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PROLOGO

La caries dental estd extendiendose en las peblaciones en
desarrollo y a alcanzado altos niveles en las sociedades
svolucionadas,
108 cambios en los hfbitos alimenticios asociados al desarro-
1lo T‘cﬁieo y sconfmico, son probablemente los responsables -
de tal deterioro en la salud dental. Sobre todo en la infan-
¢ia y en la juventud,
Actualmente esta aceptado que 1a placa dental es la principal
responsable de la caries, Ia placa esta formada por un actimu-
1o de bacterias saliva y restos alimenticios que progresivamen
te van & destruir el esmalte dental y sus comnonentes. Es por
ello que ha sido necesario desarrollar otros metodos preventi-
vos de proteecisn contra la caries dental, tales como fldor, ¥y
uns dieta muy especial,
La higiene bucal en resumidas cuentas, es el mejor metodo nara
la prevencién de la caries., I1a edas para iniciar el cepillado
de 1os dientes es 1a de la herupeidn del primero de ellos.

En 1a practica, a partir de los d0s aflos de edad,



I. BL PROCE30 DE LA DENTICION,

Poraacién de los dientes antes del nacimientos
Antes de que su hijo haya naciday eblo las coronas de los
dientes han oomensado a fommarsele.
8i usted puede ver la radiografia de 'un diente antes del -
comienzo de su desarrollo en la mandibula, veria que pare-
" ¢0 una bolita blanca y de forma irregular,
Los dentistas la llaman foliculo dental. IEn realidad, es
como una semilla que se planta en la tierra, la aandibula
en este caso. A medida que el brote crece, se habrs cami-

no & través de las encias, en forma de diente.

Como son mantenidas en su sitio las coronass

Las coronas de los primeros dientes estdn completamente <4
formados unos pocos meses antes de su erupciém. Sin embar
&0, las raices no estdn suficientemente desarrolladas cowo
para -ontonex; las coronas en su lugar, fijas hasta el sex-
to u octavo mes,

$i las coronas asomaron antes de que las raices tuvieran -
la fuerza necesaria para mantenerlas en posicién, pronto -

8o aflojarian y caerian.



E1 cuidedo bucal desde el nacimiento, hasta 108 seis meses:

Como
tes,

Hasta que su hijo tenga seis u ocho meses, usted no deberd
preocuparse por cuanto al cuidado de su boca, ya que no ==
hay dientes gue puedan recoger particulas de alimentos, y
188 encias son suaves, por 1o cual 1a boca permanecerd 1lim

pia durante este periodo, min ayuda suya,

se dard usted cuenta de que su bebé esté cortando los dien

Un signo temprano de la denticién lo constituye el sumento
de tamafio de las Qneiaa. Este aumento puede ocurrir basta
tante tiempo antes de que aparezcan los dientes; pero ust-
ted no notard el candbio hasta que las encias se hinchen ==
y tomen un color rojo oscuro., Fl aspecto congeationado -
continuara hasta que finalmente las encias se habran y ver
mitan que el diente salga.

Unos pocos dias antes de la aparicién del diente usted no-
tard que su bebé hasta ahi se habia portado como un niffo -
normal y ssno, babea en demacim, llora mds a memido ¥y w-
tiene dificultades con el suefio, puede ser que también -
pierda el apetito y tenga una dearrea leve acompa®ado por

un poco de fiedre,

Todos estos sintomés son normales en este periodo y no e

deben ser causa de preocupacién,

-2 -



Como

Rara

puede usted ayudar al proceso de la denticidn:

Usted noterd que durante todo este periodo su nifo mascard
vigorosamente cuanto objeto logre introducirse en la bosa,
Es 1la manera por la cual la naturaleza ayuda a avanzar el

proceso de denticién.

La contimia presién fuerza al diente a cortar las encias,

Es una buena idea, durante este tiempo, de dar al bebé un

»mordillo"”, una costra dura de fian 0 el hueso de una pata

de pollo recien cocida y sin carne, y permitirle que muer-
da a sus anchas, Pocos dias después de 1la anaricién del -
diente, las sefieles de la denticién desaparecerén y su hi-

jo volverd a ser el mismo de antes.

vez es necesario cortar las encias:

La denticidén es un proceso biolégico normal, sélo rara vez
es necesario que intervenga el dentista para cortar las en
cias y ayudar al diente a sslir., Ia naturaleza se encarga

de esFe trabajo con toda eficiencia.

Cuando 108 nifios comienzan a cortar los dientess

Generalmente, 108 primeros dientes comienzan a aparecer en
tre 1os seis y ocho meses, No se considera una anormali--
dad si 1llersn mucho antes a mucho desnués. Hay una varia-

cién ten amplia en el »lan de erupcién de los primeros di-

entes, que lon casos tardioe no se toman de mucha imwortan

-3-



Los dientes salon al mismo tiempo:

E). bebé sufrira una conmoeién y un trauma si todos sus di-
ohfoe salieran al mismo tiempo,

En realidad, ya que se alimenta de ligquidos y alimentos -
blandos, no sabris que hacer con la dentadura completa. -~
Ia naturale,a ha dismesto los casos de modo que los nue--
vos dientes hagan erupcién gradualmente, casi siempre de -
dos.

Cada vegz que dos dientes algan, los sintomas que usted no-
t6 en la primera aparicién se revetirdén durante unos afas,
hasta que el proceso se complete nara el total de las vie-



II. EL PRIMER GRUPO DE DIENTES,

Ndmero y Noabre de 108 primeros dientesg

En total hay veinte dientes en la primera denticiéns cuatro
incisivos centrales(dos en cada mandibula), cuatro insioci-
vos laterales (son 1os dientes que estédn al lado de los cem
trales y que son més pequefios), cuatro colmillos (ecaninos),
cuatro premolares y cuatro molares (que son los dientes de

atras).

Incesivo Central
Incisivo 1lateral
Canino

Primer molar
Segundo molar

INFERIOR

Segundo molar
Primer molar
Canino

Swo T~ ccceccece Incisivo lateral




Cudndo aparecen los primeros dientess

Como

Los cuatro primeros dizntes (dos centrales, al frente, en
cada mandibula) aparecen alrededor del sexto u octavo mes:
108 inferiores preceden generalmente a 1o0s de 1la mandibula
superior,

El resto de los dientes ira saliendo con intervalos de uno
a seis meses, hasta la totalidad de los primeros dientes -
esté completada, mds o menos al vigesimo cuarto med de vi-

distinguir los primeros Adientesg

Los dentostas 1os llaman caducos atin que también se e pue
da llamar primeros dientes, Son muy pequefios y blancos lo
cual permite su fdoil diferencia con entre los dientes per

manentes, 103 cuales son mds obscuros.

Bspacios Interdcntales:

Si el nifio tiene espacios naturales entre los dientes gerd
mucho mejor, las separaciones naturales facilitan su pron-
pia limpieza y ayuda al peligro de la caries, sin embarwso,
sl el ni%o no tiene dientes bien espaciados no hay cuidado
Usted notard que sus primeros dientss comenzaran a especil
aree; De todas nmaneras, cuando el tenga cinco a%os. Ese-
td es la manera o ¢l medio del que se véle la naturaleza -

para hacer lugar a los dientes permanentes, los cuales ocu
-6-



paran su lugar oportunamente,

La funcién de los dientes:

Los dientes de enfrente o incisivos se emplean para tomar
y cortar los trozos de alimentos antes de que eatos sean -
empujados hacia atrds, a las piezas posteriores 6 molares

los cuales tienen la fineién de triturar los alimentos.

Por qué es importante conservar 1los primeros dientess

Algunos nadres no se dan cuenta de la importancia que tiene
el cuidado de los primeros dientes, NoO creen necesario ha-
cerlo porque estos dientes pronto c&er&n. Este es un con—
cepto erroneo, oues los primeros dientes deber ser preserva
dos, de ser posible, hasta que 1los permansntes hagan se ana
ricién, pues alludan a que dichos dientes encuentren su po-
sicidn correspondiente ,también, participan en la emisibn - “~ .
y sonoridad de las palabres, otrs funcién es mantener el -
o-pne;o para los dientes definitivos,

Ia perdida prematura y la negligencia en el cuidado de los
nienos puede perjudicar el crecimiento y desarrollo de los
dientes permanentes y tambien de la cara. Bn elgunos ca--
sos hasts puede afectar la s#lud enocienal y fisica del -

niflo.



Prevencién de los dientes primariosi

Los factores esenciales vara lograr una buena salud dental
son: buenos hdbitos de higiene bucal, alimentos apropiad—
dos, con restriccién de dulces y visitas periodicas al den
tista,

El sabrd como preservar los primeros dientes y cuanto hay

que sacarlos si alterdn el nlan de la naturaleza quedando-
20 on la boca més tiempo de 10 dedbido. Hay un sierto mom-
mento en que en neior que cada primer diente a;n descartad
do. Si esta face es vigilada oportunamente y cerca, Us-
ted puede ghorrar a su hije muchas molestias con los dien-
tes permanentes, y aun llegar a elinminar la necesidad de -

enderezarlos en el futuro.



IIX,~- CUIDADO DE LOS DIEN'ES EN EL HOGAR

Por qué los nifios deben cepillarse los dientess

Hay dos ragones principaYes por las que 10s nifios deben --
aprender a cepillarse los dientes, El cepillado limnia 1la
superficir de los dientes de manchas y particulas de ali -
mentos, las cuales pueden ser causantes de caries dentales
Yy & la vez es buenoluara mantener sanas las encias. Se hn
obsercado que los nifos que cepillan sus dientes con regul
laridad, generalmente presentan mée atencién a los otros -
detalles de higiene personal, tales como el lavado de cars

y manos y ¢l peinadc del cabello,

Debe elegirse el cepillo de dientes adecuados

Hay en el mercado una variada cantidad de marcas aceptables
de cepillos para niflos, Hablando en terminos generales, ol
mango debe ser derecho y resistente y la cabesa del cepillo
suficientemente pequefia como para permitir su féecil acceso
& todas las superficies dentales. las cerdas deben ser -
firmes todas del mismo largo, y bien espaciadas nara faci-
. litar su limpiesa, algunos dentistas creen que las cerdas
naturales son més elasticas y que se les debe preferir a -

las de mylén,



Cuando deben cepillarse los dientess

Dele

Deben cepillarse después de comer, ya sea una comida impor
tante o 9610 un bocado tomado entre comidas. EI cepillado
denmasiado frecunte o incorrecto puede ser nocive por que -
produce irritaciones y raspaduras de igual modo, los nifios
no deben ingerir gran cantidad de alimentos entre las co--
midas. Cuando no es posible cepillarse los dientes despu~

és de estas, es beneficio enjuagarlos.

un banquito a su hi jos

Su hi Jo podrf realigar mejor la operacién del cepillado si
usted le proporeiona un banquito para que se pare encimas-
as{ podrd mirarse en el espejo mientras realiza la tareas -
de cepillarse los dientes, Si tiiene espacio suficiente, -
coloque un lavatorio pequelio y un espe jo para su uso en el
bafio.

Pgdrd comprobar que se lavara los dientes mds a menudo,

Cuidado del cepillos

Después que ha dido usado, hay que levarlo cuidsdosamente,
sacudirlo con energfa y colgarlo para que se seque, Bl -
cepillo seco limpia mds eficazmente que uno mojado, Comem
prese uno nuevo cuando note que las cerdas sstdn my.gmsta
das 0 blandas y que no limvian bien,

-l0~



Bl nific debe tener dos cepillos para usarlos altermadamen=

te.

' Las pastas dentrificas no evitan la caries:

Recientemente, muchos fabricantes de dentrificos han tenido
la exagerada pretencién de que sus productos evitan las ca-
ries adn sabiendo ue eso ne es sierto. Hasta la fecha no
ha habido ninguns prueba adecuada de que algin dentrifico -

en especial evite las caries,

elegir el dentrificos

Nuchos dentistas recomiendan usar dentrificos que contengan
muy poca cantidad de creta 0 ninguna, y resulten agradables

al que los usa,

<

Bs posible que un dentrifico de sabor agradable pueda tener .

el efecto psicologico de inducir al nifio a cepillarse los
dientes con mayor entusiasmo, sin embargo, la sal comin o
el bi;:arbomto de #0dio o una comdinacién de los dos cons-
tituyen dentrificos eficientes, Los dentrificos ayudan en
la higiene dental, pero no deben ser considerados como me-

dicamentos.

Kl pequefio necesita ayudas

31 su hijo es demasiado pequefic para cepillarse los dient-

tes por si eflo, es de su dedber auxiliarlo en la tarea.
T



BEs pmicologicsmente contraproducente "retarlo”, 51 el me

queja porque tiene que cepillarse los dientes usted debe -
acompafiarlo sin regafios hasta que é1 voluntariamente comi-
ence a hacerlo por si sélo de lo contrario provocaria re--
sistencia mental que serd Aific{l deo vencer més adelante -
No sea usted de las personas que en pre~encia del dentista

regafian a sus hijos por no haberse lavado los dientes.

Manera incorrecta de cepillarses

Es muy fécil caer en el mal hdbito de limpiarse los dient-
tes incorrectamente, Una manera es cepillar los dientes -
de atras a adelante, horizontalmente. Esto es necive por
pue las cerdas aprietan las particulas de anm‘onto entre -
los dientes y all{ se convierten en causa de ca;riu. tampo
c0 es conveniente cepillarse con movimiento circular,

Kl metodo recomendado por muchos dentistas es el de los mo
vimientos giratorios de muffecas Se sostiene el mango del
cepillo con firmesza se presionan las cerdas contra las en-
cias, ¢ inprimiendo un movimiento de rotacién la muMeca, -
"Se pasan las cerdas lentamente sobre las superficies de 1-
los dientes, hacia abajo para los superi-res y hacia arri
ba para los inferiores. Ps también imvortante cenillar a'
fondo las superficies con las gue se mas‘tica. (cara oclu-

- g8l), Bs mnds fdeil sdquirir este hébito si se sigue ﬁemn{

- 12 -



pre el mismo plan en cada cepillado,

Kl agua comdn como enjuague bucals

S4 hay que enjuagarse la boca después del cepillado, ol —-
agua comin es tan préctica como cualquier producto comerci
sl que se puede comprar.

No obatante, no se dedbe apresurar al nifio para que use un

dentrifico, sede dental o enjuague bucal hasta que &1 esté
on condiciones. Si se puede conseguir que se cepille los

dientes correctamente mientras es ain pequefo, ya se habr4

logrado mucho.

-l) -



IV. PREPARANDO LA VISITA AL CONSNULTORIO

Cufndo deben comenzar a ir al dentista los niffos;

Hay dos raronea importantes por lae gque los nifios deben de
frecuentrar al dentista cuandoe tienen dom afos y medio, #
esta edad sus dientes pueden necesitar atencién y su enten
diniento y poder de atencién estan 1o suficientemente desa
rrollados como para hacer de ellos pacientes en condicio=—

nes de cooperar,

Hable al dentista con anterioridad;

Antes de llevar a su hijo al consultorio dental; pregunte |
primero a éste si le gustaria tener por paciente a un nific
Aunque a la mayorf{a les agrada trater con nifios, algunos -
prefieren no hacerlo. Bl hecho de que no se sienta emocio
nalnente capaces de atender a los nifios no quiere decir -
que no sean todos unos profecionales. Por lo contratio su
punto de vista demuestra franqueza y honestidad, tan utiles

al nifio como al dentista mismo.



Cémo puede ayudar al dentista para que la primera visita de su

hijo sea todo un éxitos

Serd mejor si usted se pone en contacto con el cirujane de
dentista antes de llevarle a su hijo y de suministrar la -
informacifn que lo ayudard a comprender al niflo. Digale -
por ejemplos en que esta su hijo interesado en ese momen-
to, (aviones, automéviles, barcos, un juego que ha apren-
dido altimente, etc.) Describale su personalidad, ;Be tra
table, amistoso, caprichoso, tiene buena salud, sufre alg-
&in tipo de alegris? Se a recobrado de algin reafriado o

de una enfermedad infantil que puede haberlo dejado fisi-

camente debilitado. Sea frnnc; y abierta. No guarde in--
formacién pertinente. 31 hay algina pregunta gque usted -
quiaicra formularle, es éste un buen momento pars hacerle.
NO es una buena idea ditraer al dentieta innecesariamente

ocuando su hijo esté en el consultorio.

Como puede preparar & su hijo para la primera visita al dentistas

Pocos dias antes de 1la cita, elija un momento de calma para
decirle o platicarle a su hijo algo respecto a los nrocediw
mientos dentales, pués as{ tendrd una idea de 1o que lo -
aguards, Hégalo en forms de juego, Digale que van a jugar
al dentista. HRégalo sentar en una silla y pongale una toa-
11a oomo babero. Dfgale que abra y cierre la boca. Dele



un vasoO ¢on agua y un recipiente y seflale a enjuagarse la
boca, Despierte su interés descridiendole la silla dental
como sube y baja, cémo se inclfna atrds. Una demostracién
trénquila y sin tensién de 10 que ocurre en el somsultorio
eliminard todo elemento de misterio y su hijo no tendré --

causa de preocupacién,

Cuide las palabras que eliges

Mientras le ex-lica los procedimientos dentales vigile las
palabras que usa, Si su hijo le preguntas jDolera? diga-
le 1a verdad y no le mienta acerca del que sentird alguna
incomodidad, pero seré probablemente leve, Puede también
decirle que el dentista es su amigo y que hard todo lo que
pueda para hacerle la visita agradable, este es un metédo
mucho mejor que el decirle que né dolera, por que su nifio
comprobarpa que so es asf y verd que le han mentido.

Bvite decirle que no tenga miedo, cuando en realidad €1 es

t4 asustado., Las palabras solas no dispardn sus temores,

No se pusde esperar que 10s nifios se porten siempre biens

Es natural que las madres jovenes deseen que sus hi jos se
[ 4
comporten bien y como es debids, en el comsultorio del .

dentista.

- l6 =



Be posible que la apresién materna surja del miedo de que
1la mala conducta del nifo sea interpretada como el resul-
tado de una educacién deficiente. Hay rasones por las cu-
ales los nifios se portan incorreetaments,

Su conducta surge de sus sentimientos. Si se sienten inse
guros, molestos, o asustados por cualquier motivo ello se
reflejard en su comnortamiento por eso es imposible que -

se condugcan irreprochablemente en todo momento.

Ia eliminacidn del dolor es casi una realidad;

Algunas madres ’-on sxageradanente protectoras y se procupera
en demacia ante la posibilidad que sus nifios sufran durante
el tratamiento dental. | |

31 usted pertenece a este grupo, recuerde por favor que la

odontologia infantil ha llegado a un punto tan avanzado -

que la supresién del dolor es casi un hecho, su hijo tiene

menos posidbilidades de sufrir que 1os nifios de épocas ante

rt.oru.

Ouando converse con 61 acerca de su préxina visita al den-

tista, hagalo de mancra casual y slentadora. Bstd actitud

10 ayuéard{ a adaptarse a la experiencia con toda normali-- .

4ad.
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V. LA PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO

Sea puntuals

Cuando lleve a su hijo al dentieta, hagalo con tiempo para
evitar trastornos. Es imposible mantenerlo trdnquilo asi -
1o excita apurdndolo, su llegada tarde también desconsier-
ta al dentista, por que le trastorna su programa de trabe-
Jo ¥ le permite atender a todos 10s pacientes que quieras,

De manera que es conveniente tratar que llegar a la hora -
citada. Calculando gque imprevistas contingencias pueden -
demorarle, Mjchos dentistas ge niegan a atender oacientos
demorados por que es psicologicamente contraproducente apu
rarse mientras esté con un paciente en especial si se tra-
ta de un niflo, Tampoco debe llegar con demacia snticlins--

clén, por razones que se exponen a continuacién.

Los nifios no deben soportar esperas largas:
is{ como es de incumbencia procurar no llegar tarde, o1 -
dentista ara todo 1o gie pueda nara que su hijo no esoere

innecesariamente. Llos nifos se vuelven inquietos y apren-

sivos si estan largo tiempo en la sala de recibo esta da 2

una idea, tambien de la razén por la cial la odontologia -



moderna ha desecho el término "sala de esnera®, TPor que -
a los dentistas les gusta atender a los niffos a solas,

Nientras estan en ¢l consultorio los nifios nse portan muy -
bien si su madre o padre estd presente. Es este uno de --
los motivos por 1os cuales el dentista prefiete estar aélo
con el niflo, sin emdbargo, si »l paciente es muy joven 0 -
parsce estar por demés que se quede, Eos dentistas agrade
cerdn que las madres o padres se abstengan de conversar mi

entras ¢l tratamiento estdi en curso.

las promesas de recompensa establecen un mal precentes

No se acongeja tratar de ganar la buena voluntad el niffo -
promstiendole un helado o "algo muy esvecial” pars cuando

l1a cita termine,

Ganarse su confianga;

Tal ves la base méds importante para prdcticar odontologfe
infantil con éxito sea 1a de que el dentista se gane la -
confianza del nifio, El conseguirlo en poco tiempo, 6 no -
depende de la personalidad del nifio. En tonces no dede =
preocuparse el dentista. _i el dentista necesita una 0 -
dos cesiones para ganarse la confiansa del nifio. Be eetd

uns base del tratamiento que no debe ser apureda, ¥y 89 ==



y es tiempo que se aproveche ventajosamente porque asegura

la cooperacién fitura del paciente,

No se debe forzar ¢l nifio contra su voluntads

Durante el tratamiento, no se debe contrariar al nifio, Kl

obligarlo contra su voluntad tendrd como udnico resultado -
levantar barreras de atagoismo que son dificiles o imposi-
-blen de derribar si esto sucede, se le debe tratar con tac
to y comprensiéng se le debe hacer ruongr. nero no forzer
lo. Bl dentista intentard degpertar su interds sabiendo -
que as{ el nifio se olvidara de si mismo con facilidad y -
dirige su atencién a otra cosa, Una ves que el dentista -
ha conseguido esto, habrd dedo un gran paso hacia la obten

cién de la confiansa del nequefo paciente,

Arrebatos Temperamentaless

No hay otra ocacién mds propicia para que los padres y el

dentista ejeroiten su acto domonioc y asuman uns actitud de
inteligente comprensién que cuando al nifio le d4a un derrin
che., 3i al nifio emocionalmente excitado no se le trata -
con tacto la situacién puede tornarse tan tensa que el na-
dre y el dentista se contrarfen indebidamente justo en 01'

momento en que el pequefio nés necesita sentirse apoyado, -

Reproches severos o de castigo f{sico son medios poe'Q efoc

‘20"



tivos pars frenar une de esos arrebatos temperanmentales.
Tampoco es conducente tratar de hacer razonar s.ana criatu
& en momentos como egse, 0 intentar calmar con palabras y
16gica. La mejor manera de actuar ante un temporal de es-
ta Indole es hacer uso de mucha paciencia, dando tiempo al
nifio '/ para recobrarse, Si se da cuénts de gue fl padre -
confia en el, en su capacidad vara superar un oroblema de
conducta el hijo tratard de no defraudarlo. Pero st la '_-
asdre o el padre ceden ante la insertidumbre infantil o lo
que o8 peor aun, pierden el "control" de si mismos, en ton

oes 01 hijo sentird que su "pataleta” H;“"’tgﬁauatincad. 7

80 vacilard en responder de la misme nnora la préxina ves

que se importune.

Kl coaportamiento del nifo y la ayudante:

Nuchas madres que despliegan sociales comerciales o tienen
otro de que 1las mantiene ocupadas durante el d!g encarguran
a una ayudante, que lleven a sus hijos al dentista,

Es interesante observar que 10s nifios mayores son, en est-
tas situaciones, excelentes niflos nacientes a memudo, Ti-
onen un aire de seguridad en si migmo y una precosidad bia
en definida que 10s sostisne adecundamente, parece que eon
cideran al acompadante como & un eervidor y no oomo & un -
protector y oonsejero,



Bstos niffos ponen de manifiesto su actitud de confianga c-
con frecuencia en arreglar ellos la fecha vara la cita =-
siguiente, en vee de delegar la responsabilidad en alguien
nds. Adenmds varecen encontrar placer en demostrar al dent
tista cual grande son al ser capaces de sufrir c¢iertas in-

comodidades durante el tratamiento,

La conducta de la madre y olbhijo:

Nuy frecuentemente se opera en el nifio un cambio notable -
cuando es la madre y no la ayudante quien 10 lleva al con-
sultorio, el cambio se hace més evidente cusndo la madre -
tiene una personalidad duimﬁto. Algunas madres creen —-
que ellas deben tomar el mando cuando asisten al consulto-
ric. Como resultado de sentirse desvlasado a un segundo -
plano, el niflo se siente confuso, no sabe como manejar la
situacién para que las cosas queden a su favor y COmo Me=-
d4io de expresar su desagrado, asumen una actitud ostil.

En una palabrs no es sl mismo nifio tratadle que cuendo acu
de con la ayudaamte o acompaflante, Nientras el odontologo
trabdaja con su hijo las madres deben cooverar sin hacerse
evidentes, tener olena confianza en la capacidad de su h}f
jo vara portarse como es debido. Se sorprenderan y queda-
ran encantados de ver cuan ingeniosos son sus nifics gt se

les da una oportunidad rasonable nara que 10 demteatren,
- 22 -



Kl mejor lugar para 1os hermanos menoresg

Sin el conocimiento del dentista como a las madres invitan
a veces a un hermano 0 hermans menor & que vallan al cone-
sultorio. El dentista no es partidario de tales invitacio
nes porque sabe por experiencia que =i el nifio tiene publi
€0 se sentira inclinado a porterse mal, a hacer muecas y -
hasta upa pantomima a la menor sospecha de mal estar, EL

nifio que observa creera que aquel sufre y puede llegar a -
atemorizarse de tal manera que se negara a someterse & un

tratamiento, 0 sea menos adaptable cuando se convierta 61

en paciente, Por ¢s0 mientras ¢l hermano mayor esta siend
do atendido, el mejor lugar nars el hermano menor es la sm

la de espera si resulta imposible es mejor dejarlo en casa,
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VI LOS OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL DENTISTA EN
LA PRINERA VISITA,

Limpieza de los dientes;

Después de conversar y cambiar realcién con el niffo, el den
tiate 1l¢ limpiard los dientes, A este procedimiento se le
I‘Im *profilaxis” o limpieza dental. La cual consiste en
eliminar depositos calcareos o msjor conocido como "sarre”
Bsto se hard valiendose de palillo de narnnjo, pequefias ta
zas de goma y un dentrifico especial que contenfa una nas-
ta espumosa de sabor agradable. Tommndo en cuenta que el
nifio es adn pequedo (de 2 a 6 afios ), Cuando se trate de
niflos mayorcitos se eliminard el sarro, si lo hay, con ins

trunenton 4e acero de varios tipos y con pastas especiales,

Qué bueca ol dentista imando revisa los dientes:

Después de la limpiesa, examinard los dientes con.ayuda de
varios instrumentos. Bsto se llama "exanan c¢linico bucal”™
flevelara ¢l ndaero y tamafio de cavidades, el espaciamiento
de 1los dientes, ol estado de las encias; cémo coineiden -
108 dientes superiores e inferiores cuando las arcadas esw
tdn cerradas ( "oclusién” ), si hay dientes fracturados o

irregulares y "malformacién” de la mandiduls, posiblemente
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como resultado de 1la succién del pulgar, o sefiales que pu=~

dierén sugerir deficiencias en la dieta o enfermedades.

las radiografias completén el examén;

Para completar ¢1 examen el dentista tomard radiografiss pa
ra hacer un estudio dental de rutina. Hay dos tipos de ra-
diografiass Las comunes y las de morder o "aleta”. Se ne-
cesitan dies de las comunes y cinco de las de aleta mordi-

ble.

L,s dentistas llaman un estudio rediografico completo a las

radiografias de todos los dientes,

La placa comdng

Cada una suestra una seccién de tres o cuatro dientes, in-
cluyendo las coronas, rafices y el hueso mandibular adyacen
te,

Para ebtenerla sl paciente sostiene la placa con su dedo -

pulgar o indice apoyado en ella,

Ias peliculas de "morder™;

Myestran una seccidén de dientes tanto del maxilar superior

como de la mandibula simulténeamente, Kl 4rea incluye las

corcnas y rafces y por supuesto el hueso de ambos procesos

Dursnte la exposioién el paciente sujeta la placa mordien-
- 25 -



do unas alers gue sobrssale de la placea.

Por qué las radiogrzfias son parte esencial del examen :bucal

Gonpletos

8610 con la ayuda de radiogrefias se puede practicar una -
revioién mimciosa de 108 dientes y 10s tejidos que los ro
dean.

Revelan caries en sus etapas primeras y en zorms que no pue
den ser alcansadas por 10s instrumentos dentales comunes;
descubren la presencia de grietas ocultas en los dientes,
muestran dientes con absesos, dientes que estén parecial o
totalmente incluidos én 1a mandibula, la oresencia de dien
tes supernumerarios que no han aparecido adn (més dientes
de 108 normales). El tamafio de las cavidades existentes,
odturaciones defectuosas y muchisimas otras anormmalias de
capital importancia para el Adentista,

Como medida preventiva cada nifio deberia hacerse sacar per
riodicamente un Jjuego de radiografias de sus dientes, El
dentista a cargo de cada ces0 individual decidiré com que
frecuencia debe hacerse, Fn estos dltimos afios, los pa-
cientes se han vuelto tan consientes del papel que desm-,

pefian las radiografias, que rars ver discuten la necesidad

de este servicio,

- 26 =



Fan aprendido por experiencia propia que el diners gnstado
periodicsmente en ellas es tuena inversién puds estf orien

tada hacia ¢l mantenimiente de¢ la salud dental general..



VII. WANEJO DEL NINO RN EL CONSULTORIO,

Atenoién de) nifos

Todo tratamiento que deba tener btuen resultado en cuslquier
pacients se centra en la manera an 1la que s¢ atienda sobre
todo en 10s nifios.

R wea éxito d¢l equipo odontolégico en el comsultorio se
bass en como manején al nifio satisfactorismente, tanto el
odmtologo como sus surxiliares deden manejar de manera con
timua las relaciones positivas con 108 nifios, Debe exist-
tir comprensifn, y afecto con ellos.

Los niios son expertos en ¢l descubrimiento de los sentimi
entos de quienss los rodean, se forman opiniones rapidas de
10s deafs & partir de las expresiones faciales, ¢l tomo de
la vos y las actitudes fisicas. Si somos verdaderamente s
sinceros y honestos con 1os nifios, ¢llos 10 persiviren casi
d¢ inmediato y reaccionaran de¢ mmnera positiva, por 1la con
trario si rechassace al nifio y sonos deshonestos con el —
+nemes que ¢l nifio reaccicnara de manera negstiva,

Kl dentista debe amalizar sus propios sentimientos hacia }
108 nifios para saber si poses la personalidad basica ten -
netesaria para relacionarse con olloe, -
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Cuando el dentista y sus auxiliares fracesan en el tratemi
ento de un nifio, puede ser por no dinfmtarvtenerlo como =
paciente,

Atender y manejar a un nifio como paciente en ¢l consultorio
se parece sobre manera a 10 que debe hacer un padre, Kl =
0dontologo y sus auxiliares tratan de guiar y modificar la
conducta del nifio durante la consulta dental,

Se pueden usar las mismas tecniocas paternas que se aplican
pars modifioar la conducta en casa. Ias actitudes como de
mosatraciones de afecto, firmesa, rectitud, honestidad, =
sinceridad, sutoridad, son partes integrales de la modifi-
cacién ée la conducta, sin embarge, como los propios padres
sl equipo odontologico no siempre triunfa y quisa se tenga
que usar otras medidas como recurir a le medicacién previa
por 10 menos de maners temporal, |
Uon el recomocimiento de que habra algunos éxitos y algunos
fracasos en la asitencia de 1los nifios, es importante que el
dentista establesca guias Dasicas d¢ su conducta, para evi
tar los problemas innecesarios de 1la atancién, K1 dentiss

ta ¥ sus auxiliares dedben tener un conocimiento claro de la

funcién de cada persona en la asistencia de 1os pasientes.
en especial si son nifios. Bs emcial la comunicacién cons
tante eatre ol odontologo y sus suxiliares para que todo -



el equipo sea compactible a los njos del nifio que entre -

on ol conmultorio dental,

Ambiente del oonsultorios

I0s nifios son sencidles al ambiente que los redea , le agra
dan 1los colores brillantes y la decoracién alegre,

fodo consultotio dental en el que se atiemden nifios, debe
tener por 10 aenos una sala adecusada para ellos, dedbe dispo
nerse de diversos iumctn, libros y actividades para los
distintos grupos de edad, para entretener al nifo mientras
espera ol tratamiento, es conveniente incluir algunas ime-
genes de carteles de caricaturas en las paredes de la sona
infantil para dar mds familiaridad a la sala.

n detalle que puede ayudar a darke confiancza al nifio es -
el no usar uniforme blaneo o de preferencia ni de color ya
que en ocaciones el uniforme les trae recuerdos depagrada-
ble que pudieron haber sufrido con anterioridad, por otro
lado el dentista debe percatarse de la poaibuid_ad de que
el nifio pongs en su enfermers, si la hay, la funcién de una
segunda figura materna, la ayuds eficag de la enfermery -

dirige la atencién del niflo haoia 10s deseos del dentistar
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VIII. APLICACIONES DEL FLUORURO.

‘Cuando se debe aplicars

Como

Como mesultado de extensos estudios cientificos, se ha com
probado que las caries gon menos en aquellos nifios a los -
cuales se les ha aplicadé solucién de Fluoruro sobre la su
perficie de los dientes, MNuchos dentistas 1o aplican como
tratamiento de rutina, estas aplicaciones duelen ser inne-
cesarias cuando deslie el nacimiento se consume o ingiere -

alimentos que contengan nﬁoruro.

se realizan las aplicaciones:

El procedimiento se conocé con el ni.ombre de “Aplicacién -
‘!opic‘". La primera se da despues que el dentista ha rea-
l1izado una limpieza minuciosa de los‘ dientes. El procedi-
miento consiste on lillar un cuadré.nte completo con rrollos
de algodén y 'secarlo con aire éomprimido. La superficies

secas se mojan con una soluéidn al 2% de Fluoruro de sodio
y se dejan secar durante 3 minutos, se quita el algodén y

se rc'pi.to la operacién asta que todos los dientes ayan sido

tratados.



Cuantas aplicaciones son necesariass

S3e dan cuatro con ,arios dfas de intervalo seg.n la edad -
del paciente y unicamente antes de la primera aplicasién -
es necesario por 1o general 1la limpieza de los dientes,

Las me jores edades para que los 1i%ios reciban esas aplica-
ciones sons a los 3} affos, 7, 10 y 13, Corresponden a 1a
aparicién de los diversos grujos de dientes por ejemplo ==
A los tres aflos todos los dientes del nifio ya han salidoj=
@ 108 7 los primeros presmolares ya han ocupado su lugar en
el arco dental, y as{ sucesivamente hasta la aparicién de

108 deméds molares en en decimo tercer a%o de vida.

El dentista da las instruccifmes finales:
Después de encefiarle al nifio cual es la manera de cepillar
ge los dientes el dentista pondrd termino a la entrevista
instrullendo al padre y al hijo sobre los medios que han -
de emplear en su casa para el cuidado de los dientes en v-

vista de los requerimientos individuales,
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IX, LOS DIFNTES PERMANENTES.

Cantidad y nombre de los dientes permanentesy

Hay dieciseis piezas en cada proceso, suman un totial de 32
El conjunto incluye cuatro incisivos centrales y cuatro =
latefales, cuatr‘o caninos, cuatro primeroa premolares, cua
tro primeros molares, cuatro segundos molares y cuatro ter

ceros molares y cuatro segundos premolares,

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar
Texrcelr molar

Tercer molar
Segundo molar
Primer molar
Segundo premolar
Primer premolar
' Canino
Incisivo Lateral
Incisivo Central




9610 veinte dientes reemplazan a 10s temporales doce dien—

tes adicionales brotan tras ellos,

Los primeros dientes permanentes que avarecens

Loe primeros molares nermanentes son 10os que hacen su apa-
ricién y salen alrededor del secto afio de vide y se situan

en la maidibula detrds de los dientes temvorales.

Cuadro de aparicién de 1os dientes permanentess
La siguiente tabla expresa, aproximadamente el periodo dur
rante el cual es factible gue salgan 0 aparescan los dien-

tes permanetess

Dientes Superiores

Incisivos Centrales 7 - 8 aflos
‘ Incisivos Laterales 8 - 9 afios
Caninos 11 =12 afios
Primeros Premolares 10 ~11 afios

Segundos Premolares 10 =12 aflos

Primeros Molares 6 - 7 afon
Segundos Molures 12 -13 affos
Terceros Molares 17 =21 a®os
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Dientes inferiores

Incisivos Centrales 6 - 7 ajos
Incisivos Laterales 7 - 8 a%os
Canino 9 - 10 a?os
Primeros Premolares 10 = 12 =afios
Segundos Premolares 11 - 12 afos
Primeros Molares 6 - 7 adtos
Segundos Molares 11 - 13 afos
Terceros Molares 17 - 21 a%os

Por que los primeros molares son tan imvortantess

Durante el perfodo en el cual los dientes temporales se ==
caen, los primeros molares vermanentes, suministran el me-
dio principal nara la masticacién, actuan como niedra angu
~ lar para mantener la relacién adecuada entre las mandibulas
¥y contribuyen al crecimiento y desarrollo normal de las mis

mas.

Qué ocurre cuando un primer molar permanente gse pierde en évoca

Temprana?

En 4yuellos casos, en uyse el sepundo molar ya estd udieado

cuando se nierde €1 primer molar, el dentista mantendrd el
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espacio abierto por medio de un aparato llamado “santene—
dor de espacio”. Més adelante, en el momento oportuno qui
tard el ap;rnto y colocard un puente reemplazado la piesa
en ol up.ci.o libre. en los nifios, a veces el segunéo mo-
lar ulo‘pm 1lenar el lugar previagmente ocupado nor el -

primer molar.

Por qué los primeros molares permanentes son 10s primeros en -

Adguirir cariess

Los surcos que hay en la superficie superior de 1o0s primeros
molares permanetes son a veces profundos ¢ imperfectasaente
cerrados. IEn consecuencia las particulas de alimentos se
icululm nu con faenidnd, 10 cusl puede ser factor cau-

sante de caries,

Los dientes permanetes que reemplazan a los de la primera denti-

eidéns

Aunque 10s primeros molares permanentes son genersimente, .-l
los primeros dientes qui aparecen en 1} boea, los incisivos
centrales permanentes (dos superiores y dos inferiores) -
eon 108 primeros dientes permanentes yue reemplasan a lo-' |
de la primera éontiqidn. Brotan al quinto o sexto affo de

vida y los incisivos inforiorn preceden a los suvneriores.
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La funcién de los nismos es asir y cortar mientrés se muer

den los alimentos,

108 ‘incisivos laterales permanentes:

Los incisivoa laterales permanentes reemplazan a los inci-
sivos laterales de¢ leche alrededor del septimo o noveno aflo
Son los dientes més pequelos que tenemos en la boca y salen
al lado de 1los incisivos centrales. 3Son frecuencia "eor-
tan™ bdien arriba en las encias. ct-plen la niina funcién

que los centrales,

Los ceninos permanentess

Ocupa los espacios entre 1os incisivos laterales y los pri
meros premolares, Sus rafces son mde largas que las do —
cualquier otro diente y son excelentes soportes para la --
colocasién de puentes., In cuanto a su coloracién son mfs

obscuros que los incisivoss erepcionan entre los nueve y -
1os doce affios de edad, Je usan pars cortar y desgarrar a-

lhgntol.

1os primeros y segundos premolaresi

lé- primeros premolares aparecen a la e¢dad de dies 0 doce
afios ¥ resmplasan a los primeros molares temporales. I@Tu

ssgundos premoclares cortan eprésimadamente al mismo ties-

PO que los primercs prezolares en reemplasa de 108 sepgun-
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dos molares temporales; suman ocho en total y su funcién o

con siste en triturar y desgarrar los alimentos,

Los terceros molares (muelas del juicio)

Lo nés comin es que salgan, detrés de los segundos molares
ala edn;l de diecisiete a veintiuno afios. Cuando el arco
dental no es 1o suficientsmente grande para darles cabida
quedan total o pnrcilinento en la mandibula, se les da el
nombre de "muelas del juicio” por qué salen a la edad en -
que el individuo comienzs a madurar mentalmente a "tener -

Juicio”.
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X TRJIDOS Y ESTRUCTURA DEL DIENTE HUMANO

Los distintos tejidos del diente;

El diente humano se compone de cuatro tejidog, de ellos
tres son sucho mfs duros y una es mfs blando, Incluyen el
unalto; la dentina, el cemento y la pulpa. También se en

cuebtra la menbrana parodontal mencionada por tener una re

Beunltes

Kl esmalte es 1a capa exterior de la corona y ls parte del
diente que se ve oxpuesta. “upuuto principalsente de los
minerales calcio y folforo. el esmalte dental es quebdradiso
poso elastico y la substancia més dura del cuerpo,

Los dentistas se empefian en restaurar pequefias sonas de es
salte 4afiado antes de que ol hueco se extienda tanto que -
destruya el resto del diente, ya que el e¢smalte no se rema
eva después de formado. Bs el que recide el ispacto de 1a
masticacidn y protege al tejido .nbyuconto. que s® llams -
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dentina.

Dentinas

3ituada en la rafz y en 1la corona se compone de tejidos cla
sificados y forma la parte principal del diente, Estd for
mado, perforada por pequeflas canales gue reciben el nombre
de canaliculos denﬁrﬂ.o., cada uno de ilos cuales esta ocu-
pado por una fibra dentinosa. Estas fibras son una prolon
gncibn delgada dol"citonluu de.uns ciértn clase de célul

las de la pulpa que se llemdn odontoblastos.

Cementos

Cubre la parte de la rafs del diente. BEsta en constante -
formacién cada ver que el diente cambia de posicién, Se -
forman nuevas ca as de cemento para dar aciderc a las fi--

bras que mantienen el diexito firme en la mandibula,

Pulpas

Ia pulpa es un érgano altamente vasculariegado y principal-
aente responsadle de h'-nua del diente, contiens teji--
do_ nervioso y ocupa ¢l canal central, Es muy sencible a

[ 4

las irritaciones, tales como el calor, o) frio y la presi-

én.

Posee una gran capacidad de autorestauracién y oon f'rccueg
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cia se da el caso de que pul -as inflamadaes vuelven a la --
normalidad si no estén seriamente dafiadas. ILa pulpa acusé
cambios de presién y tempsratura y avisa al paciente cuan-
4o las zonas destruidas se extienden demasiado. “ontiene
el nervio, vasos sanguineos y linfaticos y tanbién tejido

conjuntivo,

Periodontos

Ocupa ¢l espacio entre la rafsz del diente y la pared de la
mandibuls o el alvéolo como es llamada estfazona, Formada
por tedijo fibroso, cuample una funcién amortiguadora duran
te ol proceso de masticacién y permite al diente cierta e-
lasticidad de movimiento 10 cual permite al diente mantener
el diente en su lugar, Esta meabrana esté atravesada por

NUAErosos vasos sanguineos y fibras nerviosas.
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XI. LA NUTRICION EN REALACION CON EI DIENTE Y TEJIDOS

QE 10 RODEAN,

Cémo los dientes son alimentados antes del nacimientos

Las partes de los dientes del nifio que han comenzado a for
narse antes de su nacimiento ( la corona de los primeros -
dientes) Son nutridas por los alimentos gue la madre ingi
ere durante el onb;uzo. En consecuencia, es importanta -
que ella coma en cantidad suficiente las substancias consi

deradas essnciales para esos efectos,

Los alimentos mds importantes para tener buenos dientes:

Aunque el calcio y el fosforo con los dos componentes prin
evipales de la estructura dental y los deintes re.uieren es
tos ainerales para su crecimiento normal, no hay pruebas

que relaciocnen su cantidad en la dietalcon las caries, Rl
fldor es ¢l Unico elemento conocido que tiene cualidades -
inhibitorias ocon respecto a la caries. Se puede obtener -
fldor suficiente bebiendo agua que lo contenga en una mill
llonesima parts,

ﬁimontos ricos en caloios

La leche, las habas, coles, el hueso, sardinzs, camaromes,



salaén rojo y hojas de naboss Estos alimentos comunes son
ricos en calcio y al mismo tiempo, 1o son también en fésfo

ro.

Alimentos ricos en fésforos

La carne, el pescado y los huevos son de 1o0= alimentos que
contienen fésforo. Seis comidas con carme, una de pescado
y siete huevos por semana serén suficientes para proporeio
nnf féaforo al organismo, Esto nos indica que la raeién de
f8aforo debe ser, por 1o nenos igual a la de calecio en leos
reginenss de 1os nifios y 4 las mujeres duerants el Wltimo

periodo del embarazo y de la lactancia.

Otros componentes para el desarrollo del dienteg

las vitaminas son escenciales para el crecimiento normal y
¢l desarrollo de los dientes al igual que de las tejidos -~
circundantes. Las més importantes son las vitaminas: A,

B C Yy D

Vitanina A; Se encuentra en los alimentos
que a c'mtinuacién se menciown
nang Leche, manteca, queso,~
espinacas, sanshorias, habichu

elas, higado, aceite de¢ hign
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do de pescado y la yema del hue-

vO,.

Vitanina By La encontramos ens Cereales integ-
grales, soya, espinacas, esparragos
trigo, tamales, papas, yema de hue-

vo, higado y rifién.

Vitamina C: También conocido cono dcido ascéra
bico. Normalmente en todos los ci
tricos oomo sons Tomales, limén -

naranja, toronja, verduras frescas,

Vitamina D; La contienent La leche, aceite de
| hifgado de pescado, yema de huevo,
htgado de pollo y las viceras en -
general,
Esta vitamina , el cuerpo la pro-
duce al estar en contacto c¢on la -

1us solar atravez de la niel,

Diremos también que la vitamina "C" Aunque no es especifi-
[ 4
canente e¢std su funcién, una cantidad suficiente de ella -~

en la dieta escencial para Ia saiud de 1as encias,



XII. HABITOS BUCALES DE TA INPANCIA

HAbito de chupar el pulgari

Una Teoria sugiere que la costumbre nace de la suficiente

o inadecuada succidn del pecho,.

Otra teoria se basa en la creencia de que la costumbre de

chuparse el dedo pulgar es el resultado de dificultades ==
emoéionales. de un sentimiento de inseguridad y que el h4-
bito puede continuar mientras 12 tensién emocional exista

y hasta que varios tipos de actividades puedan ocacionar -
el cambio a las tensiones bucales, 4“ungue las Opiniones -
difieren en lo tocante a la causa real de este hébito,

La mayoria de los dentistas éatan de acuerdo en que la cit
tada costumbre puede tener como resultado un encuentro de-
fectuodo de los dientes tanto suneriores como inferiores,

dando como conseciencia (mala Oclusién), desarrollc anor--
mal de la cara y malformacién de las mandibules,

54 tomamos en cuenta que lo9 huesos faciales del nifo son

mds flexibles y ceden mds facilmente a la presidn que los

del adulto, es por eso ;e 108 dentistas (ortodoncistas) =

puedan volver, los dientea a su lugar en el caso de no eg-

tarlo.



. ~to nos indica que la nresién de los dedos ( eL pulgar)
en la boca del nifio, ei es por mucho tiempo, cambiara la -
forma de los huesos faciales,

Fl grado y la manera del cambio denender a de la direceién
de 1a fuerza, intensidad de presién y duracién del neriodo
durante el c.al los huesos sean presionados,

En el caso de los nifios que succionan muy fuerte y continu
an haciendolo durante el sueffo, el cambio serd mucho mds
notable que en el de los nifios que chupan con menor energ-

gfa y durante menos tiempo.

Cuando se considera gque el hébito de chuparse el nulgar es anor

mal

Las personas qgue saben el riesgo que ocaciona dicho hébi-
to comparten la oninién de yue en la infancia en el quinto
0 sexto alo de vida se considera anormal. £l miemo repre-
senta una forma de satisfaccién muscular necesaria oara el
bienestar emocional de 1a criatura, sin embargo, si la -

préctica de esa costumbre continda deben tomarse medidas -

mds drasticas con ¢l nivo,

El hdbito de morderse las uilasg

Puede resultar la continuacién del hdbito de chuparse el -

pulgar. En la mayoria de los c¢esos no se considera verju-
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dicial porque la mecénica de la prédctica es simflar a 1a -
funcién normal de los dientes frontales durante la mastica
cién. Se supone que el fondo; esta costumbre indica 1la e-
xistencia de tenciones internas que deben ser examinadas /£

por ¢l psicolégo.

Hébito de respirar por la bocas

Se inicia generalmente en la infancia y puede probocar de-
formaciones que gson dificiles de corregir, algunas causas
posibles, tales como amigdalas grandes, vegetaciones y aler
gias que pueden originar la obstruccién de la respiracién

~ normal, deben ser eliminadas, 10 mejor es consultar un es-
pecialista de nariz y garganta.
En cuanto a la masticacién esta funcién ée ve perjudicada
en el caso de respiracién por la boca, por que sita costum
bre puede afectar la forma de las mandibulas de modo cusl
que el encuentro de los dientes cuando las mandibulas es--
tan cerradas sea defectuoso. En alguno de estos casos, ==
80l0 108 dientes de atras se tocan. Asf{ la eficacia masti
catoria del individuo se ve grandemente dismimiida en caso
som de este tipo, el uso de aparatos ortodonticos se hace

necesario,
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El hébito de morderse las mejillas: i

El morderse la cara 1n£ema de las mejillas insistentemen-
te es un hébito nervioso comin en los adolescentes, aunque
no es raro que se prolongueé, también durante el periodo —
adulto, El hdbito tiene un origen emocional y es una mani
festasién de conflictos internos, al individuo que sufre &
hay que hacerle notar que su nractica es peligrosa porque

la itritacién costante que resulta de morder las membranas
internas en las mejillas puede ser la causa posible de can

ser en esta zona.



XIII. CARIES DENTAL, CAUSAS Y CONTROL

Qué e 2a caries dental?

Mucho se ha escrito sobre este tema y chhas teorias han ¢
sido lanzadas tratando de"encoln'trar las causas de la caries
dental, Pero hasta ahora sélo han dgavirtuado, sin embargo,
hay aslgunos conseptos ontnblecldoﬁ que se acercan a 10 que
es la caries dental,

La caries es una enfermedad provoacada por vacterias aun -
no especificadas que dostmy‘n los tojidoa dentarios (una!._
te, dentina, y cemento) Piodqce .cavidadeu yvan penetran-
do hllt.l llegar a la pulpa que comunica cén el nervio, |
Cuando la pulpa queda al descubierto se infecta y se desa-
rrolia un abceso en la teminacidn de 1a raiz, A medida -
que el abceso aumenta de tamafio 51 dienfe duele cuando se

le toca y adends provoca 1nnamue16n.‘

Rn piondio de caries:

f.u caries ¢s fundamentelaente una enfermedad de la infancia
y Qo 1a adolescencia, sobre todo entre 108 cuatro y los o-
cho aflos y entre los 12 y 100'18 afios. Esto esta sujeto a
canbios, a medida que las causas que la originan cambian -
taabien. In algunas bocas la ceries actua con lentitud, -



mientras que en otras 10 hace con rapidez y afecta muchos
dientes y superficies dentales, Este tipo de caries base-

tente comin en adolescentes de encefianza media,

Hetodos de prevencién y controls

Se¢ considera como un factord muy importante la dieta p§r -
ejemplo comer entre las horas de la comida productos o 1li-
quidos azucarados, en especial si son pegajosos, como los

caramelos blandos,:o sl se mantienen largo rato en la boca
como las .gomu de mascar y otras golocinas, Acostar a los
nifios despues de que estos ayan bobido _leche y sin haberse
lavedo antes 1os dientes,

Una de las medidas preventivas contra la caries dental es

ol Vertido de pequeflas proporciones de fldor en el agua po
table tal como se suele hacer en algunos poines pero sin -
rebasar la proporcién de una parte por millén de fluoruro

- ya que ocacicnaria leciones tanto en el esmalte como en =-
otras partes del organismo. La higiene de la boca es tam-
bien muy importente. As{ la falta de un correcto cepilla-

do sobre todo despuée de las comidas permite la acumulaci-

6n de restos alimenticios en los dientes Que siven de esth

aanera de alimento a las bacterias,
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As{ la higiene en resumidas cuentas es el mejor metodo para
la prevencién de la cariea., La edad para iniciar el cepi-
1lado de loc dientes es la de 1o erupcién del primero de -
ellos., La préctica del cepillado es a partit de los dos -
afios de edad, el cual para el nifioc es como un juego que se

convierte en una sana costuabre,
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XXX, ANESTESIA EN ODONTOT.0GIA INFANTIL

Instrucciones entes de su aplicacidng

En la orictica de la Odontologia infantil se presentan ci-
ertos problemas, tales como una estr-ceién o una preparac-
cién de una cavidad profunda, que requiere el uso de anes-
tesico que bien puede ser de anlicacidn local o general,
Antes de aplicar un anestesico la mayoria de los dentistas
dedican un cierto tiempo a esplicar de n modo amiatoso y
habierto el procedimiento,

Tal esplicacién esta destinade a ganarse la confianza del
niffo, tan importante para tener regultados positivos, 96-
lo en circunstancias de suma vigencia mse usara la fuerza -
fisieca como medio para que se le avlique la anestesia .i¢al
nifio. Ya que hay yue evitar el problema emocional de €1 -
las medidas extremas han de ser cuidadosamente evitadas en

10 posible.

Anestesina locels

La anestesia local se administra por medio de inyecciones

y en la cual la anestesia es depositada en las encias,
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Bn eate tipo de anestesia el paciente no pierde los senti-
dos, se usa en tratamientos en los que el nifio no va ha e3

tar sometido mucho tiempo en tratamiento.

Anestesia General

Este tipo de anestecia es usada cuando en nifio presenta re
sistencia o bien es muy piquoﬂo, o ol tratamiento serd dew
masiado largo, de esta manera se favorece el paciente y el
dentista,

Quando se va ha aplicar anestesia general, el nifio no debe
comer tres horss antes de la operacién pues la presencia <
de alimentos en ¢l estomago puede provocarle nauceas duran
te la administracién. L.dem(l es conveniente darle un calw
mante suave media hora antes de la intervencién quirurgica
estd predeaicacién relajara sus nowiol.ﬁtos de aplicar -
anestesia genersl muchos dentistas recomiendan decir a los
nifios que tendran sueiios agradable. Esto sirve para ale—
jar el miedo del paciente, |

fanbién varios odontologos se valen del juego del globo, -
o1 cual coneiste el hacer inflar un globo al extremo del -
aparato conectado con la nariz . Ouando el pasiente inasla
profundanente atraver del gxtremo comectodo a su narfs y -
exhala por la boca del globo se entretiene y ¢l anestesico

comienza a surtir efecto.
-85l



XV. MALA OCLUSION,

Qué significa la mala oclusidni

Cémo

En general, la expreekén significa irregularidad en la po-

sicién de los dientes » la manera en que los dientes amupe~

riores ¢ inferiores se juntan,

It algunos casos ol_ofecto es leve y no necesita correccidén
dental. BEn otros o; nds pronunciado y requiere un tratami

ento de ortodoncia para corregirlo.

Bsta mala oclusién también se puede‘tomar 0 nombrarse cuan

do las superficies opuestas de los dientes correspondiend-

tes en las mandibulas superior e inferior no se juntan cor

rrectaments, cuando las mandibulas estan cerradas,

ocurre una mala oclusidng

Ocurre comunmente durante el periodo de trancisidn es de-—
eir, cuando los primeros dientes caen y aparecen los perma
nentes. OComo medida oreventiva, es importante gue lns ni-

fios reciban el cuidado dental durante este tiempo.

Causas de la mala oclusidng

Hablando en terminos generales hay que conaiderar factores

hereditarios y adquiridos.
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Dentro de los factores hereditarios tenemos la perdida onre
matura de 10s primeros dientes 0 la prolongada retencién -
de las mandibulas.

Intre 10s adgquiridos, se éuoden sitar las irragularidades
causadas por hdbitoe infantiles tales como 1a sucecién del
pulgar, morderse los labios, perdida prematura de los dien
tes ya sean temporales o permanentes y también la higiene

dental en la infancia,

Bfectos de la mala oclusién y correccidén de 1a mismas

Afecta la masticacién de las comidas y puede excluir el -
comer ciertos alimentos gue contienen substancias nutriti-
vas oacencinloa para la saluda dental y corporal, también

- : . A

‘a:tocta el desarrollo normel de la cara Yy iaa mandibulas, -
contribuye a producir defectos de pronunciacién y enferme-
dades de las encias y haata puede afectar el aspecto psico
logico del nifo. | ‘

Una de las maneras de corregirla, es visitar al dentista -

periodicamente., Kl esta profecionalmente capacitado para

descubrir irregularidades a medida que se presenten y a--
consejar la manera de prevenirla, valiendoge de ciertos -

aparatos, preservara el espacio adecuado en el arco den--
tal y llegndo el caso, enviara al paciente a un ortodoneis

ta, que es ol profecional capacitado para diagnosticar, --
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XVI, ORTODONCIA INPANTIL .

Qué es 1a ortodoncias

Es la rama de 1la odontologia que tiene por objeto obtener
una oclusifn normal con medidas curativas y preventivas,
Conpiderada como una especialidad practicada por dentistas

despues de su graduacién,

El ortodoncista y los padress

Es una obligacién del dentista de la familia aconsejar a -
los padres quando deben acudir al ortodoncista, pues 61 ti
ene 1os conocimientos necesarios para anlicar ;a naturale-
za general de cada caso 1ndiv1dual, dar una idea de 109 -
honorarios aproximados la duracién del tratamiento hasta -
su finalizacién y en general contestar preguntas que daran

& 1038 padres un mejor entendimiento del tratamiento a seg-

guir.

Prevencién de la Ortodoncias

El dentista puede alejar la posibilidad de conspltar al --

[ 4
ortodonecista, si por medio de cuidados adecuados corta la

caida prematurs de los dientes cuando sea necesario, ac--
tuara preventivamente parakrotoner 0 extraer los vnrimeros
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dientes, también sugiriendo la extraceidn de los terceros
molares en el caso de que esten total o parcialmente inclu
idos ya .ue esta situacién puede provocar amontonamiento o
de otra forma, alterar la buena colocacién de los dientes
restantes y aconsejando a los vadres sobre la conveniencia

de desterrar los hébitos bucales dafiinos de los hijos.

Nedidas que toma el Ortodoncista:

Antes que el ortodoncista pueda caleunlar aproximedamente -
cuanto tiempo requiere el tratamiento, que resultados se -
puedsn esperar y cual es el mejor procedimiento a seguir -
obtendra radiogratias de 1os dientes y tejidos de sosten,
tomara loes modelos exactos de los dientes, se informara --
de las enfermedades yue ql paciente haya sufrido y cual es
su estado actual de salud, y tratara de determinar que hé-
bitos pudieron haber causado el presente cuadro y debido -
al porque qe:un tretamiento de ortodoncia.

Las radiografias juegan un papel muy importants puesto qur
indican e1 estado de salud del hueso que rodea al diente -
las raices, asf{ como los cambios que tienen lugar a medid-
4ue ¢l tratamiento avanza, lo cual es una medida muy valio

sa para ¢l ortodoncista,
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