ya que la gente
tltene la costumbre de olwidarse de lo qﬁe se le enseila. Un ca-
so muy comln es de los baclentes que no acuden al dentista si-
no esta presente un dolor o molestia muy Intensos.

E1 dfa que el dentista inicta un programa de salud dental
no lo debe olvidar ya que solo lo realiza una vez al afio, ade-
mas que lo dehe reallzar correctamente tratando de presentarlo
en exhtblclones sobre salud, para que la comunidad lo conozca-
y lo ponga en préactica.

Si{ cada badre de fami]#a asumiera la responsabilidad de --
ltevar a sus hljos con el dentista, la comunidad avanzarfa en-
forma sorprerddente y se evitarfTan muchos ﬁroblemas hosterlores
Ahora bten; pensando en las ﬁcrsonas que no pueden paéar los -
gastos que e¢sto repnesenta, es necegario que éongan atepcién a
los pragramas de daluyd deptq] que se exhibep en los centros de
salud, escuelas o en las mismas calles.

Para que estos programas preyentlyos funcionen, deben fr-
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enfacadas de farmy que ahppquen los dos tipos de seryicios que

hay; preventtyas o corpectiyos.

a) Programas Preve_:nt!vos.:

Los érogramas érewentbyos saon de gran ayuda tanto educa--
tivos como clifnicos,
Es recomzdndable que el depthsta aslsta a escuelas primarias -
para poder dar a copocer este tibo de ﬁrogramas, se debe re --
marcar que es necesario tener juntas con los padres de familia
maestnos y con los nlﬁo§, para poder mostrarles los problemas-
a los cuales se pueden enfrentar y como poderlos tratar desde
el principto, y de la misma manera como darse cuenta cuando -
estos problemas esten presentes o0 se presentaran en su persona
Esto serd de gran ayuda para los padres y los nifios como para-
el proplo dentjsta, ya que con esto los paclentes asistiran a
su consultorio y redundard en beneficios para las dos partes.

Para reforzar los programas preventivos se recomienda --
{lustrarlos, ya sea con cartelones, transparencias o pelfculas
tratando como primer punto técnica de cepiliado, uso del hilo-
dental,
b) Enfaslis en las peces(dades Dentales.

las necesidades de nuyestro pafs y con mayor razén las de-
la comunidad, desde el punto de ylsta del dentista, que es el-
que aprecia como se desarrella la caries, enfermedades perfo--
dontales, maloclus|6n, y todo un sinimero de enfermedades den-

tales, las cuales, el dentista debe mostrar a la comunidad -
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para que esta comprenda, el dafip vy lp magnitud de] problema.

Los malos habites de limp{cza Junto can |a apatia de la -
gente por su salud han hecho necesarios, los programas de sa--
Tud dental, para ayudar a que el problema disminuya, sl en los
programas de salud que se les ofrece a la comunidad se inclu -
yen los problemas dentales de todo tipo, estas podrdn ser tra-
tados a tiempo, ya que la gente conocerd los tratamienteos e -
Inmediatamente acudird con su dentista, para que sea tratado -
como debe ser y la enfermedad no avance,

c) Ensefianza de) Método Preventivo.

Se ha establecldo que la prevencidn protege contra la =--
aparlcién de la enfermedad, y es superior en alto grado al -
tratamlento practicado en las lesiones caridtidas, ta cual con
siste en perforacién y obturacién. Lo pequefio de una obtura ==
cldn nos da la segurldad de que los mirgenes no sufrieron una-
microdispersldn y no se provogque un ataque secupdario de ca -~-
ries,

Los nivé]es de prevencién para la caries son: primero, -

una accldn aplicada para evitar el dafio, en este caso -
se controlara con una buena higiene bucal; segundo la limita -
clén del dafio causado y &or ultimo la rehabilitacién del indi~-
viduo atacade por ella, en este caso el dentista se enpcargara
de esta.

A las medidas preventivas se clasificardn de la sigulente

manera, para su manejo didéctico:
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Técnlcas Profllacticas para el contnol de la placar
dentohacterlana y prevencidén de cartes,

~Htgtene Bucal.

~Técntcas de ceptllado,

-Ventriflcos.

~Uso de seda dental

~Colutortos.

-Ltmpladores Interdentales (palilios de madera).

-Puntas vy ceﬁlllos.tnterdentales.

-Fluoruros.
Técnlcas Operatortas de prevencién,

-Selladores de fts;ras

-Dtetas.
1. Higlene bucal puede ser realizada por el Odontélogo por - ~--
procedimiento de consulterio, o la puede realizar el paciente--
como tratamlento sistematico en su hogar.

La proftlax!s.en el consultori{o emplea Instrumentos manua=-
les y cepl{llos mecinlcos o copas con abrasiyos leves, a inter-=
valos de tlempo de 3 a 6 meses, su importancia principal, en -
tre otras es la de preyentr enfermedades pertodontales.

En el procedimiento empleado por el paclente, y que es mas
efectivo ﬁor llevarlo a cabo con copstancta, se Pncluye e] uso-
de un cepllle de dientes y pasta dentrf{ftca Junto con otros re-
cursas como la sedq dental, colutorios, limphtadores tnterdenta-

les,
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Tenlende en mente |@s puntos menciapados para una bueng -
higltene hucal, es recomendable que &l dent{sta marque la t§ e
cnlca (;or la que cda paclente se va a ceptilap, ya que el par~
ciente tlene graves ennores al cehillanse las dientes.

En los elementos que se pombran es necomendable que el -~
pactente pregunte al dentista la forma.de como se ut{jizan los
productos que se recomlendan, como son: la textura que debe ~
tener el ceﬁlllo, su nlmero, sl es o no recomendable el uso -
del hllo dental, que tlﬁo de basta se recomifenda para su pro--
blema y sl es cvonvenlente el uso de colutorios, .

En conclusidn los dentistas, son los que deben determlnar
el tratamlento y el matertal con el cual se debe hacer la ---
1impleza.

2, Técnlcas de ceptllado,

Exlsten por 1o menos sets tipos de técnlcas de cepiliado-
dental, nombraremos algunas:

Método de Refregado, con esta técnlica, se sostiene el ce-
ptllo con firmeza y se ceplllan los dientes con un movimliento-
de atras tacla delante simltlar al del fregado de un plso. Si ~
la direccldn de los moyimientos se camblan, puede causar dolor

_Método de Barrldo o Girc. Se colocan las cerdas del ce -
plllo lo mis alto que sea posthle en el vestfbulo, con los la-
dos de las cepdas tacando los tejldas gingivales. El éactente—
ejerce tanta bresién lateral, como los te]ldos éueden aguantar

y mueve e] ceptllo hacta oclusal. Los teldos se Isquemtan -
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bajo la presibn, haclenda que la sangre se retire de los capi~
lares; a medlda que el cepillado se aproxima al plana de oclu=
cidn, se le va haclendo girar lentamente, de manera qhe los -~
extremas de las cerdas sea lo que toqﬁe los dientes en su esw-
malte. AV Ylberar la presldn sobre Jas encfas, la sangre &uel—
ve a flulr hacta los caﬁ?lares.

En este caso se vﬁejvc a colocar e) ceplllo alto en el -
vestfbulo y se repite el movimiento de giro, indlcaremos a Jos
' péélentes ﬁu; en cada una de las zonas-hagd’sefs movlﬁienéos -

claro de barni{do hacta oclusal; despues el ceptllo pasa a una-
zona d{ferente.

~Método de Poner. Con los dientes en oclusidn, se presio-
na firmemente el ceptllo contra los dlentes y los tejitdos gin=-
glvales y se hace glrar en circulos del mayor diametro posible

Método de Stlliman, Se coloca el cepillo aproximadamente-

en la misma posiclén requerida para la accibn inicial del mé--
todo de barrldo, excepto que mas cerca de las coronas dentales
se hace vlhrar el mange suayemente en un movimiento répldo'y -
legeramente mesfodistal, Este moyimtento fuerza las cerdas en~
los espactos proximales y con ellos se limpian muy blien los -~
dtentes en esa zona, ademas masajea pdecuadamente Jos tefidos-
_glgtvales.
~Métado de Chasters, Se ponen los extremos de las cerdas-
en contacto con el espalte dental y el telido gtnghval, con -
las cerdas aﬁuntendo en Bngulo de b5 grados hacla é\ plano de-
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acluslén. Se hace huena presidn hacia abajo v lateral con el -
cepilio y se ythra dellcadamente de adeiante hacia atras, ldar
y vuelta, mas o menos 1 mm. Esia suave presbén ytbratoplda fuer
23 los extremos de las cepdas entre Jos dientes y Yimpla muy -
blen .Jas caras dentales éroxtma!a&. esta técnica masalea bien-
los tejldos tnterérox[males.

' ~Método Flstolbéghco. A)gunos aconselan esta t&cnica por--
que_ creen que sl los altmentos son elimlinados en sentldo apl -~
cal durante la mastlcacién, en la misma direcclidén deben de ser
ceptllado dlentes y encfas, €on un cepillo muy blando, se ce--
pitlan los teftdos dentales y gingivales desde la corona hacla
la ral{z en un suave movimtento de barrido. Aunque Ya técnica ~
puede ser ef{caz al rea)tzar)a, pero se debe poner mucho culda
do,

-Hétodo de Ceptllado para la denticiSn mixta y adulta. La
técnlca del barrtdo o glro es muy aceptable para la denticidn-
mixta y adulta Joven. Es un método que no es excesivamente -
complicado o difici} y hard un buen trabajo de estimulacion de
Yos tejldos glnglvales ademas de limptar Jos reslduos de los =
dlentes,

St hubtera pertodontitls se recomendarfa la técnica vi -~
bratorta de Sti))man. Al cepillar hacta oclusal y gbrar suayer
mente, e] manga puede ser ythradoe suavemente papgp formar las =
cefdas entre los dlentes. E] lapso dedicado al cepti)ado de -~

los dlentes deéender& en gran parte de la hablildad, as} como-
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de las necesidades de] {ndiyvidwo. £] tlempo m(n(mo recomenda -
ble es de tres minytos, Hay una amplla diferencta en el tlempo
que la gente dedfca a cepillarse los dlentes,- afin cuando esten
utlllzando un ﬁrocedfmbento eficaz,

-M&todo de ceﬁillado de }a Dentictén Temporal, Solo en =
los Gltimos afios se ha dado la debida tmpontancia a las dife~--
renclas de la anatomfa de los dientes tembora)es y los perma--
nentes en relaclén al cepPIIado. Los Odontologés ensefdamés al-
preescolar 1a mlsma técnlca que al adulto o simplemente no ha-
cemos ninguna d{ferencila.

En general se condena el método de "Fregeédo', por que cau
sa Irritactén de lbs tejidos ginglvales en el cuello de los -
dlentes y la abrasién, que a menudo se ve en el margen gingl~--
val; ademas se consitdera que el m&8todo de fregado no es eflcaz
para eltminar Jos reslduos de entre los dientes.

Kimmelman y tsman seflalaron que la accidn de fregado desa
loja mejor los reslduos de los dientes temporales. El diente -
temporal y la anatomla de la arcada en particular con las pro-
minenclas cervicales de las caras vestlibulares, permiten una -
}tmpleza mucho mejor, st se emplean movimlentos hortzontales.
Ademas con Ja presencla de esos rebardes cervtcales protege el
tejtdo ginglval, propanctonando segurldad.

c} Factores Dletétlcos.
Es de gran bmbortancla tomar en cuenta los hébltos alimepn

ttclos de Jos pactentes, utllizando la hoja formularto de la -
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dleta; esta solo tlene valer si se repltza en forma concien-
zuda, Debe sep absojutamente clara para el paclente y bana "
sus padres, ya que tada tngestidn de alimentos séitdos o 11~
qutdos ha de quedar registrada. €] primen registro se efecty
aré al menos durante tres dias, uno de los cuales debe ser -
faborable, es declr entre semana, y otro un fin de semana.
Cuando se entregan los registmes, es escenclal hacerlos
frente al ;aclente, tomando en cuenta el consumo de carbohi-
drtatos, ya sea en allmentos o bebldas. Por medio del estu -
dio y lo que se epcuentre en €1, nos daremos a la tarea de -
dar sugerenclas ractonales para la modjficacib6n de Ja frecu-
encla, tipo y cantidad de la sustancia consumlda.
Experlmentos reallzados con roedores, han demostrado -
que la sacarlna es mas carebgena que los alimentos que tie--
nen alm{dén aunque esos esten cocidos. ﬁel estudlo d;l PH de
la placa bacterlgna después de un enjuague con solucjones de
sacarona y glucosa efectuados en humanos, se obtjenen resul-
tados comparables con los de }Jos roedores. Seglin los estu --
dlos, nos hemos dado cuenta que el desarrollo de la carles -
esta asocltado con un bajo PH de 1a placa bactertana y que to
do allmento azucarado que tilene esta acltdez, di un matertal-
metaholizable para las bacterias, causando més daiio a los -
dientes, Tomando en cuenta le antegpior bodemos afirmar que -
tomandanos un refresco con rébtdez, nos dara mepos dafio que-

s| nos ponemos a chupar un dulce.
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Conslderando lo anterior, pademos estructurar dos dietas;
una que serd para el paciente pormal, coma un régimen de cui--
dada y mantenimiento; y la otra que serfa para los bacientes -

lque muestran gran nimero de lesltones activas, cuyo control re-
quiere restricciones dletéticas mas vigorosas.
Réglmen normal; el desayuno puede conslstir en un cereal con -
un poco de aziicar o fruta seca y un plato brinclbal de tocino,
huevos salchlchas o queso; el pan o la tostada con mantequilla
puede consumirse )libremente, a-ser posible sin mermelada como-
bebida son aceptables; el té, café o leche. Esta comtda debe =
ir sequida de una buena higlene bucal.

E! paclente definido como normal, puede tomar la comida -
convenclonal de medlodfa, aunque deben evitarse los caramelos,
las galletas y pasteles. Lo correcto serfa que pudlese llevar-
a cabo alguna forma de Vimpleza dental después de la comida.

Puede tomarse la cena brit&nica, pero si el paciente sien
te la neclsldad de consumlr galletas, dulces o pasteles; este
es e] momento aproplado para que después se haga una escrupu -
losa limpleza de |la cavidad oral,

S1 e} paciente requlera tomar alimentos entre comidas, se
le recomlenda que tome; Jeche, t&, café sin educorante, tambi-
en fruta natural o seca, batataa fritas, pan con mantequilta -
galletas y posiblemente helado,

Réglmen para los casos de elebada Recurreneda de capies: el de

sayuno puede cons|stir de leche con un cereal, pero sin azlicar
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n{ glucesp; es aceptphie un plato de tocino, huevos, salchichas
0 quesq, pah o tostadas con mantequtlla, como bebtdas son admi-
ttdas el té, café o leche pero sin pzGcar nt glucosa, E1 alimes
to dehe ser seguido par una yigorosa higlene bucal,

En la comida puede tomar plato fundamenta) cocido o una -
ensalada, o tamhten hocadtllos de contenido proteico sin ningu-
na sustanclta endulzante. El princtpal ﬁuede }r ‘antes de fruta -
y pan. E] té, leche o café son aceptables pero sin azficar ni =-
glucosa. Tamblen en este caso, una llmpleza bucal, debe segulr
a la comlda,

Para la cepna se tomard un plato con Jas alternativas sefa-
ladas anteriormente, pan, mantequilla o bizcocho, sin ningin -
relleno o capa dulce; el té, café o lehe sin az@car son bebidas
aceptables; y, una vez la comida debe Ir seguida de una higiene
bucal.

Nos daremos cuenta que en esta Gitima dieta no son admiti-
bles, los dulces, el chocolate, Yos helados, pasteles, galletas
o conservas, Durante los periodos donde Ja actividad de la ca--
ries es mayor, se detie evitar por completo tomar algo entre co-
mida , aunque en casc de verdadera necesidad, se puede aceptar
la manzana pan cop mantequilla o patatas fritas.

d) Profllaxls con fluoruro,

En nuestra socledad Ya necesidad de programas ﬁreventivos

como apllcaclones de fluapuro se presenta, no como hna necesi-

dad de establecer en la comunidad programas clfnicos,
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Para unir esfuerzps comunitarios con el fin de fluortzar-
e] agup en la comunidad, en donde Jos suministros del Flugoruro
son deftcientes, hace falta una campafia bien planeada y lYeva-
da a cabo adecuadamente, ya que se pueden emplear métodos exa-
gerados, di{stppctonandolos hechos para desortentar al pdblico-
y confindir a los pocos anormados; akora bten, después de va-
rlas décadas en |as que se ha estado demostrando la eficaclia vy
la segurldad de la fluonizacifn del agua, continda habiendo -~
enorme oposici{én a estas medidas sanitarias,

Se hace necesar o remarcar e)] hecho de que la fluoriza---
cibn del agua beneficia al nitho {ndigente tanto como al que no
lo es, y que no hay otra medida de prevencién de caries que -
haya funcionado tan bien coemo la fluoriza&éldn; por lo que ser--
deben tranmsmit{r, al piblico, evidencias sobre su total seguri
dad.

En el medlo ep que viyimos, el uso de soluclones concentradas
de fluorupo, aplicadas tépicamente a la denticién para preve--
nir ta cartes dental, ha sido estudlado trayendo como resulta-
do un aumento slgnlficativo en la resistencia de las superfir-
cles dentartas expuestas al desarrollo de la carles dentd}, -
conylrtlendose en un proceso habitual en Ya mayorta de los -
consultortos Odantoldgticos.

En el consuftorio dental, hay b&sicamente, dos procedi--=
mientas éara la admiptstnactén de tratamientos tééicos de -
fluoruro; uno de los cuales se aplica generalmente a todas las
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soluclones de fluorure y el otro a los geles sin tomar ep cuen
ta el tléo de fluvaruro que se esé utilizando. Es recomendable-
que todo tratamlento can fluoruro, en el consultorio, sea pre-
cedldo tnmed[atamente por una limpleza profunda para elimlnar-
todos los depdsltos superficlales, por que st no hay una limpi
eza total, no podrd existlr el camblo.lronlco Junto con la -
ayuda que broporcfona a los dientes,

Daremos a conttnuacidn los pasos que deben llevarse a ca
bo en el consultorto: 1. Es aconsejable sentar al paclente en-
postclon erguida para mintmizar el escurrimfento de la solu --
clén topica hacta ta garganta.

2. La aplicacibn toplca debe ser precedida por una comple
ta proflléxis.

3. Las caras llsas de los dientes se limpfan con una pas-
ta para proftléxis aplicada con la tacita correspondiente, de-
la mtsma manera se emplea un cepillo para la limpleza en las =~
caras oclusales, mientras que se usa el hilo dental sin ence--
rar para pasar la pasta entre Jos dlentes y limplar las caras
proxlmales,

b, Los rollos de algodén se colocan en les portarrollos -
de Garmen de manera que tante el rollo lipgual como el vesti-~
bular se exttendan hagta sobre pasar Ja linea media con el ob-
jeto de alslar upa zona que.esté mas alld de los tpcisivos -
centrales, E1 pollo de algSdon largo se dobla de manera que -
alsle los vestfbulos sﬁperior e {nferlor.
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5, &1 portarrolia y las rolles de algedbn se cplocan en «
la boga atslanda as? las cuadrantes superinres tnfertor tzqut-
erdo desde la zona retopmalar hasta un punto que estd mds alld
de los lnctsivos centnales,

6, Los dlentes ats)ados se secan con una jeritnga de alre,
tratando de no saltarse ninguna de las caras de los dlentes, -
despues de realtzar el secado combleto de los mismos se proce-
de a aplicar la soluctbn de floruro que se pasa con Qn aplica-
dor de algoddén, con reabltcacfones contlnuas para mantener mo-
jadas todas ltas caras dentarlas conlla soluclén durante un pe-
rfodb de cuatro minutos, Para evitar saltearse alguna de las -
superficies dentarlas sé emplea una técnica de aplicacién sis-
temitica,

Al reallzar la aplicacidn téplca de fluoruro se recomten-
da utlllzar Jas cubetas abwopiadas, lo cual se selecciona colo
candole al pacltente la cubeta y revisando sl esta es de su =
med{da, es recomendable colocar la cubeta inferjor primero y -
despues Va superior.

e) Prevencibn de maloclustén

En cualquier programa de ﬁrevenclén debe de tomarse en -
cuenta la maloclusidn, En muchos de los estudios realtzados se
ha dade como resultado que un 35 a 50% sufren malformactones -
de la matoclusién por no egtar educados los pacltentes o los pa
dres de Yaos pacientes sobre el efecto perjudlictal que tlene en

la boca oclusldn la pérdida temﬁrana de los dientes primartos.
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Una de fas medldas con las cuales se puede remed{ar st no-

todas les prohlemps, st algunos, serd la de preyentr e Infor -
mar a puestra paclente de este tipo de éroblemas.
1, Definlcidn de Ma!oclﬁstén. Extsten varias deflnlctones de -
matociustdn, una de él]as la define como cﬁalquter desviacidn-
de la oclusl!én norma, tanto degde el bunto de vista morfolégl-
co como no funclonal, .

La moloclustdn se reflere también a una oclusién inestable
pro@uctda par.el desequiliibrio de fuerzas opuestas de la ﬁastl
caclén vy Ja pres(én de .}Ja lengua y Jos labios; en estos casos-
la lengua a movido los dlentes en una dbreccidn por las fuer~-
zas oclusales y en otra por )la presl6n de Jos lablos y la len-
gua, El resultado de dlcho desequllibrio es la hipermovilidad
de los dientes,

La maloclusién puede afectar a 4 sistemas tisulares: los -
dientes, hueso, midsculos y nervlos,

2, Etlologfa de la Haloclusién. Para clasificar los factores -
etloldgicos de la maloclusiBn se ha dividido en dos grupos: EI
grupo general.~ aquellos factores que obran sflo en la denti -
cién desde fuera; y como segundo, El! grupo loca) aquellos fa =~
ctores relacionadgs Inmediatamente con la denticibn,

3. Factores generales, a.~ Herencla; Es e) curso normal de Jos
hechos, es razonabdle suboner que los hijos heredan algunos ca-
racteres de los padres. Estos factores, 6 atributos, pueden -

ser modiflcados bor el amblente prenata) y posnatal, entidades
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f{slcas, prestones, hdtltas anormales, trapstornos nptriciona-
les v fenomena tdeapéttco. Pero el patrdn béstco pénsrste, Jun
to con sus tendenclas a seguln determinadas dbrecciones.

Pademos afi{rmar.que extste un detepmbinante genétibco defi-
ntdo que afecta 1a marfalagta déntofacia]. Un nifo puede here-
dar tamafic y forma de los dientes, tamaiio de los maxlltares, -
forma y relactdn, y configunacidn muscular de los tejldos blan
dos, del padre o de la madre, Pero tambfen es posible que he -
rede el tamafio y forma de Jos dientes de un padre y el tamafio-
y forma de los maxl|tares del otro.

Los tefldos tlandos pueden banecerse o no a los paternos-
o los maternos, E€s necesarlo comprender que al estudiar el pa-
pel que desempefia Ya herencia en )a etiologia de la malociu =~
s|6n dentanla, estamos tratando con probabilldades
b) Efectos Cengénltos. Entre estos podemos mencionar }a pard -
11sls cerebral, torttcolis, diséstosis, craneo-facjal, sffills
etc; pero la que mas Interesa al Odontdlo son el labio y el -
paladar hendido, los efectos congénttos como los menclonados -
Juntos o por separado, se encuentran entre las anomalfas congé
nitas mas frecuentes en e)] hombre. Un nifio de cada 700 nacldos
vivos, se encuentra afectado. Dtros agentes etilolfglcos deben-
contribulr para iaroducbr anamalfas de fustén, La base genética
de lahdo y hnladar hendide se Interpreta como una falta de -~
proliferacifn mesod8rmica a travéz de las ltnéas de fustén, -

despues que los bordes de las partes componentes se encuentran
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en cantacto, Tambien parece que la edad de )a masgre contribuye- ‘
a Ja yulnerabilldad del embridn vy ala produccign de hendiduras
los factores ambientples tlenen un papel btmportante en el-
tlempao critico de la fusl|6n de las partes del lablo y el pala -
dar; el tratamltento es qufringico pero e! tipo de lestdn origi-
nal, (hendldura parciaj, untlateral completa, bllateral comple-
tal, Influye ep el dafo potenctal brovocando severas maloclusio
fics.
¢) Hedlo Amblental. Esta es de influencia prenatal y posnatal.
tnfluencia prenatal, E! efecto de esta tnfluencla quizd es pe -
queiia en ja maloclus!bn, pudiendo Intervenir Jja dieta de la ma-
dre, el metaboltsmo, anomalfas Inducidas por drogas, posible da
fio o trauma y varfcela.
Influencla Posnatal: Aunque es posible que se lesione al nifo -
en el momento de nacer con un forcep, esto no suele suceder. -
Hds frecuente de produclr maloclusidnes, son los accidentes que
producen Jeslones por prestones i{ndebidas sobre la denticidn en

desarrolio o las lesiones de la art{culacidn temporomandibular.

d} Cltma o Estado Metabdélico y enfermédades predPsponentes.
Algunas enfermedades endocr tnag especrftcas pueden ser |a causa
de maloclusibn, Las enfermedndes con efectos paralizantes como-
poliomej{tls, san capaces de éroducbr maloclus fones extrafias.

e} Deflctenclas Nutrlclonales. La desnutric{én es muy frecuente

entre nuestra poblactbn, transtornos como raquitismo, escorbuto
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y dertber(, pueden pravocar palaclusiones graves,
f) H&bltos de Prestén Anarmales by Aberraclanes funclonales, Ha-
bito de chuparse Jos dedas: el reclen nacido Posee un mecdnls-
mo blen desarrollado para chuéarsé el dedo, y esto constituye-
un [ntercamblo mas Pmﬁortanté con el medto ambfente externo,
Sl 1a lactancia se realtza con Ya tetilla artitficlal fi--
slologicamente dfsefada, jﬁnto con el contacto materno, se =~
puede reduclr los hdbitos prolongados de chuﬁarse los dedos.
La mayor barte de los ﬁacbentes con héblgos prolongados -
de chuparse los dedos, bnovtenen de hoggres en que los moles=-
tos [ntentos de'qﬁe los ntAos dejaran el h&blto, provocaron su
prolongaclén mas alléd de} tiempo en que hublera sido eliminado
por &) mlsmo nlfio; la permanencla de la deformaclén de la oclu
s16n puede aumentar en los nifios que.perslsten en el hébito -
més all8 de los tres afios y medfo. Esto no se debe en su tota-
1idad al hiblto de dedos y pulgar sino el auxilio Importante -
de la muscularuta berbbucai, de esﬁectal interes es el misculo
borla de la barba durénte Ja posicidn de descanso y durante la
fusién. E| aumento de 1a sobremordida hortzontal que acompafia-
a tantos h4bltos de dedo diftcultaiel acto normal de la deglu-
ctén, En lugar de que los labtos contengan a la depticlén du--
rante ia degluclén, el lakute tnferton amortigua el asbecto 1i-
gual de los-tnctstvos desb1az§ndolos aﬂn mas. en ddreccldn ante
rtor.

La duracién, la fdécuéncla y Va tntensidad, son factores-
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determinantes due deben reconocerse y evaluarse.

g) Accldentes y traumas. Las experiencias traumiticas pueden -
expllcar muchas anomallas eruptivas Ideop&ticas y en general -
es posible que un golpe produsca malocuslién.

L. Factores locales.

a) Anomalfas en el nfimero de los dientes. Debido alvuso de 1as
radlogréiftas dentales, las vartactones en e) nfimero de los di-
entes son frecuentes, Pueden ser adlclonales o supernumerarios
y los faltantes asoclados con anomalfas congenltas;las patolo-
glas generaltzadas, como dlsplasfa actodérmlca, dis6stosis -
cleidocraneal y otras, pueden tambien afectar el n(imero de di-
entes en las arcadas, y por consecuencla afectan a la oclusfién
b) Anomalfas en el tomafio de los dlentes, principalmente eS -
determinada por la herencta, y varta tanto de un individuo a -
otro como en el mismo Indlviduo, como e} apifiamiento es una de
las caracterfstlicas de la maloclustén dentarlia, es posible quo‘
exlsta mayor tendencia a esto con dientes grandes que con dien
tes pequelfios.

c) Anomalfas en la formacién de los dientes. Se encuentra In=--
timamente relaclonada con el tamafio de los dlentes. La anoma -
1fa mas frecuente es e] de lateral, en forma de clavo. En -
ocaslones el sfngulo es muy pronunclado, y con un sfngulo pro-
nunclado o con bordes marglnales ampllios, se pueden desplazar-
los dlentes hacla labtal, e tmbedlr el establecimlento de una-
relacién normal de sobremordida verticel y horfzontal,

.
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Dtra,anomajta de forma se'présenta ﬁdr.defectos.del.desa-
sarrollo, como amelogeneslg tmperfecta, hfpoﬁlacla, germina -
cién desindante, odontomas, funslones y aberracliones sifilf--
tlcas congénltas, como Incistvos de Hutchinson y molares en -
forma de frambuesa.

d)} Frenlllo Lablal Anormal. Es una controversia en Ortodoncia
la relaclén del frenlilo labial y el dldstema que se presenta
en los Inclsivos superiores.

Pero despues de un examen culdadoso se puede diferenciar

que la existencla de yn frenlllo fibroso no siempre significa
que cxlsta un espacio, Yy por lo contra, a veces con las Fred]
lectomias se pueda corregir el dtastema.
e) Pérdida prematura Je los dlentes Declduos. Los dientes de-
clduos nos slrven como mantenedores de espacio para los dien-~
tes permanentes. Ademas mantlenen el nivel oclusal correcto -
con los antagonistas.

Cuando exlste oclusi8n norma en un principfo, la extra--
cclén premdtura de los dlentes deciduos por cualquiera que -
fuese la causa, puede causar maloclusién salvo que se utlli -
zen mantenedores de eapaclo.

La pérdida del primero y segundo molar deciduo, es moti-
vo de preocupaclén aunque la oclusién sea norma ya que son -
plezas gulas. Algunas de las Indlcaclones de la extraccién -
son las erupclones ectoplcas, mal poslcidnes. deflciencia en-

la tongltud de la arcada. desplazamlento de los Incisiyos la-

61



terales, etc. Aunque se debe tener culdado; ya‘qué'basta poco-
para desequilibar el desarrollo dentario. La pérdida prematura
de los dlentes permanentes tamblien es un factor étlolégico de=-
maloclusi6n. .
f}) Retencibn prolongada y Rescorcién anormal de los dientes -
decfduos. La Interferencla mecinlica puede hacer que se desvien
los dientes permanentes en erupcién hacla una posicibébn de ma--
loclus!én. AsT como las ralces de los dlentes declduos no son-
rcabsorbldas adecuadamente, no hardn erupcién al mismo tiempo
unas con otras y pueden.ser désplaza&as.
g) Erupclén tardfa de los dientes permanentes., Esto se puede -
deber a un transtorno endocrino, falta congénita del diente -
permanente o que exlsta tejido denso como bérrera. Es una bue-:
na medlcina preventliva, ellminarlo para que este erupcionec, o-
cuando este a punto de hacerlo.
h) Vfa eruptiva Anormal, Esto es generalmente una manifesta =~
clén secundarta de un transtorno primario, puede ser por falta
de espacio o por alguna barrera fislca que afecte la direccién
de erupcién como dlente super numerafio, rafices declduas y ba-
rreras oseas,

Otra forma de erupclén anormal es la ectéplca.
1) Anqutlosis. Esta se debe a una lesldén, que provoca perfora-
clones a Vigamento perlodontal y formacidn de una unién entre-
cemento y lamina dura,

Los dientes anqullosados no hacen erupcidn, mientras que-
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los otros si produc!endo dlscontinulidad que puede provecar ma~
loclusidn.

j) Carles Dental. La carles dental puéde producir entre otras-
cosas desplazamiento de dlentes contfguos, inclinacidén axfal -
sobre erupclén. u pérdlda prematura de las piezas.

k) Restauraclédn Dental Inadecuada. Los malos contactos favore-
cen el desplazamlento de los dientes, La falta de detalles a -
natémicos en la restauraclén pueden producir pupto prematuro -
de contacto que dan desarmonia oclusal. ‘ o o

Lo que hasta ahora se ha menclonado, conforme a la preven
clén de la maloclusié6n nos daré como resultado un sinfimero de-
factores los que tenemo; que tomar en cuenta para dlagnosticar
la, s| algunos de estos factores lo pasamos por alto en un nil-
fio, o en un adulto, nos encontraremos con muchos problemas -
posterlores.

5. Fuentes para materlales de Educacién.

En:todo programa preventlvo se requiere, ademas de confe-
renciantes, materfal educaclonal. El goblerno se ha preocupado
por que exlista gran cantidad de material disponible para este-
préposito.

Extaoten varlas agenclas, locales, estatales o naclonales,
que puden ofrecer ayuda de dfversa fndole, desde una sugeren-=-
cla hasta ayuda para encontrar al personal y materiales necesa
rlos. El mtsmo goblerno puede contribulr econémicamente abrien

do fuentes federales para establecer programas de correcclién y
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prevencidn para 1os Indigentes, En algunos éstados se proye -~
ctaron programas médtcos, los cuales se encuentran e¢n funciona
mlento.

A} estahlecer un programa preventivo, es convenlente for-
mar un comlté de personas Interesadas en el blenestar del nlio
médlcos, Odontélogos y personal relaclonado con hospitales de-
la comunidad, directores y personal de escuelas, departamentos
de estado, conseJos de salud, asoclaclones de padres, maestros
y agenclas de asftstencia soclal, clubs femenlnos e indlviduos-
de la comunldad con Interes en sus problemas. Existen varfas -~
maneras de acercarse al piblico en programas educatlivos: char-
las a grupos escolares, organizaciones de ayuda, asociaciones-
de padres Y maeﬁtros; reuﬁtones de los slndicat;s, reunidn del
personal de hospltales, grupos religiosos, proyectos escolares
clubs de salud y programas Instructfvos de higiene bucal, en -
este caso tomaremos como eJemplo los programas de salud déntal
que lleva a cabo la universidad Nacfonal Auténoma de México y-
la facultad de Odontologfa, forma parte de estos programas de-
salud: mandando a grupos de estudiantes deslgnados para reali--
zar su servicto soclal en los estados de la repiblica; los cua

les se Implementan con carteles, ensayos y concursos del tipo-
“sonrlsa perfecta', los cuales son proporcionados por la misma
facultad o en ocasiones por las autoridades del estado.

Los medlos de comunlcacién, como los periédicos, pueden -

publlcar artfculos tratando los temas dentales; los cuales -
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pueden ser utl|lizados en el hogar para: una buena higlene; de-
la misma manera en Ja televisidn y en el radlo, tratando de -
que en los comerclales se recom{ende a toda la comunidad que -
trate de culdar su salud y por eonslgutente el buen estado de-
la cavidad oral,

Los efectos respectivos se fran sumando, se utilizan to--
dos estos medios y métodos que daran como resultado una campa-
fia de gran {mpacto en la pobYachn
6. Programas Correctivos.

En este tema trataremos de !Infundir los cuidados que el -
paclente debe tener para con sus dlentes., como por Yo que ha-
blaremos de los programa; correctivos Incluyendo los tratamien
tos de carles dental.

Tomando en cuenta tas medidas preventi{vas que prevalecen-
hoy en dla, se reduce la importancia de 1a carles dental; mis-
no se puede hacer a up lado la necesidad de los programas de -
salud dental; sln embargo; las medidas preventivas aumentan; -
disminuyendo la cantldad de trabajo en cada uno de los pacien-
tes y el dentista particular podrd tener un nimero mayor de nl
flos.

Dla a dla se le d§ mas lmportancia de programas de asis--
tencla para las personas que tlenen pocos recursos econémicos,
y st todos los Odontologos hicleran lo mismo se podrfa lograr-
que toda la poblaci{én tnfantil sea tratada.

Un programa educaclonal puede llegar muy lefos tratando de
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motlvar a las personas que tlenep los medios suficlentes, para
que sean atendldos perfodicamente por su dentista particular.
tomando encuenta la poblacidn que no tiene los suflcientes ---
recursos para poder tratarse, y si no solo lo necesario para -
poder proporcionar a sus hiJos las necesidades minimas. Se ===
puede y se deben organtzar programas de salud pibljca para tra
tar a este sector de la poblacién,

El Odontopedlgtra juega un papel muy Importante para desper
tar el Interes de la comunldad con respecto a su salud oral.

En nuestro pafs tenemos un sinniimero de programas de asis=~
tencla, los cuales dependen de la dispontbilidad de personal -
dental y equipo, y de la cantidad de ayuda econémica que se --
tenga.

Tomando en cuanta que el personal que atiende estos trabajos
se es limitado, es preferible que los programas de asistencia-
denta) piblica sea 1levado en el consultorio Odontoldégico =---
privado o en una clinlica establectda para este efecto

E! examen dental lo practican todos los dentistas, es reco-
mendable tomar en cuenta que slempre serdn los primeros molares
los dlentes que se deben preservar, tenlendo en cuenta lo mencl
onado, es recomendable que el examen dental incluya los métodos
de restauraclién; en los programas se debe poner empefio en los -
tratamtentos para nifios de sels afios, y esto nos conduce a un-
Incremento para los nifios de 7 afios y asi sicesivamente hasta-

que el plan 1lene todos los niveles de nlfos a nivel escolar.
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Otro de }os servicios dentales que se desculdan muy a me-
nudo, es el de los nlfos (o que tlenen mal formaciones ) slﬁ -
emhargo, la gente no toma en cuenta que estos son los nifios -~
que necesttan mas culdados dentales, a pesar de los comentarl-
os que se sus{tan con respecto a que este paclente no puede ~
ser tratado en cualquler consultorlo dental; si! el Odontélogo
se prepara e) resultado serfa lograr una atencidén esmerada. -
Los paclentes con paladar herido o epltlépticos pueden serfman-
ejados en el consultorlo como e} espistico y en el caso del -
pactente con parallsis cerepral puede atenderse mejor con ane-
stesla general.

(Cualguter tipo de programa dental ya que sea preventivo-
el Odontopedlatra debe poner su experiencla, capacldad y altu-

rismo patra el exlto del programa.
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CONCLUSTONES

Este trabajo tuvo como finalldad, mostrar las necesidades de

la prevencldn en la Qdontologfa pedtétrica, S‘empre ha sido
mas recomendable 1a Odontologfa preventiva que la medlcina -

curatlva.

Todo lo expuesto es [mportante para que el dentista Méxi
cano dedlque una buena parte de su preparacién clfnica y -
aladlestramlento del paclente en las dlferentes técnicas prev-
entivas de las enfermedades mas frecuentes, que como se ha cor-
mprobado, en estudlos reallzados son;las las carles dental y =
las enfermedades pertodontales.

Tomando en cuenta que la Odontologfa avanza cada dia mas
es nesesarlo que el Odontologose preocupe por mantenerse al -
tanto de estos avances y para poner en practlica las nuevas té-
cnlcas. Tamblen es de suma Importancla que trate que el ambie-
nte en el consultorio sea del agrado del paciente, permitien -
dole a este desemvéiverse con mas confianza; de igual importa-
nclta es la buena preparaci6n del personal que labora en equipo
con el Odontéloge para darle buepna seguridad al paciente y a -
la comunldad en general,

E! odontélogo debe tener en consideracién el alto costo =
de la vitda y tratando de no elevar exageradamente su presupue-
sto en la prevenclén o ellmlnacién de padecimlentos dentales -
para que sl no toda la gente, por lo menos la mayor parte, ten
ga acceso a este serviclo tan necesarto para el buen functon-

namlente de su organismo.
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