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INTRODUCCION

A través de mig estudios he podido cbservar que atn-
cuando el cuidado y prevencifn de trastornos estomatolSgiwe-
cos en el nifio es muy importante, esto parsce estar comple--
tamente olvidado por los padres y por el dentista, los cua~-
les no parecen darse cuenta de la importancia que esto pudie

ra tener.

Por este motivo he guerido hacer una recopilacisn de
aspectos gue podrian ser de gran ayuda para la concientiza~-
cién del problema y asf brindar una atencién adecnaZua v ccn-
esto prevenir patologfas dentales gque son tan comunes en los

adultos.

Creo importante enfatizar gue cada vez se necasitan-~
mds odontSlogos conscientes del problema y con la suficiente

preparacién para poder brindar una ayuda adecuada al nifio.

Si al nifio se le hace comprender la necesidad de man
tener en buen estado de salud su aparxato masticatorio y quee
el odontSlogo toma un papel importants &h este cuidado, ten~
dremos en €1 un buen paciente y un gran amige.



carfTuio 1

HISTORIA CLENICA

Actualmente sabemos que la historia clinica es un do
cumento indispensable en nuestra pré&ctica privada, ya que =-
gracias a ella podemos darnos cuenta de que el tratamiento--
dental que se le realiza al paciente no va a perjudicar su--
estado de salud ni su bienestar; 4sta ayuda a saber también-
cuando exista algquna enfermedad, si el medicamento que se es
t& aplicande puede © no interferir en el tratamiento odonto-
16gico del paciente. Existen otras razones importantes por-
lag cuales se debe de tener una historia clinica, pero ahora

s61o nombraré dos que considero deben tomarse muy en cuenta.

Puede detectar alguna enfermedad que necesite de tra
tamiento especial y conserva un documanto gue pudiese ayudar

nos en alguna acusacién de incompetencia profesional.

La historia clfnica es tan importante en el paciente
adulto como en el nifio, pero deberd procurarse que &sta sea-
muy abreviada y que sea utilizable para todo tipo de infante.
Sin embargo, debe tomarse en cuenta que un paciente puade --

cambiar mucho entre visita y visita.

-
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De modo que si se hizo una historia clfnica seis me-
ses atrds en el nifio, pudo haber alguna variacidn, aunque ~-
no presente manifestaciones clfnicas. Por lo tanto es impor
tante Que se hagan las preguntas pertinentes a los padres pa

Ffa poder localizar algdn cambio, en su salud.

La historia c¢lfnica debe contener los siguientes da-

tos:

DATOS GENERALES:

Nombre

Edad

Fecha de nacimiento
Direccién

Grado escolar

Fecha de examern

¢Goza su hijo de buena salud?

JHa estado sometido a tratamiento médico en alguna #&poca de-
su vida?

¢Por qué motivo?
¢Ha estado hospitalizado?

¢Bs alérgico a algin alimento o medicamento?
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¢A culles?
é¢Toma su hijo algdn medicamento actualmente?
ZQué clase de medicamento?

iHa presentado alguna reaccifn desfavorable a algin medica--

mento?
¢A cudl medicamento? ¢Cudl fue la reaccidn?
é¢Ha tenido trastornos nerviosos, mentales o emocionales?

¢Qué trastornos?

Sefiale con una cruz la casilla, si su hijo ha padecido algu-

na de las siguientes enfermedades:

Asma )
Paladar hendido { )
Epilepsia { )
Enfermedad cardfaca ( )
Hepatitis ()
Enfermedad renal { )
Trastorno hepitico ()
Trastorno del lenguaije { )
Sarampidn ()
Tosferina )
Varicela ()

Escarlatina { )
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Difeteria t )
Tifoidea ()
Paperas ()
Poliomielitis ()
Fiebre reumdtica { )
Tuberculosis ()
Fiebres eruptivas ()
Otras

¢Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en operaciones-

o en accidentes?
¢Presenta equimosis con facilidad?
éTiene dificultad en la escuela?

Antecedentes familiares, patol&gicos y no patol6gicos:

¢Ha ido su hijo alguna vez al dentista?

EComo se llama el dentista?

Sefiale con una cruz la casilla correspondiente si su hija ha

presentado alguno de los trastornos siguientes:

Dolor de sus diantss {1}

Dientes sensibles a los dulces ( )



Dientes
Caries

Dientes
Manchas

Dientes

<Padece su hijo

clionados arriba?

11

gsensibles al calor o al frfo ( )

¢ )
de formados { )
en los dientes (S
rotos o astillados { )

algln trastornos dental distinto de los men-

¢Culles?

¢Da & su hijo algdn preparado de fluoruro (gotas, tabletas,~

ete.)?

¢Ha aplicado algdn dentista fluoruro a los dientes de su hi-

jo?

£Se chupa el pulgar o algin otrc dedo? éTiene algdn h&bi-

to similar?

¢Ha prometido a
tista?

su hijo alguna recompensa por ven.: al den--

ZPor qué motivo?

Padre u otros
familiares
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1A CARIES

Es una enfermedad continua, reversible y lenta de --
los tejidos calcificados de los dientes que actda por medio-
de un mecanismo quimico-biolfgico y que comienza en zonas de

predileccidn en la superficie de los dientes, continui&ndose-

hasta 1la pulpa.

Podemos encontrar muchas causas que ayudan a la for-
macién de la caries, pero la mayorfa podrfa atribuirse a las
bacterias como un factor etioldgico importante, pero las méds

comunes son las siguientes:

1.~ Egtreptococo mutans
2,~ Egtreptococo salivarius
3.~ lactobacilos acidofilos
4.~ Estreptococo sanguis

5.~ Hongos

Podemns clasificar a las bacterias de acuerdo a como

comienzan la produccidn de la caries, en tres grupos:

1.~ Microorganismos acidogénicos y aciddricos.- Ege=-
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tos actfan mediante la fermentacién dcida sobre la superfi--
cie del diente, descalcificando losg tejidos durocs. En esta-
accién gse degradan los carbohidratos aumentando el PH., Tam~
bién podemos encontrar una gran cantidad de bacterias en don

de comienza la caries.

2.~ Microorganismos proteoliticos.- Esta se lleva a-
cabo a partir de una placa bacteriana en la cual encontramos
organismos proteolfticos gque ocasionan la desintegracién de-
las protefnas, lo cual prcvoca la destruccién del esmalte -~
agregdndose a esto las bacterias acidfgenas que van a desin~

tegrar toda la porcidn mineral.

3.~ leptétrica y leptStrix.- Estos son microorganis-
mos formados de fibras van a formar placas en las superfi---
cies lisas de los dientes que van a servir de lugares de al-
bergue de los microorganismos. Sin embargo €stos no desempe
fian un papel muy importante en la formacifSn de la caries, ya
que su accién no se encamina directamente a la destruccién-—

de la superficie dentaria.

A.~- FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA CARIES.

Entre los factores que contribuyen a la caries pudu~

mos nombrar que puede influir en gran forma la composicibn-~
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del esmalte,el grosor de éste y el tiempo que tenga el dien-
te de erupcionado, ya que el esmalte del diente que es re-=--
ciente no estd mineralizado y por lo tanto hay mids suscepti-

bilidad a la caries.

Otros factores son los siguientes: podemos encontrar
mayor formacién de caries en defectos anatdémicos como en los
surcog y en las fisuras muy profundas, pues aungue la perso-
na tenga buen aseo, en estos defectos hay acumulacién de ali
mentos y de placa. 1a abrasifn o el desgaste afecta a las--
superficies proximales y oclusales de los dientes ya que hay
exposicidn de las capas m&s profundas del esmalte y por lo--
tanto el diente cada vez esti m&s indefenso al ataque de la-
caries, ya gque la primera capa del esmalte es mids dura y di~
ficulta un poco la accién de los microorganismos. En la mal
posicién dentaria encontramos que puede haber acumulacién de
restos alimenticios y, por consecuencia, iniciaci6én de un ~-

proceso carioso.

En cuanto a la composicifn de la saliva encontramos-
qua entre mis dcido sea el PH de dsta, cada vez serf mayor--
la posibilidad de caries, ya que un PH dcido ayuda a la fer-
mentacién. Por dltimo, y muy importante, es que una mala hi
giene oral contribuye a la acumulaci6n de alimentos y a la=-=

formacidn de placa bacteriana,
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B.~ ACCION BUFFER.

Todas aquellas caras de los dientes gue se encuen-~=~-
tran todo el tiempo en contacto con saliva en cantidad abun-
dante son menos susceptibles a la caries, pues la saliva ac-
t6a como un neutralizador de dcidos. Asf tenemos que las ca
ras lingnales de los dientes anteriores inferiores y las ca-
ras bucales de los molares superiores son Menos propensas a-
la caries. Pero desgraciadamente la saliva no puede alcan--
zar todas las regiones de la boca como fosetas, fisuras y zp

nas proximales.

En algunes casos la velocidad de formacifn &cida es-

tan rdpida que la accidn buffer de la salava es insuficiente.

Encontramos gue la caries no ataca a los dientes de=~
igual manera, en algunos hay mayor predisposicién gue en =--

otxos.

1.~ Configuracién anat6mica. 1la presencia de fosag-

y fisuras muy profundas contribuye a la caries.

2.- La vosicién en el arco. En lo relacionado a l:i-
posicifn es muy importante tomar er cuenta de gue segin su--=
colocacién habréd mayor dificultad o facilidad para la higie=-

ne con el cepillo.
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3.~ Hdbitos en la masticacidn.- Generalmente siempre
existe un lado del arco en el que la persona siente predilec
cién para masticar, por lo tanto el lado inactivo retiene ma
yor cantidad de restos alimenticios que aquel que siempre se

encuentra activo.

Los molares que erupcionan primero (los primeros mo=-
lares permanentes) son m&s susceptibles a la caries, ya que-
como son los primeros en aparecer, é¢stos tienen gue aguantar
durante mds tiempo estos atagues, Pero debemos poner en pri
mer lugar a log molares inferiores, ya gque la saliva se en--
cuenta en menor grado que en los superiores. Ademfs los pri
meros molares, tanto superiores como inferiores, presentan--

fosetas y fisuras muy pronunciadas.

En la dentadura infantil podemos encontrar mayor in-
cidencia de caries en los molares inferiores y siguiendo a--
éstos los molares superiores y los anteriores superiores,; en
é€stos hay gran frecuencia de caries en proximal. Rara vez--

encontramos caries en anteriores inferiores.

En cuanto al orden que sigque la caries en las dife--
rentes caras del diente, es muy interesante darse cuenta que
como en la afinidad para que en algunas piezas dentarias ha~

ya mayor probabilidad de cariss, asf{ también en la inciden--
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cia mis frecuente en algunas caras que en otras se establece

un patrén definido.

1.~ Fosas y fisuras
2.~ Zonas proximales

3,~ Zonas cervicales

En cuanto a la velocidad de progreso de la caries,--

ésta se puede dividir en:

Caries r&pida y aguda.~- fsta la encontramos con mu--
cha frecuencia en los adolescentes y podemos ver caries en--

los anteriores algo que no es tan frecuente como en los mola

ras.

En las fisuras y fosetas se puede distinguir caries,
perc que aparentemente no esti muy desarrollada, sin embargo,
al llegar a la dentina la encontramos de una consistencia --
blanda y necrdtica, pudiendo encontrarse asi hasta la pulpa.
Debido a la rapidez con gque sa axtiende &sta, podemos encon-

trar muchas caras involucradas en este proceso en poco tiem-

pO.

Caries intermitente.- fista lleva una velocidad nor--
mal ocasionando que por la caries el esmalte sufra fracturas

y por medio de esto cuando el paciente se da cuenta, puedo--
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darse cuenta de gque existe algo que le estd ocasionando esto,

obligindolo por este medio a acudir al odontélego.

Caries de progresc lento.- Esta caries de aspecto -=-
parduzco en los adultos puede tener un desarrollo de muchos-—

afios, sin que el paciente refiera alguna molestia.

Caries senil.- Caries de cemento expuesto, siendo ~-
lenta y prograsiva no existiendo problemas en los nifios ni--

en adultos jévenes,

Caries detenida.~ En este proceso carioso encontra--—
mos que se detiene convirtiéndose la dentina en un tejido du

ro. Puede encontrarse en cualquier edad.

Prevencién y control de la carises.

Esta se lleva a cabo durante la infancia en conjunto
con los padres haciéndolos conscientes del problema y de que
éste puede ser reducido o eliminado totalmente por medio de-
una buena técnica de cepillado, aplicaciones de fldor, dieta
adecuada y una educacién correcta para el nifio de modo que~-~
se le haga sentir la importancia de conservar la buena salud

de sus dientes para su mejor funcionamiento.

Para esto, tanto el odontélogo como el personal suxi
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liar deber&n de tener una amplia informacién de cémo educar-
a los padres, para la atencifn y cuidado de la boca de sug=-~

hijos,

C.~ FUNCION DE 1OS FLUORUROS EN IA REDUCCION DE 1A SUSCEPTI~
BILIDAD DE LOS DIENTES.

El fldor pertenece a la familia de los halSgenos, se
puede encontrar acompafnado de otros elementos formando sales.
El ion del fldor tiene como nfmeroc atdmico 9, su peso atdmi-

co es 19, y su valencia 1.

Como mecanismos para hacer llegar el fldor al organig
mo y lograr la prevencién de caries dental encontramos dos,-~
y éstos los dividimos dependiendo de la via por medic de la-
cual se hacen llegar. Estos son: por via exfgena y por via-

endSgena.

1) Los fluoruros se combinan con la porcién inorgd--
nica del esmalte haciéndolo menos soluble a los 4cidos orgé-~
nicos producidos por la desintegracidn bacteriana de Jos hi-

dratos de carbono en la boca.

La fijacidn del fldor por parte del fosfato cdlcice-

del diente se efectfia porque entra en combinacién con la hi~
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droxiapatita formando una fluorapatita mds resistente.

1o mds frecuente es que sustituya el ion O H de la=~~-
hidroxiapatita por un ion fldor formando fluorapatita, com--
puesto poco soluble en los dcidos. La molécula serd mayor y

di ficultard la solucién y por lo tanto el ataque.

2) El otro mecanismo consiste enh que los fluoruros--
inhiben los sistemas enzim&ticos bacterianos, permitiendo --
as{ la existencia de una flora bacterina que no elabora dci-

dos suficientes para descalcificar la estructura dentaria.

El fldor beneficia a los dientes gue estin en desa--

rrolleo y no a los ya formados.

a) VIA ENDOGENA.

Pluoracidn del agua: E1l uso de aguas fluoradas en la
comunidad es una medida muy importante ya que al ser el fldor
incorporado en el agua podemos llegar a la proteccidn de toda

una poblacién.

Composicién: Silicofluoruro de scodio.
Concentracidn: 1.0 parte de ion fldor por millén de-

agua.
Prevencidn: 60t de inmunidad.
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Tabletas de fldor:

Pastillas de 2.21 mgr de fluoruro de sodio

Dosis: Una pastilla diaria hasta la erupcisn comple~
ta de los dientes permanentes, partiendo de los 3 afios. En~-
menores de 3 afios se administrard media pastilla diaria. Pa
ra mayor eficacia deberdn de tomarse poco después del naci--

miento y o hasta los 18 6 20 afios.

Inconveniente: Se necesita de la colaboracién del pa
ciente para gue la admirnistracién sea constante y por largo-

tiempo.

Fldor para tomar:

Composicifn: Fluoruro de sodic y agua destilada.

Férmula: 0.902 gr en 2 litros de agua.

Concentracién: Una parte por millén en 5 cm3 de la--
solucidn. .

Dosig: Tomar una cucharadita diaria.

Uso: En todas las edades.

Prevencitn: 60% de inmunidad.

Fldor de sal.
Se puede decir que éste es uno de los mejores méto--

dos para que el fldor pueda llegar a la comunidad. Ademis--
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es una forma muy econfmica en la que se puede pensar para el

suplemento del fldor en la dieta.

Durante el embarazo: Encontramos algunos autores que
sugieren la administracién de fluoruros para la prevencifn y

proteccién de la caries dental.

Se cree gque el fldor pasa a través de la placenta y-
se incorpora a los tejidos fetales en calcificacién. La pla
centa requla al fldor para proteger al feto de efectos téxi~
cos, Se le puede mandar a la futura madre una pastilla dia-

ria de fluorurec de sodio.
b) via ExGGENA.

Aplicaciones tdpicas de fluor: Encontramos diferen--
tes tipos de fldor; el profesionista deberd de escoger el --

m&s wndicado, tomando en cuenta las indicaciones de cada uno.

Fluorure de sodio.

Composicién: Fluoruro de sodio y agua destilada.

Concentracidn: Al 2%.

Accidn: Aumenta la resistencia de los dientes a la--
caries.

Prevencidn: 40% de inmunidad.

l. "
[ P-T



Aplicacidén: T6pica,
Edad: pre-escolares, escolares, adolescentes, en =~~-

otras edades se emplea menos.

Fluoruro de estano.

Composicifén: Fluoruro de estafico y agua destilada.

Concentracitn: B8%.

Accidn: Aumentar la resistencia de)l diente a la ca--

ries dental.
Aplicacién: En pasta dentrffica o profiléctica.
Bdad: Cada aho o cada vez que erupcione un diente,--
s61t en pre-escolares,

Desventaias: Pigmenta de color obscuro los dientes-—

en sitios descalcificados, mal sabor (puede causar vémito en

los nihos).

Irrita a la mucosa oral.

Es inestable la solucién y se debe preparar en el mo

mento de usarla.

Fluoruro de sodio acidulado.

Composicifn: 2.78% de fluoruro de sodio en solucibn-
0.1 molar de &cido fosfbrico.

Concentracidn: 1.23% de ion Flfor y PHj.
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Accidn: Debido al 4cido fosférico hay, mis acidez de-
la solucidén y por lo tanto, se aumenta la ab
sorcidn de la substancia por el esmalte.

Prevencién: 50 a 70% de inmunidad.

Aplicacidn: T6pica.

Edad: Pre-escolar, escolar y adolescentes. En otras

adades se usa menos.

Fluoruro sédico en gel,

Agentes egenciales:

Fluoruro sédiceo 10 gr
Fluoruro sddico (dib&sico) 10 or
Carboximetilcelulosa sdédica 35 gr

Agentes aromatizantes

Aceite de limén sin terpeno 0.05 mlL
Aceite de naranja sin terpeno 0.05 ml
Twee 20 0.10 ml
Alcohol etflico 1.00 ml
Sacarina 0.02 ml
Lcido

Anadir 4cido fosgfdrico para llevar el PH a 5

aproximadamente.

Fldor en colutorios.

Composicién: Fluoruro de sodio y agua destilada.,
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Concentracién: 0.05%.
Dosis: Un colutorio cada semana con 20 6 30 min.
Edad: Escolares y adultos.

Prevencién: 20 a 30%.

D.- LIMITACION DE 10S AZOCARES REFINADOS EN LA DIETA.

Debido a su adherencia, la placa puede retener car--
bohidratos gue actdan como supstratos de los microorganismos
acidégenos, vy el 4dcido producido se mantiene en fntimo con--

tacto con las superficies del diente.

Debe de planearse el consumo de azdcares refinados,-
tomando en cuenta los h&bitos de limpieza del paciente para-

que sélo se retenga una cantidad minima de azfcares.

El dentista debe de aceptar y comprender la relacién
de los azicares refinados y la caries y debe explicar ciara-
mente ésta y establecer un plan dietético sencillo y debe -~
convencer a los padres de la responsabilidad que tienen y de
la importancia de gue el plan se lleve a cabo.

' La odontologfa restauradora no servird de nada si no
es controlada la ingestidn de azdcares en la dieta, y asi,--

aunque las restauraciones sean axcelentes, esto serf indtil-
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pues la caries seguird apareciendo. Aqui es donde encontra-
mos la importancia de una buena dieta, pues de esta manera--
las restauraciones durarin mids. Sin embargo, hay pacientes-
gque acusan al dentista de una mala calidad en sus trabajos,-
cuando en realidad es culpa de los padres por no vigilar la-
dieta que llevan sus hijos. 1Incluso cuando los padres estan
en la mejor disposicidén de cooperar, pueden considerar casi-
imposible el poder modificar los h&bitos dietéticos de sus--
hijos, el dentista debe de hacer incapié€ en la importancia--

de este asunto.

Ing hébitos alimenticios se establecen desde el pe--
rfode neonatal. Los nifics pueden llorar por muchas razones,
entre las cuales encontramos: que esté snfermo, gque tenga --
los pafiales motiados, gue se haya abierto un seguro y se esté
lagtimando, gue esté en una posicidén incémoda o que tenga =~
hambre. E1 llanto cesa cuando se elimina la causa, ya sea--
gue se le lleve al médico para que se le quite el padecimian
to, que se le cambien los pafiales, se cierre el seguro, se--
modifique su posicién, o se le dé de comer. Todo mundo de--
sea el gque €l nifio esté contento ya que esto hace el ambien-
te agradable, y este deseo es especialmente de los padres,=--
los cuales al ofr el llanto del nifio atenderdn lo que deman-
da. EIl nifio aprende esto, incluso antes de aprender a habiar

y sabe gque susg demandag serin satisfechas pronto si llora.
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Si el nific no come lo suficiente en sus tres comidas
sentird hambre entre comidas. Como los dolores de hambre -=-
son muy molestos el peqguefio protesta. Los bebé&s lloran y -~
los nifos m&s grandes lloriguean y suplican. Como la mamf~-
estd cansada por el trabajo del dfa, le da al nifio lo que ~=-
tiene a la mano, gue generalmente son alimentos ricos en azd
cares refinados. Muchos nifios aceptan f&cilmente este tipo-
de alimentos y a veces los prefieren a otros. Con esto se--
le quita el hambre al nifio hasta que viene la siguiente comi
da. Pero con el tiempo esto se convierte en un hibito, se~-

calma el hambre del nifio, pero se perjudica a los dientes.

El patrén de alimentacién generalmente tiene efectos

perniciosos:

1) Se pone en peligro la salud general del nifio, ===
pues por la ingestidén de alimentos con azficares refinados no

ingiere los cuatro grupos bisicos.

2) los regafios y amenazas para gue el nifio coma se--

convierten en una rutina y generalmente no sirven para nada.

3) Debido a las exposiciones repetidas a los azdca~-
res refinados durante un tiempo cada vez mé&s prolongado, se-

deteriora la salud dental del nific. Aumenta la incidencia=-
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de las lesiones de caries.

El dentista debe de recomendar una pauta de tres co-
midags. Se debe de hacer sentir al nifio el goce que produce-
el tener un apetito normal y sano. Como tomar alimentos en-
tra comidas no se pueden suprimir totalmente, pues existen--
ocasiones en las que el nifioc come en la escuela, debemos es-
timular a la madre para que cuando permita una toma entre co
midas, substituya alimentos que contengan azdcares refinados

por otros m&s sanos y menos caridgenos,

1a eliminacién total de los azdcares refinados no po
drd realizarse y si el dentista propone esto seguramente fra
casari, pues el nifio prefiere un vaso de Coca-Cola, en vez--
de un vaso de leche, o un caramelo, en lugar de una naranja-
o una manzana. Como solucién a esto se podrfa limitar la in
gestifn de azfcares a una sola comida, 1a cual podrfa ser la
cena. El nifio se debe acostumbar a esto y asf tendrd la con
fianza de gque va a tomar lo que le gusta, pero que existe un

momento preciso y s$6lo una vez al dfa.

El régimen debe de aplicarse a toda la familia. =~
Cuando al nifio se le prohibe comer dulces entre las comidag-
y ve que los demis miembros de la familia lo hacen, se con--

vertir& en un nifio resentido y falso. Adem&s su actitud ha-
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cia el dentista y la odontologfa puede verse afectada desfa-

vorablemente.

El nifio puede llegar a ver en el dentista a una per-
sona que le ha complicado la vida al recomendar estas reg---
tricciones desagradables., Por el contrario, si se estimula=-
al nific para que adquiera hébitos dietéticos saludables a me
dida que crezca seleccionard alimentos mfs sanos. HNo se de-
be olvidar que este nifio algfin dfa serd adulto y su actitud-
hacia la salud dental reflejari la orientacién dada por su—-

odontéloéo durante sus afios formativos.

Cuando el plan de cambio dietético ha sido comentado
con la madre se le pedir& que haga los cambios recomendados-
durante un breve perfodo. Treinta dfas parece un tiempo ra-
zonable. Este perfodo puede ser tormentoso, pero los padres
gue saben gue el odontflogo los trata de ayudar cumplen con-
el plan totalmente. Pero noc todos los padres estin dispues~
tos a cambiar la dieta de toda la familia y prefieren pagar-
las restauraciones necesarias. Pero aln asi, el dentista es
t4 obligado a2 plantear el problema y a dar la solucisn a los

padres.
Programa de asistencia dental preventiva.

Los programas dentales preventivos para los nifios de
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ben tener caracteristicas especiales, aungue .en algunos ca--

sos se necesiten medidas adicionales. Deben incluirse log--~

siguientes procedimientos.

Radiograffas,

Hay que tener radiografias periapicales y coronales-
de los pacientes, pues la exploracién clinica no es suficien
ta, ya que ésta no determina totalmente el problema con el--

gue nos encontramos.
Instrucciones sobre higiene oral.

las instrucciones sobre la higiene oral se deben ha-
cer al nifio en presencia de la madre con el fin de gque sepa-
qué se espera de slla y qué es 1o que debe hacer el nifo en-

los cuidados del hogar.

Si el nifio estd en edad preescolar se les ensefiard a
los padres cSmo deben de limpiar los dientes a sus hijos, --
Y se les explicard la finalidad de la pastilla reveladora y-
ofmo ge utiliza y asf saber detectar dfnde encontramos placa

Lacktariansa.
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Limpieza y pulido.

A todos los pacientes se les deben de limpiar y pu~-
lir los dientes a intervalos regulares. Y con las pastillas
reveladoras el dentista se dar& cuenta de el resultado que~-~
estd dando el método de limpieza dado. Para un mejor pulido

de las superficies se pasari seda dental sin encerar.

Aplicacién t&pica de fldor,

Los preparados tdpicos de fluoruro deben aplicarse=-
después de que se ha limpiado y pulido los dientes. En los-
pacientes libres de caries y a los gue presentan caries cone
poca actividad ha de aplicérseles el fldor de una a dos ve--
ces. Los nifios que presentan caries m&s activas deben reci-
bir aplicaciones hasta cuatro veces al afio, y de ser posible

mis.

El dentista puede utilizar, soluciones de fluoruro=--
de estafio o fluoruro fosfato &cido, porgue se ha encontrado-
gue ambas sustancias son muy eficaces en la reduccién de la=-

incidencia de caries.

Anflisis de la dieta.

Este andlisis es recomendable pues aun cuando enocon-
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tramos que algunos nifios no presentan caries .muy activas la-
presencia de &stas puede deberse principalmente a la inges--
tién de alimentos gque contengan azdcares refinados. Este =
andlisis sirve también comc medioc educativo a los padres de~
modo que se den cuenta de que los az(cares refinados en exce

so pueden producir futuras caries.

Exdmenes repetidos.

Ios nifios que no presentan caries o los gue las tie-
nen pero con una actividad ligera o moderada deben tener re-
visiones regularmente a intervalos de seis meses. Los nifios
que han padecido caries muy graves deber&n ser revisados ca-

da tres o cuatro meses.

La experiencia clinica ha demostrado gue con un pro-
grama adecuado se puede eliminar o por lo menos reducir las-
lesiones cariosas. Sin embargo, aungue se siga dicho progra
ma dental preventivo cabe la posibilidad de que no se elimi-
nen totalmente estas lesiones en todos los nifios. Ilas defi-
ciencias cuantitativas o cualitativas de la saliva, las for-
mas anormales de los dientes y los factores hereditarios des
favorables desempefian un papel lﬁportante en la susceptibili
dad de los dientes. Hay gue profundizar en los conocimien—-
tos acerca de estos factoraes antes de que se pueda erradicar

totalmente dicha enfermedad.
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carfTuro III

MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

1a orientacién de la conducta de el nifio en el con~-
sultorio dental es un requisito muy importante para poder --
ser atendido correctamente. El nifio sigue un desarrollo tan
to ffsico como mental del cual el odontSlogo debe estar cons
ciente de ello., Pero es agradable observar que la gran mayo
rfa de los nifios que llegan al consultorio pueden clasificar
se como buenos pacientes. Muchos de los nifios llegan al con
sultorio con cierta apreliensién y miedo, siendo ésta una ac-
titud observada en sus casas al darse cuenta de gue sus pa--
dres muestran actitudes defectuosas y por lo tanto no se ---
adaptan a las molestias y a la rutina de un tratamiento den-

tal.

El odont6logo debe tomar en cuenta gue el nifio ad---
quiere constantemente hi&bitos, los deja y modifica, y es por
eso gue su conducta puede cambiar entre una visita y otra.--
Significando gue su comportamiento cambia en perfodos, que -
pueden ser muy cortos. Podemos encontrar que a los dos afios
tenemos un nific bien educado y que coopera, mientras gue a--
los 2 y medio se puede volver diffcil y contradictorio, a ==

los tres afios ser amigable y con buen dominic de s{ mismo,~-
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mientras que a los cuatro y medio puede volver atrés y ser--

diffcil) de controlar,

Pese al conocimiento a menudo limitado de la psicolo
gfa infantil, el odontdlogo logra llevarse bien con los ni--
fios y pueden trabajar con el mismo grado de eficiencia que-~-

con los adultos.

Pero es muy importante la primera impresidn gque se--~
lleva el nific en el consultorio dental, pues de ésta depende
r& su comportamiento futuroc frente al tratamiento y cuidado-

de sus dientes.

A pesar de esto, el odontdSlogo no debe perder la ca~
pacidad de comprensién, vy debe de entender la situacién del-

nifio, eliminando los factores que lo angustian.

Todo lo que escucha el nifio antes de visitar el con-
sultorio como comentarios de los adultos resultan desfavora-
bles. Se sabe gue la mayorfa de la gente tiene miedo al tra
tamiento odontolégico, sin embargo, por ser adulto comprende
las razones por las cuales debe de ir a atenderse, pero debe
r& tratar de evitar hacer comentarios que pudieran asustar--

PN

&l nifo.
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El comportamiento poco cooperativo de un nifio gene~-

ralmente es motivado por el deseo de evitar lo desagradable-
del dolor y lo gue puede tomar como una amenaza para su bien
estar, puesto gque los nifos actfan por impulsos, el miedo a-
tener dolor puede convertirse en una conducta desagradable,-
sin gue esto se relacione con saber si existen razones para-

asustarse y aunque el nific desee agradar, le serd imposible-

por el miedo que siente hacia eso gque segfin su razonamiento-

le producir& mucho dolor.

El miedo viene de un nivel cerebral inferior que la-
razén, y se manifiesta con base m&s emocional gue intelec---
tual, y no se puede interpretar bas&ndose en la razén tan so
lo. Y asi, el nific se comportard en el consultorio de una--
manera que le sirvié en otra ocasidén para liberarse de una--
situacifn desagradable. Si en su casa evita todo lo desagra
dable, por fuerza en el consultorio lo har4 de la misma mane
ra, g£i evita cop mal genio vy negativismo, utilizard este re-

curso en el consultorio.

Pexo si el nifio ve que sus atagues emocionales no --
funcionan, entonces cambiari su comportamiento. Cuando el--
nifio se da cuenta de que en &l consultorio no va a lograr-~-
nada con su mala conducta, perderd motivacién para seguir---
comport&ndose asf. A un nifio de corta edad no se le puede--

dar a escoger en cuanto a su comportamiento, en estos casos-
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es mejor ser auntoridad benévola.

Existen dos factores determinantes para el trata~--

miento odontolégico del nifo:
1) PFactores favorables:
a) Medios educativos sobre la salud.

b) Influencias positivas, de los padres u otras per-

sonas.

c) Buenas experiencias personales en el consultorio.

2) Factores desagradables:

a) Haber escuchado experiencias desagradables.

b) Experiencias desfavorables propias en el consul-~
torio.

¢} El nifo puede reaccionar contra cualquier proce--
dimiento porque carece de la capacidad de comunicarse con el

odontdlogo.

10s padres deberfan tener conocimientos acerca de el
traiamiento odontolégice, ya que cuando el nifio pregunta de-
esto,; los padres rasponden con desacierto y torpeza, y por--

este motivo el nifio reacciona temerosamente.

s
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Las siguientes ensefianzas fundamentales deben tomar-~

se en cuenta:

l1.- 1La higiene de la cavidad oral es importante e--
indispensable para conservar la salud de los dientes y una-

salud general.

2.~ Una dentadura sana y bien cuidada es uno de los

factores mds importantes para la belleza de la cara.

3.~ Es imprescindible visitar al dentista regularmen

te para reparar los dafos.

4.~ La eliminacién oportuna de las caries puede ha~-

‘cerse sin dolor.

5.- El examen odontolSgico s6lo necesita de un mini

mo de tiempo,

1os padres pueden impulsar al nifio diciéndole que si
se cepilla los dientes no habr& necesgidad de vigitar al den=~
tista, sin embargo no se trata de una alternativa "cepillar-
se los dientes o dentista”, sino que son dos factores insepa
rables para el cuidado de los dientes y esto debe de quedar-

bien claro en el nifio; higiene de su boca y visita regular--
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al dentista.

Para que el nifio se dé una idea de lo que es un con-
sultorio dental serfa conveniente preparar una visita, pla--
neada junto con el odontdlogo, de modo gue su estancia sea--
agradable. $Si la primera impresidén no es desagradable y has
ta resulta agradable ¢ interesante, el nifio, la préxima vez,

ya vendrd mds tranquilo al dentista.

Con el primer contacto el nifio obtiene su primera ex

periencia propia.

Una buena preparacién en odontologfa ensefia al nifo-
a encarar la situacidn y segquir las instrucciones de el den~-
tista y de sus padres. Este procesc suele ser favorable si-
el odontSlogo permite al nifio gue inspeccione el consultorio

dental.

El personal odontolSgico debe recordar que el nifio--
desconoce en absoluto lo que es un dolor por caries muy pro-
funda o lo que es una infeccidn periapical. En cambio, el--
nific puede darse cuenta y casi estar seguro de que el odonté
logo y sus colaboradores representan una amenaza para €l., -~
Da aquf gque el personal odontolégico trate de comprender la-
actitud del nifio, toméndolo como normal.
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El primer objetivo es establecer una comunicacién --
con el nifio, haciéndole sentir que el odontSlogo estd intere
sado por ayudarlo, explic&ndole la importancia de la visita~

odontolfgica.

La comunicacifn nos ayundar§ a que el nifio acepte un-
tratamiento, pues estaremos contando con su cooperacién y se

sentird seguro tanto fisica como emocionalmente.

Existen algunas cosas que el odontopediatra tiene -~
que hacer para tener una buena comunicacién con el nifio y -~

éstag son:

1.~ Tomar lo menos gque se pueda en cuenta el miedo-~

del nifo.

2.- Comenzar trabajando con los tratamientos mis sen

cillos para luego poder continuar con los complicados.

3.~ Tratar de evitar los factores que le causen mie-

do al nibo como:

a) Bvitar gque tenga cerca y que pueda percatarse de-
instrumentos filosos, que perciba clores desagradables, y —-

que escuche el ruido de la turbina si es que ésta no se la--
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han explicado adecuadamente.

b) Usar un vocabulario que no le provoque miedo.

c) Sobrepreparar al nifio y permitirle que haga pre--

quntas, esto le quitard un poco la ansiedad.

4.~ Explicarle al nific lo que se¢ le va a hacer de mo

do que pueda entenderlo.

Se le debe de mostrar cSmo se le va a hacer el trata

miento y luegoc hacer lo que se le explicé y no otra cosa.

1os padres no deben de estar presentes durante el —-
tratamiento, pues el nific debe de aprender a afrontar lag --

nuevas experiencias solo.

Cuando ha terminado el tratamiento se le debe de es~
timular alabindolo por su buen comportamiento y hasta pre---

miarlo con algtin juguete de su agrado.

No se debe permitir gue el nifio tome como un inter--
cambio el que si se porta bien recibird algdn ragaloc, pues--
esto lo tomard como un factor muy importante para poder chan

tajear a los padres, dindoles a entender que sSlo se dejars-~
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atender si recibe algo a cambio.

Si se estd tratando con un nifio temeroso primero ha-
brd que substituir la sensacién de miedo, por sensaciones =--
agradables y afecto al dentista impulsdndolo a que vea en el
odontéleogo a un amigo. Cuando se ha llegado a esta etapa,--
se puede decir que la batalla en el manejo de el nifio egtd--

casi ganada.

Deben de aceptarse el aprendizaje del nifio como algo
irregular con ascensos y descensos. Este proceso estf rela-
cionado con los cambios ambientales y los estados pgicol&gi-

cos.

El nific demasiado peqguefic puede reaccionar en contra
de cualguier procedimiento porque no puede comunicarse con-—-
el odontSlogo. Es importante darse cuenta de que esta reac~-
cidn es normal y gue es parte de un proceso de aprendizaje y
no una reaccién provocada por &l. Con esto bien conprendido

debe trabajar con rapidez, suavidad y aun asf{, con firmeza.

Mostrar actitudes de sarcasmo y desdefic con el nifio-
para que al sentir verglienza se porte mejor no conviene aun~-
que muchos odontSlogos emplean el ridfculo, pero esto resule-

ta una pérdida de tiempo y una actitud sin valor. El ridfecu
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lo puede producir frustraciones y resentimiemtos al nifio, y-
de esto puede surgir mayor aversién a dentistas y tratamien-

to. Y con el ridfculo s6lc se logra mids resentimiento.

A los nifios no les gusta ser diferentes, siempre tra
tan de imitar lo que hacen las personas que m&s admiran. Si
un nifio ha visto en su padre a una persona que no le ha in--
fundido miedo hacia el dentista, el nifio al llegar con el --
odontSlogo se sentard en el sillén dental tratando siempre--
de agradar, aunque a veces esto le resulta casi imposible,--

pues por el miedo que siente no se puede controlar.

S5i se le permite al nifio observar otros tratamientos
dentales, esto serd para &1 como un reto, yesto le dard més-
confianza, pero esto puede ser poco aficaz en nifios menores-

de 3 anos.

Si el pifio se da cuenta de gue se realiza el trabajo

sin dolor, €1 deseard que sean realizados en €1 los mismos--

procedimientos,

En ocasiones observaremos que el nifio sube al sillén
sin que se le haya pedido hacerlo y lo hard con mucho entue--
siasmo si e¢ que no observé ninguna expresidn de dolor en la

otra persuna. Pero al £#1 Jascubie gus & l& sstd haciendo-~
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dafio seguramente €1 adquirir& un gran resentimiento y descon
fianza hacia el dentista. Es muy diffcil volver a ganar la-

confianza de un nifo afectado de esta manera.
TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

A través del reacondicionamiento el nifio aprende a-~
aceptar el tratamiento odontolSgico y pierde el miedo hacia-
ellos, pues sabe que lo desconocido no representa un peligro
para €l y los provedimientos operatorios se vuelven muy agra
dables esperados con placer por el dentista y por el nifio.

El primer paso en el reacondicionamiento del nifio es
preguntar a los padres la impresifn que tiene el nifio de el-
dentista v de los tratamientos odontolégicos. Después, el--
siguiente paso es hacer que el nifio se familiarice con el --
consultorio, de este modo se gana la confianza del nifio y el
miedo se convierte en curiosidad. Puede uno acercarse al ni
fio por medio de la curiosidad, ya que a todos los nifios les-
encantan los juguetes nuevos. Puede disminuir el miedo de--
un nifio si se le alienta para que pruebe todos los instrumen
tos que se encuentren en el consultorio, explicidndole al ni-
fio la funcién que tiene cada cosa para que se familiarice --

con cada sonido y accién de los accesorios.
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Se le muestra cSmo funciona el motor yy como €ste tie
ne un pedal por medioc del cual se puede controlar su movi---

miento, también se le muestra la jeringa de aire.

Una vez familiarizado con el equipc se trata de ga=-
nar la confianza de el nifio escogiendo cuidadosamente las pa
labras y los temas de conversacidn, de esta manera se podrd-
llegar a una comprensidn sin perder mucho tiempo, Se le di-
r4d al nifo qﬁe uno puede comprender sus problemas porque tam
bién fue nifio y asf de esta manera empezarfi a haber compren-

sién y confianza,

Cuando llega el momento del tratamiento dental, el--
odontSlogo se dar& cuenta de gue cuando era nifio y tuvo que-
ir al dentista sabfa que era porque tenfan gue componerle =--
los dientes y esto serfa de la manera m&s f4cil, pero gue no
sabrfa cu4l era la mis f&cil a menos que el dentista se lo di
jera. En la primera cita tratardn de hacerse procedimientos
menores que no causan dolor y que le puedan demostrar al ni-
fio que todo nuede salir bien contando con su cooperacién., =—--

Entre estos procedimientos podemos realizar los siguientes:

Historia clfnica, técnica de cepillado, limpieza y-—-
pulido de los dientes del nifio, aplicacién de fluoruro, ra--

diografias.
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En cuanto al aparato de Rayos X se le debe de compa-
rar con una cdmara fotogr&fica, explicdndole al nifio que es-
te avarato tomard fotograffas de sus dientes, pero que para-
que é€stas puedan existir debe de sostener la foto en la gque-
quedarsn impresas las formas de sus dientes. Es una buena--
tictica el pasar de tratamientos sencillos a otros mis com=-

plicados a menos gue sea necesario tratamientc de urgencia.

I1a veracidad del dentista y su sinceridad son muy im
portantes para el nific. Hay ocasiones en las cuales el nifio
acude a su primera ¢ita sufriendo dolores intensos, lo gque--
reguiere de un tratamiento extenso, en este caszo el dentista
tendrd que explicarle al nific que quizé& el tratamiento que--~
se realizari produzca un poco de dolor, pero gue €1 puede ==
avisar de esto para que el dentista pare o trate de hacerlo-~

mds despacio de modo gue las molestias sean mininas.

Sin embargo habrd ocasiones en las que el dentista--
tendrd que trabajar con el nifio llorando, los nifios preesco-
lares gritan con fuerza y durante largo tiempo, esto hace di
£fcil hacerse comprender, la amenaza de sacar a los padres-—
del consultorio puede hacer gque el nifioc se calme, pero cuando
esto no es guficiente ss tendrén gque usar medics fisicos para
hacer que el nific pueda escuchar lo que se tiene que decarle,

la manera m&s sencilla es colocando la mano suavemente sobre
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su boca sin hacerlo sentir que esto es un castigo sino que--
s6lo es para hacer que se calle y pueda escuchar. No se de-
be de intentar bloquear la respiracién bucal mientras el ni-
ho llora, se le hablardi al ofdo con voz normal y suave, di~-
ciéndole gue guitard la mano cuando deje de gritar. Colocar
12 mano sobre la boca de el paciente es un medio extremo y--
s6lo deberd usarse como dltimo recurso en un paciente ya his
térico, cuando hayan sido utilizados todos los demids medios-
y havan fallado puede ser utilizada esta té&cnica con nifiog«-
demasiado mimados, esta técnica requiere considerable habili

dad.

ASPECTC DEL CONSULTORIO DENTAL.

Es muy probable zjue el nific entre al consultorio coén
miedo por lo gue el primer objetivo que deberd alcanzar el--
dentista serd infundir confianza al nific v hacer gue se de--
cuenta de que no es el (Inico que pasa por esta experiencia,-
una grabadora o un tocadiscos le dard& confianza a un nifio=---
asustado. ILas tarjetas de recordatorios deben ser atracti--
vas y si se puede llegar algin dibujo de un personaje de ---
cuentos para que el nifio sienta que se la estdn mandando a--

&1.

El consultorio debersf estar adornado con nifios son--
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riendo; esto es muy importante, tratando de evitar que el nji
fio vea sangre o adultos con cara de dolor. las personas con
los ojos enrojecidos de llorar o perturbados emccionalmente-~
ponen nerviosos a los nifios, se tiene que evitar que ellos--

vean esto haciendo gue el paciente salga por otra puerta.

PERSONALIDAD DEI, ODONTOLOGO.

Es muy importante gue el nifioc sienta gue todas las--
personas de el consultorio le infunden confianza. Si el den
tista recibe al nific en la sala de espera el dfa de la prime
ra visita esto serd de gran ayuda, cuando se trata por pri--
mera vez a un paciente infantil, se le deberd llamar siempre
por su nombre de pila, nunca se le llame diciéndole muchachi

to u otro nombre poco familiar.

A menude cuando un nific de muy corta edad llega al--
consultorio no quiere pasar a la sala de tratamiento y se =~
abraza al brazo de su madre, s5i no se le puede convencer con
palabras, el odont6logo debe acercarse amistosamente y rodear
al nific con los brazos como si fuera a abrasarlo, de este mo
do se tiene control sobre el nifio de modo que no vaya a las-
timar a nadis con los pies o con las mancs. Se deba hacer—-
sentir al nifio que el dentista es lo suficientemente fuerte~-

para llevarlo y protegerlo, pero no lo suficiente para herir
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lo.

MOMENTO ¥ DURACION DE LA VISITA.

El momento elegido para la consulta del nifio es muy~-
importante y factor determinante para influir en su conducta.
Deben slegirsa las primeras horas de la mafiana para los ni--
fios m&s pequefios, Un nifio pequefic puede aceptar mds ficil--
mente el tratamiento si es temprano, pues entre m&s tarde ~-
sea el nifio se sentir& m&s cansado, y el odontélogo estard--
més capacitado para lidiar con las reacciones de el nifio a~=

esa hora temprana.

Cuando el nifio es poco cooperativo, se debe de tomar
un momento en gue el consultorio esté libre de nifios y de ~-
otros pacientes de modo que no influya en €1, nada que lo pu

diera pertuxbar.

En cuanto a la duracidn de la visita en nifios muy pe
quefios, éstas tisnen que ser cortas hasta que el nific se fa~
miliarice con la serie de procedimientos y adquiera confian-

za en £ mismo y en el odontSlogo,

CONVERSACION DEL DENTISTA.

Cuando el dentista habla al nific se debs poner a su-

¢
B e ms .
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mismo nivel en posicién y conversacién, no hablando demagia=~
do y dejando que el nific sea el que lleve el tema de la con~
versacién. En nifios muy peguefios ser§ mejor si se afiade un-
poco de fantasfa a la conversacidn, ya que le dar& m&s inte=-
rés, También debe evitarse hablar a los nifiog como si fue--
ran méds pequefios, ya que se sentir&n més ofendidos que si--
se les hablara como si fueran mayores, no se deben utilizar-
palabras de bebé con nifios de 4 6 5 afios. Siempre que se eg
té trabajando con un nific no se hagan preguntas que requie=--
ran de respuesta si se tienen ampas manos y algunos instru--
mentos en su boca, los nifios tienden a utilizar la pregunta-

como excusa para interrumpir el tratamiento.

RAPIDEZ DEL TRATAMIENTO.

El odont6logo deberd realizar el tratamiento r&pida-
mente y con el minimo de dolor. Es importante en la aten---
cifén de los nifios el gue exista un ayudante que pueda contreo
lar ciertas situaciones mientras el operador trabaja. lLos-=-
instrumentos que han de utilizarse deber&n de estar a la ma-
no para gue no se deje solc al nifio en lo que se buscan las-

cosas que se van a utilizar,

El nifioc es m&s observador que un adulto y después de

ciertas sesiones se dard cuenta cuando el operador es poco--
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eficiente.
SOBORNOS.

Nunca se debe sobornar a un nifno, esto no dard resul
tados positivos. EL nifio seguird mal para obtener mis sobor
nos, si el dentista hace esto estard aceptando gue es inca--
paz de manejar la situacidén. Es conveniente tratar de dis--
tinguir entre lo gue es un soborno y lo que es una recompen
sa estas dos situaciones s86lo lag divide una lfnea muy tenue,
una recompensa después de la visita puede servir de soborno~
para un nific para gue vuelva la préxima vez. Ios schornos--

no tienen lugar eén la odontologia,

ASPECTOS CONSIDERADOS EX LA ORIENTACION DE 1A CONDUCTA DEL--
NIRO.

1.~ E1 manejo exitoso del nifio depende del carifip,~-
firmeza y capacidad del odontSlogo para pasar por alto lag--

demostraciones iniciales de no cooperacidn.

2.- El dentista debe de ser lo mds amistoso posible-
tratando de dar a entender la importancia que tiene @l trata

miento del nifio, para su bienestar.
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3.~ Algunos psicSlogos han declarado gue no debe de-
existir una lucha con el nifio, si éste se resiste al trata~--
miento odontolégico, sin embargo, la lucha estd instituida y
debe ser el odontSlogo el gue gane, en otras palabras, hay--

gue hacer algo en la primera visita.

4.- si el nifo muestra un mal hdbito debe ser recha-

zado o vancido desde el comienzc.

5.~ El odont8logo debe elogiar todos los buenos hdbi
tos y debe esperar el momento apropiado para felicitar al ni

no.

6.- Se debe de intentar transmitifr al nifo la con-=-
fianza existente entre el odontSiogo y el ayudante. Una con

versacidn constante entre éstos logrard este cbjetivo.

7.~ Si el nifio no coopera y no reconoce que el traba
jo que se le hace es importante, el dentista no debe de per-
der el enfoque positivo, principalmente en el control de la-
voz. S8i esto no funciona, se debe aplicar una restricciédn--
que dé a entender gue el esfuerzo por proporcionar el servi-

cio de salud va a ser constante.

REACCIONES A IA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA.

Podrfamos nombrar cuatxo reacciones fundamentales:
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Temor, angustia, resistencia y timidez.

TEMOR.

El temor es una de las emociones gue se experimentan
en la infancia m&s frecuantemente., Su efecto, tanto f£fsico-

como mental puede ser muy dafioso.

ANSIEDAD.

La ansiedad o inseguridad estd probablemente muy re-

lacaonada con el estado de temor.

Los niflos angustiados estdn asustadeos por toda expe-
riencia nueva y generalmente reaccionan agresivamente. Si--
el nifio hace demcstraciones da rabieta en 21 consultorio, el
dentista deberf decidir si es una reaccién de temor agudo o~
si s6lo se trata de una rabieta. Si &l nifio estd asustado,~-
el odont6loge deberi proceder comprensivamente y con lenti--

tud.

Si por el contrario es una rabieta, el odontSloge de

bers demostrar su auvtoridad y su dominio de la situacidn.
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RESISTENCIA.

1a resistencia es una manifestacidén de ansiedad o in
seguridad y el nifio se revela contra el miedo. Esto lo pue-
de hacer golpe&ndose contra las paredes o provocar vémitos—-
cuando no desea adaptarse. IA regresiSn puede ser otra mani
festacibn, en cuyo caso el nific se rehusa a desarrollarse y-
el odontflogo tiene dificultad para comunicarge con este ti-
po de pacientes. El nifio se siente lastimado y llora con mu

cha facilidad.

TIMIDEZ.

la timidez es otra reaccifn que se observa, en parti
cular en pacientes de primera vez. El nifio tfmido necesita-

pasar por un perfodc de "precalentamiento”.

Esta es una instancia en la que puede ser Gtil permi
tir que el nific tfmido sea acompaiiado al consultorio por =--
otro nifio paciente bien adaptade. El tfmido necesita ganar-

confianza en &f mismo y en el odontblogo.

I1a timidez puede reflejar una tensifn resultante de-
que los padres esperan demasiado del nifio o afin lo protegen-

con exceso.
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PATRONES DE CONDUCTA GENERAL A DIFERENTES EDADES.

1 ARO.
El nifio empieza a ser independiente. Aprende a cami
nar. Ie gusta jugar solo. Aumenta sus habilidades motoras.

Tiende a mejorar en todas sus dreas de conducta.

2 ANOS.

Aumenta su desarrocllo motor, su desarrollo de lengua
je. Posee mayor estabilidad emocional, puede esperar por pe
riodos pequenos de tiempo. Ie gusta agradar a los dem&s, -~
Le gusta jugar solo. Debe tocar las cosas para captar real-

mente su sentido.

3 aAROS.

Se puede comunicar m&s f&cilmente, busca apoyo, con~-
suelo y seguridad en sus padres y 3¢ sients mfe sequro, si~-
sus padres permanecen con €1 durante el tratamiento. Le gus
ta dar y recibir. Ie gusta tener amigos. Le gusta que lo-—

alaben. Pueden entender y platicar,

4 AROS.
Escucha con intsrds las ayplicaciones, Suele tener-
mente vivaz y es un gran conversador. Muchas veces smplea--

malas palabras. A esta edad los nifios son mfs cooperativos.
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5 aRos.

los nifios aceptan actividades en grupo. Su relacién
social y personal son mfs definidas y no siente temor de de~
jar al padre en la recepcifn. No siente temor a experien---
cias nuevas. Suelen ser presuntuosos en cuanto a su ropa y-
aspecto y responden bien a los comentarios sobre su aspecto-

personal.

6 ANOS.
La mayorfia de los nifios de esta edad no estdn muy -~
unidos a la familia. Son muy violentos y le temen mis a las

cosas, pues estin mis conscientes de ellas.

7 AROS.
Es un nifio presuntuoso. Necesita que lo comprendan-

pues piensa que todo estd en contra de £1.

8 aRos.
le gusta dar, pero también recibir. Dramatiza mucho
las cosas y situaciones. Se encuentra en edad de explora=—--~

cifn intelectual.

9 mos *
Es independiente, rebslde y tolerante. 8e interesa-

mis en sus amigos que en los miembros de su familia. Se preo
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cupa da cosas que antes no le interesaban,

10 AROS.
Es amigable, flexible, obedece ficilmente, es hones-

to vy estd satisfecho con sus padres y con al mundo que le ro

dea.

11 aRos.
Cree en la justicia, poses ideales. Ie preocupa el-

aspecto de su persona. Ie gusta trabajar en grupo.

12 AROS.
Expresa individualidad. No acepta la autoridad de--
los padres. le gusta ser diferente a los dem&fs. Busca su--

identidad. Aumenta su interé#s en su apariencia psersonal.
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capfTULO IV

HABITOS BUCALES

El nifio al nacer desarrolla un patrén reflejo de fun

ciones neuromusculares llamado reflejo de succién.

A medida que se desarrolla su vista y ofdo, el lac~~
tante trata de llevar a su boca lo que ha visto y asf conti-
nia hasta que todos los objetos a su alcance han sido lleva-
dos a su boca para ser gustados y asi examinados por medio--
de sensaciones bucales. Cuando el lactante lleva a la boca-
un objeto "bueno" se denomina introyeccifn. Cuando el obje-

to es rechazado por "malo" a esto se le denomina proyeccién,

Los objetos introducidos en la boca, especialmente—-
si son calientes y blandos traen asociaciones de alimentos y
bienestar pasados. Por medioc de esto recibe satisfaccitn se
cundaria aliviando frustraciones de hambre u otro malestar,-
introduciéndose su dedo pulgar en la boca, el que se convier
te en un substituto de la madre, consideridndose &ste como -~
uno de los primeros sintomas de desarrollo de independencia-

¢ separacidn de la madre.

a) H&bitos bucales no compulsivos.

Hay modificaciones que los nifics buscan en sus h&bi~-
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tos tratando de encontrar aquellos que sean aceptados social
mente. Pudiéndose lograr esto por medio de halagos o en ===
otros casos con amenazas de un castigo fuerte por parte de--

los padres.

Ios h&bitos que se adoptan o abandonan fdcilmente,-~-

se denominan no compulsivos.

b) H&bitos bucales compulsivos,

Se le denomina h&bito compulsivo cuando este hdbito-
se ha fijado en el nifo al grado de que acude a su préctica-
cuando siente amenazada su seguridad, por lo que ocurre a su

alrededor.

Cuando se trata de corregir este hibito siente gran-
ansiedad. Convierte el hdbito en su escudo, siendo su vilvu
la de seguridad cuando las pr&siones amocionales se vuelven—

demagiadc diffciles de soportar.

Alguncs autores opinan que los patrones iniciales de
alimentacién pueden haber sido administrado demasiado r&pido,
que el nifio reciba muy poco alimentc. Pero se acepta gene~-
ralmante por la inseguridad del nifio, producida por faita de

amor y ternura maternales.
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HABITOS MAS FRECUENTES.

Se consideran estos h&bitos como posibles causas de-
presiones desequilibradas gque pueden ser ejercidas sobre los
bordes alveolares inmaduros y muy maleables, y también de —-
cambios potenciales en el emplazamiento de las piezas y en--
oclusiones que pueden volverse anormales a los h&bitos con=--

tindan largo tiempo.

a) Succién.

Aquf podemos encontrar la acentuacién del comporta--
miento bucal asociado a las experiencias de alimentacién suc
cifén del nific neonatal. Esto no es s6lo un medio de ali-=--
viar la tensif6n de hambre del nifio, sino también son un me--
dio de probar con los sentidos disponibles lo que es bueno o

malo.

Se ha observado fluoroscSpicamente en el nifio antes~
de nacer, contracciones bucales y otras respuestas reflejas.
Esto le permite al nific alimentarse de su madre y prenderse-
a ella comc lo demuestran los reflejos de succién y de asi--
miento y el reflejo de Moro, todas presentes en el nacimien-

to.

b) Suceidén del pulgar.

Se ha dicho frecuentemente que la succién del pulgar
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es normal durante los primeros 2 afios, 3in embargo hay nifos
que nunca tuvieron este h&bito. Muchos nifios dejan este hd-
bitc en sus dos afios preescolares, pero muchos lo conservan-
algunas veces hasta la edad adulta. BEste hdbito no causarsd~
problemas en la oclusién, pero no es bien visto socialmente,
por lo gue debe de ser desalentade tan pronto existan eviden
cias de gue se estd desarrollando, cualguiera que sea la ——-

edad del nifo.

En los hdbitos de succibn, no s6lo se emplean el pul
gar u otros dedos, sino también otros tajidos como mejillas,

labios © lengua, gque substituyen a los dedos.

la succién del pulgar no presenta problemas odontold
gicos, no obstante el dentista tiene la obligacidn de ver la
causa y las consecuericias posibles de este h&bito, tratando-

de ayudar al nifioc a superar el problema del hdbito.

Si el bebé tiene el hdbito de succién del pulgar, la
correccidén vendrfa al pasar de la succién a la masticacidn.-
A veces es (til quitar el pulgar de la boca y reemplazarlo--

con un substituto como algo masticable.

En nifios mayores, el ejemplo de ayudas visuales pue~

de ser dtil para demostrar cémo el hfbito de succién del pul
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gar, puede ser perjudicial si se mantiene.

Ningtin enfoque de correcidn debe ser utilizado sino-
antes de tener una historia clfnica completa en un intento--

por destruir la causa,

la succién del pulgar es con frecuencia la dnica nma-
nifestacién de la inseguridad del nifio o de su mala adapta--
ci6én. Pudiendo el nific tener temores como a la obscuridad -

a los animales o a la separacidn de sus padres,

Por lo tanto, este h&bito estd relacionado con con--
flictos y con inestabilidad emocional resultantes de una se-

rie de acontecimientos pasados.

c} Succitén labial.

la succién ¢ mordida del labio puede provocar despla
zamientos anteriores al igual gue la succifn digital, este-——
h&bito se presenta en edad escolar, lo gue permite apelar a-
la cooperacifn y buen juicio del nifo para el abandono de és

te, ayudado por ejercicios labiales.

Tocar instrumantns musicales bucalas ayuda a sndere~
zar los misculos labiales y a ejercer presifn en la direc---

cifn acertada sobre las piezas anteriores superiores.

il
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d) Empuje lingual.

- E1 empuje lingual produce protusién e inclinacién la
bial de los incisivos superiores. Al hacer la formacién del
diagnéstico de mordida abierta anterior frecuentemente exis-
te preocupacidn por la succién del pulgar y no se observa un
h&bito de empuje lingual o una lengua agrandada, teniendo -~
igual importancia en la mordida abierta y piezas anteriores-

en protusién,

Sin embargo, no ha sido comprobado que el empuje lin
gual ocasione la mordida abierta, o s1 ésta permite empujar-
la lengua hacia adelante en el espacioc existente entre los--

incisivos superiores o inferiores.

Se& pueden utilizar ejercicios miofaciales, asf{ como-
en la succidén del pulgar, para llevar los incisivos a una--
lineacién adecuada, mantener la lenqua en posicién adecuada-
durante el acto de deglutir, tambidén gse le pueds ensefar a--
colocar la punta de la lengua en las papilas incisivas del--
techo de la boca y a tragar con la lengua en esa posicitn,--

todo esto puede servir para su tratamiento.

e) HEbito Anorma) de deglucién.
En este h&bito los misculos de la masticacién no son

utilizados para poner en contacto los maxilares.
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Primero la lengua es proyectada hacia adelante entre
los dientes; despuds los mfisculos de la masticacifn ponen en
contacto a los maxilares hasta que los dientes superiores e-

inferiores tocan la lengua.

Esta ubicacién provoca mordida abierta en las zonas-

caninas y molares, asfi como en la zona anterior.

Regultan involucrados mdsculos de la expresién, el--
mentoniano y el orvicular de los labios debido al intento -~
que hace el paciente por llevar el bolo alimenticio hacia =--

atr&s provocando una tensién de los mdsculos.

El acto de deglucifn se repite 2 veces por minuto en
las horas de vagilia y una vez por minuto o menos en las de-

suefio,

Ia posicién anormal de la lengua puede estar asocia-
da a la mala oclusién de los dientes, pudiendo provocar tam-
bi&n gque la lengua se extienda sobre los bordes incisales de

los incisivos inferiores y evitar la erupcién normal.

Ios pacientes que congervaron su patrsn anormal de==
deglucién pueden tener s6lo los dientes posteriores en oclu-

8i6n y aun cuando exista correccién ortodéntica el pronSsti-
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co es muy pobre.

£) Empuje del franillo.

Es un h&bito poco frecuente y se observa cuando el--
nifio puede trabar su frenillo labial en el espacio que exis-
te entre los incisivos permanentes, dejindolo asf colocado--
por varias horas, provocando el desplazamiento de las piezas

ya que mantiene separados los incisivos centrales.

g} Mordedura de ufas,

Este no es un hdbito que provogue maloclusién, pues-
las fuerzas ejercidas durante su ejecucifn son muy parecidas
al acto de la masticacidn. En algunos casos se observé que-
cuando existfan impurezas debajo de las ufias, se encontraba-

atricibn en los incisivos inferiores.

h) HEhitos de postura.
Existen muy pocos casos de maloclusién provocados --

por h&bitos de postura, y deberd formularse su diagn6stico o

tratarse por separado.

i) H&bitos masoquistas o de auvtomutilacidn.
En astog hfbitos encontramos que el nifio se traumati

—aa A

za intencionalmente los tejidos bgcalcs.
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En este tipo de h&bitos masoquistas o de automutila-
¢ién encontramos que el nific priva a las piezas completamen=
te del tejido gingival marginal sin ligar, exponiendo asfi el

hueso alveolar.

En estos casos el tratamiento a seguir es ayudando=-~
al nifio envolviendo su dedo en tela adhesiva, pero es mejor-
que reciba ayuda psigui&trica a fin de encontrar la causa —-
gue lo motiva a realizar este hédbito.

"

Es probable que se produzcan automutilaciones con ma

yor frecuencia, peroc el nific no estari dispuesto a reconocer

lo a menos de que se le descubra practicé&ndolo.

Si se descubre que se¢ debe a factores dentales loca=-
les puede ser corregido. Sin embargo, en algunos nifios en=-
contraremos problemas de naturaleza emccional y el odontélo-
go deberi orientar a la familia hacia servicios de consulta-

competentes.

Ia tensifén y los conflictos en el hogar pueden oca--

sionar automutilacifn en nuestros pequefiog pacientes,

j) Abertura de pasadores.

Egte h&bito es muy com(in entre las mujeres al tratar
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de abrir los pasadores con los incisivos centrales, para co-
locdrselas en la cabeza. Se observaron incisivos aserrados-

y piezas parcialmente privadas del esmalte labial.

Para eliminar el h&bito 36lo se necesita llamar la~-

atencién dando a conocer los efectos nocivos de éste.

k) Respiracién por la boca.
1os nifios que respiran por la boca pueden clasiflcar

se en 3 categorfas:

1.~ Por obstruccitn
2.~ por hdbito

3.~ Por anatomfa

Por obstruccidn.- Praesentan resistencia incrementada
y obstruccidn completa del paso del aire a través del conduc

to nasal.

Como existe dificultad para inhalar o exhalar aire a
través de los conductos nasales, el nifio por necesidad se ve

forzado a respirar por la boca.

Por hdbito.~ El nirio respira frecuentemente por la--
boca y lo hace por hdbito aunque se haya eliminado la obs--
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truccién que lo obliga a hacerlo.

Por Anatomfa.- Es aquel gue tiene el labio superior-

corto y tiene gque cerrarlo con grandes esfuerzos.

Ia resistencia a respirar por la nariz pueda ssr cau

sada por:

a) Hipertrofia de los turbinatos causada por alergias,
infecciones crénicas de la membrana mucosa que cubre los con-
ductos nasales, rinitis atréfica, condiciones climfticas o ==

aire contaminado.

b) Tabique nasal desviado con blogueo del conducte na

sal.

c) Adenoides agrandados.

Como el tejido adenoidal o faringeo es fisiolGgica--
mente hiperplasico durante la infancia, no es raro que log--
nifios de corta edad respiren por la boca. E£ste se corregiri
por sf solo cuando el tejido adencidec sufra el proceso natu

ral de contraccildn,

En la respiracidn bucal el odontfloge puede ayudar--
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con un aparato eficaz como el protector bucal siempre y cuan

do sea por habito.

Bruxismo.

Es un h&bito bucal que presentan los nifos; es un --
desgaste, frotamiento o rechinamiento de los dientes entre--
sf de cardcter no funcional que generalmente se practica en-~
las noches, y si se realiza por un tiempo prolongado, puede~
provocar la abrasidn de los dientes temporales, asf como de-
los permanentes incluso guejarse de molestias matutinas y --

hasta trastornos de la articulacifn temporo-mandibular.

Se observan en nifios muy nerviosos, los cuales tam--
bién pueden presentar otros hdbitos, duermen intranquilos y-

sufren ansiedad.

£1 odontSlogo puede ayudar a guitar el hd&bito cons--
truyendo una férula de caucho blando, para ser llevada scbre
los dientes durante la noche, y ésta resiste el frotamiento-

de las piezas.

La superficie oclusal del protector debe ser plana--

para no crear interferencia alguna.

En los pacientes sin perturbaciones psicSgenas gra--
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ves aparentes, peroc con cierto grado de nerviosismo e ingquie
tud, las drogas tranquilizantes pueden ayudar a superar el--

bruxismo.
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capiTUIO V

ERUPCION DENTAL

Se llama erupcidn al movimiento natural que el dien-
te afectda hasta emerger al medio bucal, salvando los obst&-

culos que forman los tejidos duros.

El diente comienza su movimiento desde el momento -~-

que principia su mineralizacitn.

El movimiento de erupcién propiamente dicho, comien-
za cuando la corona se ha terminado de formar, aunque la ---
rafz no esté formada afdn. Casi siempre el tercio apical se-
forma cuando la corona ha erupcionado y hecho contacto con--

la pieza antagonista.

En el recién nacido el saco dentarioc de la denticidn
primaria estf colocado en un amplio alvéolo que est& cubier~
to por fibromucosa, sin que sxista hueso en esta parte, por-

lo que la erupcidn es sencilla y se realiza en corto tiempo.

En la segunda denticifn, este proceso es mis lento--
porque la corona se encuentra al efectuar el movimiento con-

mayor ndmero de obsticulos como son la destruccién de husso-
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‘alveolar y las rafces de los dientes d!’la primera denticidbn.

Cuande la corona rompe el hueso y razga la mucosa,--
con su cara incisal u oclusal, se asoma al exterior, o sea--

el medio bucal.

Desde este momento el proceso se acelera, pues ya no
existen m&s obstdculos que vencer, llegando a su posicifn --
adecuada, poniéndose en contacto con su antagonista que se--

encuentra en igual grado evolutivo,

El mecanismo de erupcién puede aplicarse si se acep-
ta que el esmalte tiene como propiedad importante la de repe
ler los tejidos adyacentes, los cuales adquieren una especie
de quimiotaxia y quimiotropismo negativos hacia este cuerpo-
extrafio, que debe llegarle hasta el esmalte por ser de dife~

rente origsen genftico.

El esmalte por su presencia obliga al tejido conjun-
tivo a desorganizarse, haciendo que se reabsorba, incluyendo
el hueso alveolar, donde actfian los osteoclastos, origin&ndo
se un espacio que &s ocupado inmediatamente por la corona del

disnte en esvoluciftn,

Considerindose qgue el cracimiento de la rafz se rea-
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liza dentro del alvéolo y su formacidén se logra graciaé a la
vaina de Hertwing, al aumentar de volumen hacia el interior-
del alvéolo, éste ayuda a la colocacién del diente en senti-
do de orientacidén de la corona, de donde se deduce que no ne

cesita un apoyo fijo en el que se inicie este movimiento.

En este proceso evolutivo estimula también el hueso
en desarrollo, 1o que favorece al proceso de erupcién del--

diente.

Todo esto &s un circuito de coordinacifn, en el pro

ceso de metabolismo. Este proceso abarca tres épocas.

12 primera época de movimiento se inicia desde gque-
comienza a mineralizarse el primer mameldn de la superficie
oclusal o bprde incisal de la corona y se sigue efectuando-
dicho movimiento conforme empieza la calcificacidn.

A este movimiento podrfa llamarse "movimiento de de
sarrollo”, puesto gue se desarrolla simultineamente al hue-
s0, el cual amplfa el espacio donde el foliculo dentario =~
crece. El hueso no llega a cubrir la parte oclusal del fo-

liculo.

.

Ya terminada la formacién de la corona, principia--
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desde ésta al exterior, por medio de un movimiento axial, -~
tratando de romper la encfa que la cubre., Este movimiento--
axial que orienta al diente a su correcta posicién, lo colo-
card en el lugar correspondiente de la arcada y serd el prin

cipal movimiento de erupcién.

En la sequnda denticifén este movimiento encuentra co
mo obstdculo o barrera, las rafces de los dientes de la pri-
mera denticién. Siendo este proceso destruido por el proge-

8o histolftico natural.



CRONOLOGIA DE IA DENTICION HUMANA

DENTICION TEMPORAL,

Cantidad de esmalte
formado al nacer

A Cinco sextos
Dos tercics
Un Tercio

Cdspides unidas

[ Jo o |

das

Cdspides aisla-;

1

H

f

Esmalte
conmpleto

' 1 1/2 meses

2 1/2 meses

9 meses
6 meses
11 meses

DENTICION TEMPORAL

Tres quintos
Tres quintos
Un tercio

Cdspides unidas

o lo ol I

Cdspides aisla-
das

2 1/2 meses
3 meses
9 meses

5 1/2 meses

10 mesas

{Superior)

Exupcidn

7 1/2 meses

9 meses
18 meses
14 meses
24 neses
{Inferior)
6 neses
7 meses
7 neses
12 meses
20 meses
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Raiz

———a—

completa

1 1/2 afos
2 anos
3 1/2 aiios

2 172 afos

3 anos

11/2 aros
1 1/2 afos
1
2

1/2 afnos

1/4 adios
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

DENTICION PERMANENTE (Superior)

Diente f%ﬁ-%ﬁ%o Brupcidn Rafiz completa
Incisivo Central | 4 - 5 afos 7 - 8 anos 10 afios
Incisivo Lateral | 4 - 5 afios | 8 - 9 afios 11 anos
Canino 6 - 7 aiios 11 ~ 12 afos 13 - 15 afios
Primer premolar 5 - 6 afnos 10 -~ 11 afios 12 - 13 anos
Segundo premolar 6 - 7 anos 10 - 12 anos 12 - 14 afios
Primer molar 2 - 3 afios 6 - 7 ajios 9 - 10 afos
Segundo molar : 7 ~ 8§ afios 12 - 13 afios 14 ~ 16 afios
Tercer molar ilz - 16 afios 17 -~ 21 afios 18 - 25 anos

(Inferior)
Incisivo central 4 - 5 anos 6 - 7 anos 9 afios
Incisivo lateral ; 4 ~ 5 ahos 7 - 8 afos 10 afios
Canino | 6 - 7 anos 5 - 10 afos 12 - 14 afos
Primer premolar 5 -~ 6 ahos 10 -~ 12 afios 12 - 13 afos
Segundo premolar [ 6 - 7 afios 11 =12 afios 13 - 14 afios
Primer molar 2 - 3 afios 6 - 7 ahos 9 - 10 aflos
Segundo molar 7 - 8 afos 11 - 13 afios 14 - 15 afios
Tarcer molar 12 =~ 16 afios 17 - 21 afios 18 = 25 afios

-
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CONCLUSIONES

1.~ La historia clfnica en odontopediatrfa es un fac

tor muy importante en todo tratamiento odontolégico.

2.~ la caries, asf como los factores que contribuyen
a ella pueden ser eliminados teniendo los cuidados necesa=--
rios como buena técnica de cepillado, aplicacidn de fluoru-—-

ros, visita reqular al dentista y una dieta balanceada.

3.~ El manejo del nifio en el consultorio dental es--
algo importante, ya que de esto depende gque el nifio pueda --

llegar a aceptar y comprender la causa del tratamiento.

4.~ los habitos bucales resultan ser en el nifio noci
vos y muchos de ellos para ser erradicados necesitan de ayu-

da psicoldgica.

5.~ El conocimiento de las edades en las que las pie
zas, tanto temporales como permanentes, hardn erupcién, ayu-
dars a evitar, entre otras cosas, la falla en el diagn@istico

y tratamiento de los dientes.
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