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INTRODUCCION

A través de los afios, la prevencion ha sido el foco de atenciéon para los
odontdloges. En realidad, podria decirse que la profesién odontolégica ha con-
ducido a los profesionales de la salud, en la filosofia de la atencién preventi-
va. Ha resultado aparente, sin emibargs, que aunque se ha puesto un mayor
énfasis en los pracedimientos preventivos en el ambiente de la educacion odon-
tolégica, la informacion que se ha filtrado al profesional, no ha tenido una
respuesta abrumadora.

Necesario resulta, educar tanto al paciente como a sus padres, dindoles
una explicacién detallada de los programas preventivos de la enfermedad den-
tal y los cuidados post-natales en el infante.

La falta de higiene en los nifios, por lo general es un factor decisivo en
las enfermedades buco-dentales presentes y futuras; es aqui donde el nifio de-
be tomar conciencia de la importancia de mantener una salud dental adecua-
da, evitar dictas favorables a la caries u otras enfermedades.

Es por eso, que en la presente tesis trataré de explicar la importancia
que tiene la intervencién preventiva temprana, en el cuidado de la salud den-
tal, la conveniencia de obtener un buen diagnéstico, asi como la aplicacién
temprana de medidas preventivas.

Los cuidados preventivos, la educacion para la higiene bucal, la necesi-
dad ds despertar una “conciencia dental” o sea, enfatizar la importancia de
una dentadura sana, son premisas decisivas en general, para una adecuada
préictica de la Odontologia moderna.



CAPITULO 1
INFORMACION GENERAL PARA LA SALUD DENTAL DEL NINO
a) IMPORTANCIA DE LA DENTICION PRIMARIA

Las piezas primarias se utilizan para la preparacién mecénica del alimen-
to del nifio; durante uno de los periodos mas activos del crecimiento y desa-
1rollo, realizan funciones muy importantes y criticas. Otra destacada funcién
es mantener el espacio en los arcos dentarios para las piezas permanentes.

También tienen la funcién de estimular el crecimiento de los maxilares;
también intervienen en el desarrollo de la fonacion; la pérdida de los dientes
primarios antericres, puede llf‘zvar a dificutlades par apronuriciar sonidos co-

2 ' t24
mo la UF”’ “V”’ ‘(SH, MZ y TH ,
También tlenen funcién estética, ya que mejoran el aspecto del nifio.

b) CAMBIO DE DIENTES Y SUS PROBLEMAS POSIBLES

Es evidente que la vigilancia constante es indispensable darante el perio-
do critico del cambio de los dientes Leighton realizdé un excelente estudio, in-
cluyendo datos sobre el nacimiento de un grupo de nifios y descubrié que
hay una serie de observaciones que pueden hacerse a temprana edad, respec-
to a la posirién dentaria y la alineacién, que nos permite hacer ciertas pre-
dicciones y asi, utilizarlas en las metas de un programa preventivo. (7)

ALGUNAS ANOMALIAS DURANTE EL CAMBIO DE DIENTES,
SON LAS SIGUIENTES:

1—Dientes supernumerarios

2—Dentes faltantes

3.—Anomalias del tamafio de los dientes

4, —Anomalias en la forma de los dientes
5.—~Pérdida prematura de los dientes deciduos
6.—Retencién prolongada y resorcién anormal
7.~—~Erupcioén tardia de los dientes permanentes
8.—Via eruptiva anormal

r—Anquilosis (7) (12)

¢) EXPLICACION SOBRE EL PROCESO DE LA LESION
CARIOGENICA
Los factores causales de la iniciacién del proceso de caries, pueden ser divi-
didos en dos categorfas principales: determinantes y modificadores; los prime-
ros, como su nombre lo indica, tienen un papel etiolégico directo; los segundos,
modificardn el grado de actividad o los efectos de los primeros.
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FACTOR DETERMINANTE, por ejemplo, es la Flora Bacteriana, capaz
de fermentar hidratos de carbono y de formar dextranos y levanos.

La Sacarosa y los Hidratos de Carbono fermentables y dientes suscepti-
bles, constituyen también un factor determinante.

FACTORES MODIFICADORES.—Estos son, por ejemplo, la Capacidad
Buffer de la placa; cantidad de calcio, fésforo y flior en placa; flujo y visco-
cidad de la saliva. (10)

Universalmente, se acepta que el primer estadio en el desarrollo de caries,
es la formacién de placu por bacterias capaces de colonizar la superficie de
los dientes. Estos organismos, usando sacarosa como substrato, forman polisa-
cdridos extracelulares acherentes, como los dextranos o levanos, los cuales ac-
tdan cormo un adhesivo y forman la dznominada matriz de la placa. Dentro
de la placa, microorganismos acidégenos, metabolizan hidratos de carbono fer-
mentables, provistus por los alimentos, formando 4cidos como producto final.
Bstos 4cidos actiian en la interfase placa esmalte, atacan tejides dentarios
susceptibles y forman asi, la lesién caviosa. (10)

En forma de diagrama, resumiremos este proceso cariogénico:

1.—En la suparficie de los dientes.
Organismos carlogénicos + Sacarcsa Dextrancs Placa
Lzvanos

2~En la placa.

Organismos carviogénicos -+ Hidratos de carbono — dcidos

3.—In la Interfase Placa Esmalte.
Acidos + Tejido Dentario Susceptible — Caries (10)

e



CAPITULO 1I
CUIDADOS ORALES POSTNATALES

Histéricamente, la Odontopediatria se establecié para acentuar la atencién
bucal preventiva a los nifios y las medicinas preventivas continian siendo el
sello de esta especialidad. Los odontopediatras disefiaron la atencién odontold-
gica a los nifios, para prevenir el dolor bucal y la infeccién, la aparicién y
avance de la caries, la pérdida prematura de dientes primaros, pérdida en la
longitud del arco y la asociacién entre miedo y atencién odontolégica corrien-
temente, El odontopediatra y su colega cn la odontologia general, son respon-
sables para la orientacién del nifio y d=l padre, por interceptar los efectos de
los trastornos bucoles =obre la salud y alineamiento dentario y por prevenir
Ia enfermedad bucal. (2) .

Desde el nacimiento del nifio, el midico familiar provee informacion, con-
siderando la alimentacién, bafio, horas de dormir, etc. para una buena salud
del infante. (1)

La Academia Americana de Pedialria, recomienda que los infantes sean
vistos por lo menos 5 veces durante los dos primeros afos de vida y anual-
mente a los 3 afos de vida; también recomienda que el odontopediatra vea al
nifio después de que erupciona el primer diente primario, para comenzar un
programa de higiene bucal. (1)

Se debe poner mucho més énfasis, en que el Odontélogo vea al nifio tan
pronto como erupcionen sus primeros dientes y, por cierto, no después de 1 a
18 meses, ya que brinda una oportunidad para diagnosticar caries incipientes,
registrar la erupcién y establecer un plun preventivo de salud bucal. (3)

Las medidas preventivas en el hozar, pueden ser enfatizadas a los pa-
dres, durante el periodo de denticién del nifio, de manera de influir en su
salud bucal futura, La experiencia clinica en varias prdcticas odontopediatyi-
cas, indican que los padres son muy receptivos para aprender sobre la den-
ticién preventiva en el hogar, durante el periodo de denticién. (2)

a) DARO CAUSADO POR LA UTILIZACION DE MAMILA CONTE-
NIENDO LIQUIDO AZUCARADO, DESPUES DE QUE LOS
DIENTES ERUPCIONAN EN LA BOCA

La “Caries de Biberén”, se presenta en nifios pequefios que se han acos-
tumbrado a requerir biberén con leche u otro liquide azucarado, para irse a
dormir; ataca en particular los cuatro incisivos primarios superiores, los pri-
meros molares primarios, tanto superiores como inferiores y los caninos prima-
rios inferiores. Por lo general, las lesiones van de severas, en los incisivos su-
periores, a moderadas, con la edad de Jos nifios. Los dientes mds gravemente
atacados, son los incisivos primarios superiores, que presentan lesiones profun-
das en sus caras labiales y palatinas. (10)
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Se acepta comunmente, que este tipo de caries se debe al uso prolongado
del biberdén. Fass, por ejemplo, menciona que todos los nifios de un grupo por
él observado, que padecian de Caries de Biberdn, eran acostados e inducidos a
dormir la siesta o por la noche, mediante un biberén. Cuando la madre estd
cansada y quiere que su hijo se duerma —quiéralo o no el nifio— lo primero
que hace es ponerle el biberén en la boca, no importa que aquél tenga 2, 3
4 4 afics y ya no tenga necesidad de succionar. Lo que la madre no sabe es que
al mismo tiempo fuerza al nifio a dormir, estd creando las condiciones ideales
para el desarrollo de a caries, como puede inferirse del siguiente andlisis de la
situacion: El nifio estd en posicién horizontal, con el biberén en la boca y la
tetilla descansando sobre el paladar, mientras la lengua, en combinacién con
los carrillos, fuerza el contenido del biberén hacia 1a boca. En el curso de es-
ta accién, la lengua se extiende hacia afuera y entra en contacts con los labios,
cubriendo al mismo tiempo los incisivos primarios inferiores. Al comienzo, la
succion es vigorosa, la secrecidén y flujo salivales intensos y la deglucidn, con-
tinmda ritmica. (10) v

A medida que el nifio se adormece, sin embargo, la deglucién se hace len-
ta, la salivacién disminuye y la leche empieza a estancarse alrededor de los
d’entes. La lengua, extendida hasta los labios, como dijimos, cubre y protege
a los inciisves inferiores, aisldndolos d21 contacto de la leche. Aunque el con-
tenido de Ia leche en hidratos de carbono es bajo, a menos que se endulce ar-
t'ticialmente, la coex’stencia de circunstancias de deglucién y salivaciéon su-
maments lentas, posibilita el contacte de dichos carbohidratos con los dientes
no cubiertos con la lengua, en presenc’a de microorganismos acidégenos, por
periodos demasiado prolongadoes. (9) (10)

Afiddase que la dilucién neutralizada de los dcidos por la saliva, asi co-
mo su remocién por medio de movimientos musculares, son en estas condicio-
nes, muy escasos e inexistentes y que a muchas nifics se les deja el biberén
la mavor parte de] tiempo que permanecen dormidos y se tendrd el cuadro
completo: Los 4cidos permanecen junto a los dientes por tiempo mds que su-
ficlente para producir su destruccion.

En resumen, la causa principal de este tipo de caries es la presencia en
la boca, por periodos relativamente prolongados, de biberones con leche u
otro liquido, conteniendo hidrates de carbono. El factor mds importante en el
proceso, es el “estancamiento” del liquido, cuando la fisiologa bucal estd a su
minimo nivel. (9) (10)

B) DESARROLLO DE HABITOS DE ALIMENTACION TEMPRANA
" La literatura referente a métodos dietéticos para el control de caries, es

oxtremadamente prolifera y demuestra claramente el poco éxito de la mayoria
de los método~ propuestos para cambiar los hdbitos dietéticos de la poblacién

en general. (10)

En estudios conducidos varios afios atrds, en la Universidad de Michigan,
se Nlegd a la conclusion de que la suprasién de los hidratos de carbono ref'-
nados, de la dieta, eliminaria practicamente el problema de la caries.
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, Es obvio, pues, que debe buscarse una alterativa a la supresién dristica
de los carbohidratos fermentables y esa opcidén radica en no consumir nada
fuera de las comidas principales.

En consecuencia, cada ingestion de hidratos de carbono fermentables,
causard acidez suficiente como para disolver el esmalte por el periodo que du-
ra la ingestion, mds casi 15 6 20 minutos adicionales.

Las ingesticnes repetidas extienden, por supuesto, el tiempo proporcio-
nalments. En lo que se refiere a la aplicacion prdctica de estos conceptos,
puede decirse que mientras no parece factible conseguir la adherencia estric-
ta a dietas dristicamente reducidas en hidvatos de carbono, excepto en unos
pocos pacientes, es en un principio méds sencillo lograr la aceptacién de la dis-
minucion de la frecuencia de las comidas. Dicho de otra manera, la gente acep-
ta mds facilmente suprimir los bocados entre las comidas, que privarse por
codmple(to )de los alimentos dulces, aunque esto Gltimo sea sélo por tiempo limi-
tado. (10

La manera mias practica de conseguir la reduccién de la ingestion de dul-
ces, radica en permitir su inclusiéon durante las comidas, como postre y recla-
mar en compensacién, que se les elimine en las comidas principales; esta préc-
tica, ademds de disminuir la caries, conduce a mejores hébitos de alimentacién
v al consumo de alimentos de mayor valor nutritivo; con el fin de evitar frus-
traciones en el uso ds métodos dietéticos para el control de caries, es conv-e
niente que el Odontélogo sea realista.

Es forzoso admitiy, en vista de lo que antecede, que para la prevencién
de caries por medios dietéticos, produzca resultados significativos, habrd que
desarrollar métodos que requieran la menor cantidad posible de autonegacion,
cooperacién y comprensién de parte del piblico, como seria, por ejemplo, el
descubrimiento y fabricacién de alimentos con gusto sumamente atractivo y
poca o ninguna cariogenicidad; o la incorporacién a las golosinas y otros ali-
mentos cariogénicos, de aditivos inhiladores de caries. (10)

C) EL USO Y SELECCION DE UN PACIFICADOR

Es muy frecuente también, el uso prolongado de chupetes y biberones
que constituye una causa importante de anomalias de los dientes y de los ma-
xilares y también de los tejidos blandos; generalmente las anomalias son:
prognatismos alveolares, retrognatismos inferiores, hipoclusion y vestibulover-
s:6n de incisivos, proquelia superior e hipotonicidad del orbicular de los labios.

En estos 1ltimos afics, se ha prestado mucha atencién al problema de la
alimentacién por medio de biberones, como causa de anomalias dentofaciales.
La lactancia artificial va intimamente I'gada a la deglucién anormal, por per-
sistencia de la forma visceral de deglucién que debe ser normal en el nifio sin
d'entes (interponiendo la lengua entre los bordes alveolaves), pero que debe
camb’a ra deglucién somatica con la aparvicién de los dientes (colocando la
punta de la Jengua en la parte antervior del paladar por detrds de los incisivos
superiores). Sz aduce que con el uso d2 biberones convencionales, el nifio no
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efectia succién normal de la latancia natural y que los misculos orales y pe-
rioraes no actiian como debe ser. (11)

Con la introduccion de la electromiografia, se han podido estudiar las con-
tracciones musculares y se sabe cudles son los msculo que deben intervenir
en la lactancia, deglucion y masticacién. En el nifio lactante, la actividad es
casi exclusiva del orbicular y musculos mentonianos; con la aparicién de los
dientes y la consiguiente masticacién, se contraen los musculos masticadores.
En el nifio alimentado con biberones, la actividad muscular no es normal y se
acostumbra a una deglucién anormal.

Por esto, se han ideado biberones especiales que imitan en lo posible el
pezén materno, para que el nifio pueda efectuar los movimientos musculares
normales, Los mds conocidos son los “Nuk Sauger” de a Casa Rocky Moun-
tain, que han sido introducidos a la profesién, después de un largo y cuida-
doso estudio de las condiciones de la lactancia natural. Al nifio alimentado
con los hiberones funcionales, se le dzbe agregar el uso de chupetes de en-
tretencién especiales o ejercitadores, que le acostumbrardn a colocar normal-
mente la punta de la lengua y asi, podrd pasar sin problemas a la deglucién
adulta o somética, cuando los dientes hagan erupcion. Sin embargo, estudios
cinefluorograficos muy recientes, de nifios con at‘mentacion directamente de la
madre, ha nvuelto a poner en duda si los chupetes cldsicos son tan perjudi-
vales como se creia en los tltimos afios. La conclusién que puede sacarse, es
vue el ideal, es la alimentacién materna y cuando la lactancia sea artificial,

ehe tenerse mucho cuidado en la forma en que el nifio coloca la lengua, para
que si ésta no es normai, ensefarle a usarla después y en la forma debida,
por medio de ejercicios, cuando hagan erupcién los dientes, Para esto, es muy
valiosa la colaboracén de los especialistas en fonatria, que dardn las normas
para seguir en la educacién de la deglucién del niio. (11)

Desde el punto de vista odontolégico, no exitse contraindcaciéon para el
chupete, siempre que se le suprima en el momento correcto (3, a 4 afos),
el nifio puede ser privado mucho mas ficilmente del chupete, que de la suc-
cién excesiva de los dedos. Lamentablemente, la posicién ventral del lactan-
te, tan boga hoy en dia, \2 proporciona una oportunidad casi ideal, de encon-
trar su pulgar para la succion, mientras que el chupete en esa posicion, se cae
pronto de la boca y molesta al nifio al quedarle debajo de la cara. No es po-
s'ble dar una receta universal contra el hdbito del chupén; el odontélogo, jun-
to con los padres, tendrd que buscar la solucién para cada caso y se requiere
mads” bien habilidad psicoldgica, que el uso de artificios mecdnicos. (9)

La clase II, L (Distooclusién) presenta un pronunciado resalto incisal sa-
gital, causado probablemente por la retroposicion del maxilar inferior, pero
que en sus formas mds marcadas, es producido casi siempre por el chupeteo.

Es dificil prever si esta posicién de los incisivos temporarios se transmi-
tird a la dentadura permanente y en qué grado lo hard. Tearpéuticamente, la
primera medda serd procurar el abandono del hdbito. Si no se logra o si des-
pués de 3 a 6 meses no se logra u observa alguna mejoria, estd indicado un tra-
E%)m}ento ortopédico-maxilar simple, para el cual se presta bien la placa ves-

:bular. (9)

- —18 =



d) METODO DE LIMPIEZA DE LOS DIENTES DEL NINO Y
CLASE DE INSTRUMENTOS DE LIMPIEZA QUE PUEDAN
SER UTILIZADOS

Existe una evidencia considerable, de que el cepillado dental con denti-
rfico neutro, inmediatamente después de las comidas, es un medio eficaz para
limitar la caries dental.

Las investigaciones mds recientes sobre disefios de cepillos dentales in-
fantiles, indican que los cepillos probados mas adecuados, tenian las si-
guientes especificaciones para la cabeza: una pulgada de largo (2.5 cm.), 0.36
pulgadas de alto (9 mm.), 11 hileras triples con hilera central de didmetro de
cerda de 0.008 pulgadas (0.2 mm.) Se sugiere genearlmente, emplear los ce-
pillos medianos, porque limpian las piezas mejor que las cerdas duras o blan-
das y generalmente, no producen lesiones a los tejidos gingivales,

Actualmente, existen numerosas técnicas de cepillado; una de estas téc-
nicas es la “Técnica Fones”; este método con las piezas en oclusion y las
superficies bucal y labial se cepillan con un movimiento circular amplio. Las
superficies lingual y oclusal, se cepillan con accién de cepillado horizontal, ha-
cia adentro y hacia afuera. (6)

TECNICA DE ROTACION

Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales contra las superficies ves-
tibulares y palatinas de los dientes con las puntas hacia las encias y los cos-
tados de las cerdas, recostadas sobre éstas; dehe ejercerse una presién mode-
rada, hasta que se observe una ligera isquemia de los tejidos gingivales. Des-
de esta posicién inicial, se rota el cepillo hacia abajo y adentro en el maxi-
lar supevior y adentro y arriba en el infevior, en consecuencia, las cerdas de-
beln arquearse, bairiendo las superficies de los dientes en un movimiento cir-
cular. (10)

TECNICA DE BASS

Algunos odontélogos, recomiendan que para realizar esta técnica, el cepi-
llo se tome como un ldpiz; muchos pacientes sin embargo, se sienten més c6-
modos y se desempefian mds adecuadamente con la toma convencional.

Las cerdas del cepillo se colocan a un angulo aproximado de 45° respec-
to de las superficies vestibulares y palatinas, con las puntas presionadas sua-
vemente dentro de la crevice gingival. (10)

Los cepillos creviculares con sélo dos hileras de penachos, son en parti-
cular utiles para esta técnica, Una vez ubicado el cepillo, el mango se acciona
con un raovimiento vibratorio de vaivén, sin trasladar las cerdas de su lugar
durante alrededor de 10 a 15 segundos, en cada uno de los sectores de la bo-
ca. El mango del cepillo debe mantenerse horizontal y paralelo a la tangente al
arco dentario para los molares, premo'ares y superficie vestibulares de los in-
cisivos y caninos, (10)
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Para las superficies palatinas (lingnales) de estos dientes, el cepillo se
ubica pavalelo al eje dentario y se usan las cerdas de la punta (o final) del
cepillo, efectuando el mismo tipo de movimiento vibratorio sefialade anterior-
mente. Las superficies oclusales, se cepillan como se ha indicado para el mé-
todo de rotacion, Util para remover placa crevicular. (10)

TECNICA COMBINADA

En pacientes con surcos gingivales profundos y ademds acumulacion de
placa sobre las coronas; esta técnica es combinacion de las técnicas de Bass y
de Rotacién; para cada sector de la boca comiznza con la Técnica de Bass y
una vez removida la placa crevicular, se continda con In técnica de Rotacién
para eliminar la placa coronaria; tanto para la Técnica de Bass, como para la
combinada, asi como para cuaquier otra que el paciente pueda utilizar, el
concepto de los tres circulos es por completo valido. (10)

TECNICA DE CHARTERS

La colocacién de las cerdas es coronalmente, con los costados de las cer-
das apoyados, la mitad conira los dientes y la mitad contra la gingiva a 45°
de la superficie dentaria. Los movimientos son en circulos pequeios y las cer-
das permanecen fijas. (13)

TECNICA FISIOLOGICA

La colocacidén de las cerdas es coronalmente y después en arco a lo largo de
la superficie dentaria v la gingiva.

Los m°vimientos son de barrido suave, que inicia en los dientes y contintia
hacia la gingiva. (13)

TECNICA DE STILLMAN

Las cerdas se colocan apicalmente en bucal y lingual en un 4ngulo obli-
cuo al eje longitudinal del diente, descansando las puntas en la gingiva y en
la porcion cervical del diente. En la zona oclusal, van perpendiculares. Se
aplica una ligera presién, hasta producir izquemia de la gingiva, para poste-
riormente imprimir un movimiento vibratorio rotatorio, con las cerdas perma-
neciendo en 1a misma posicién. (13)

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

Las cercdas se colocan en la encia, adherida a 45° a lo largo del 4pice. Se
aplica presién para producir izquemia de los tejidos blandos. Se imprime un
movimiento vibratorio, mientras el cepillo se desliza oclusalmente sobre la gin-
giva y la superficie dentaria. La tnica diferencia entre esta técnica modifica-
da y la orginal de Stillman, es que después del movimiento vibratorio, se usa
un movimiento de rotacion. (13)

No puede esperarse que nifios muy pequefios dominen técnicas de cepilla-
do eficazmente, por esto, es mejor que los padres le hagan el cepillado al ni-
fio. Starker, ha descrito una técnica por la que el nifio se mantiene frente al
padre o la madre v descansa su cabeza hacia atrés, contra él o ella. El padre o
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la madre, emplea un antebrazo para acunar la cabeza y dar sostén al nifio y
los dedos de esa mano, para refraer los labios, dejando la otra mano libre para
efectuar el cepillado. (6)

Se aconseja ensefiar a los nifios pequefios, técnicas sencillas, siendo una
de ellas la Técnica de Fones. (6)

REQUISITOS PARA CUALQUIER TECNICA

Deben ser f4cilmente aprendidas por el paciente y que no lastimen o da-
fien los tejidos orales. (13)

EMPLEO DE SEDA DENTAL

Se sugiere que en ciertos casos, el cepillado dental se complemente con
seda denial, empleada eficazmente. Se ha afirmado que la mejor seda dental,
es la que consta de gran nimero de fibras de nylon microscipicas y no ence-
radas, con un minimo de rotacion y deberd empleaise sistematicamente, pa-
sando la seda a través del punto de contacto y estirdndola hacia la superfi-
cie mesial y distal del dvea interproximal. Inmediatamente después, deberin
eliminarse los desechos desarticulados con enjuagues bucales en agua. Aunque
se sabe que este procedimiento es bastante complicado, en los nifios de mis
edad deberd incluires por lo menos el patrén de higiene, atin cuando se limite
s6lo a las 4reas interproximal y mesial de primeros molares permanentes, (6)

Para lograr mejores resultados, se corta un hilo dental de aproximada-
mente 18 pulgadas (45 cm.) y se sostiene entre los indices y pulgares, seccio-
nes de una pulgada (2.5 cm.) y 1.5 pulgada (3.7 cm.), el exceso se enrolla al-
rededor del dedo indice de una mano. Después de limpiar cada superficie in-
terproximal del molar, la seda ya us» a puede emvollarse alrededor del dedo
indice opuesto y se desenrolla seda limpia para emplear en el nuevo sitio que
se va a limpiar, (6)

TABLETAS REVELADORAS

Muchos_odontdlogos e higienistas, emplean tabletas reveladoras como
ayuda para instruccion en casa.

Despuss de que el paciente mastica la tableta y pasa saliva entre y alve-
dedor de las piezas durante 30 segundos, la placa bacteriana se vera pigmen-
tada de rojo vivo. Se muestran al paciente las 4reas rojas y se le informa que
estd cepillando, pero no limpiando sus dientes. Se le instruye entonces sobre
cémo colocar el cepillo durante el cepillado, para poder limpiar todas las su-
perficies disponibles. Esto se sigue con empleo de Seda Dental.

ENJUAGUES BUCALES

Il empleo é2 Técnicas de Cepillado y de Ssda Dental, aflojard muchas
particulas de alimento y bacterias de la placa dental. Estas pueded eliminar-
se enjuagando vigorosamente con agua. El mismo procedimiento favorecerd la
rapidez de eliminacién bucal, de carbohidratos semiliquidos.

Se encontré gue nifios de tres a cuatro afios de edad, emplean aproxima-
damente 5 ml. de agua para enjuague. Los de § a 8 afios de edad, emplean
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entre 10 y 12 ml. de agua para enjuagarse. Los nifios de 10 afios, empleaban
de 15 a 20 ml. para enjuagarse la boca. Esta cantidad se comprende con la
empleada por los adultos.

Se aconseja que después de ingerir golosinas con carbohidratos, se instru-
ya a los nifios para enjuagarse la boca vigorosamente dos o tres veces, con
cuanta agua puedan acomodar facilmente en la hoca. Es especialmente impor-
tante hacer esto, si en ese momento resulta imprdctico cepillarse los dientes.

(6)
¢) CUIDADOS ORALES HASTA LA EDAD PREESCOLAR

Como todos los nifios son individuos singulares, no pueden hacerse divisio-
nes entre los diversos grupos de edad. Sin embargo, hay varias categorias en
las que pueden ubicarse los nifios y sobre las que pueden hacerse amplias ge-
neralidades. Es importante recordar que las diferencias entre nifios de una ca-
tegoria, con los de la préxima, no son definidas y dependen de la madurez,
habilidad y actitud del nifio, asi como de Ia actitud del padre.

Las categorias son:

1.—Ll infante-nacimiento a 18 meses.
2.—El preescolar — 18 meses a 5 afios
3—Fl cscolar — 5 a 12 aflos

4—FEl adolescente — 12 a 19 afios (5)

Dentro de la categoria postnatal, se ha involucrado a los nifios desde el
nacimiento hasta la edad de 4 afios y se considera de suma importancia la hi-
giene oral, en esta ctapa de su crecimiento y desarrollo.

NACIMIENTO

El rec’én nacido, no tiene control sobre siy ambiente v depende por com-
pleto de quienes lo rodean; juega un papel pasivo en el cuidado de su salud y
el padre asume un papel dominante, al proporcionar todo lo que el nifio ne-
cesita, Desafortunadamente el Odontélogo yaramente tiene que ver con el cui-
dado del pequerio.

Un programa preventivo para el recién nacido, comienza brindando a los
padres toda la informacién necesaria para asegurar una salud dental éptima.
La principal fuente de informacién de los padres, es el pediatra o el médico de
la familia y el Odontélogo tiene una excelente oportunidad para ayudar a es-
tablecer una buena salud en el infante, insistierido a los médicos sobre Jos ele-
mentos de salud dental importantes para este grupo de edad. Ademds, las nu-
merosas publicaciones de la Asociacién Dental Americana y de muchas firmas
comerciales, proporciona informacién a los padres. (5)

FLUORURO SISTEMICO

El elemento mds importante en un programa preventivo para este grupo
de edad, es una ingesta de fluoruro, ya sea por agua fluorada o por suple-
mentos sistémicos; los beneficios del fluoruro durante el periodo de formacién
del esmalte, han ido bien documentados y aunque no todos los investigado-
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res estén de acuerdo sobre los niveles de la dosis a diversas edadesi si se estd
de acuerdo en que el nifio debe recibir el beneficio del fluoruro sistémico des-
de poco después del nacimiento, hasta aproximadamente a los 12 afios. Esto
asegura que, durante €l periodo de formacién del esmalte de los dientes per-
manentes y e perfodo que precede inmediatamente a la erupcién de los dien-
tes, recibirdn el beneficio de la fluoracién.

Los suplementos de fluoruro, pueden obtenerse en forma liquida con gote-
ros calibrados que permiten agregarlo a la formula del infante o a jugos, dia-
riamente. (5)

DIETA

En ninguna otra época de la vida, es tan importante la alimentacién, co-
mo la del pr'mer aiio; el tipo de alimantacién, las medidas de sanidad y la
manera de alimentarlo, son todas importantes; los requerimientos nutriciona-
les son pesados por unidad de peso coorporal, debido al rdpido crecimiento.
(15)

La dieta estd basada principalmente en la leche materna, papillas de fru-

tas, jugos y conforme avanza de edad, se substituye la leche materna por le-
che de vaca.

Ha sido vinculado en forma bastante concluyente al uso prolongado del
biberén, con los términos Sindrome de Biberon, Caries de Biberén o Caries
del Bebé, que aunque raramente se presenta, llega a suceder a esta edad, so-
bre todo en aquellos nifios destetados a muy temprana edad, ya que a los 6 6
7 meses, ya erupcionaron los 4 incisivos centrales. (5)

CUIDADOS EN EL HOGAR

En el infante, el método mds sencillo para que los padres comiencen un
programa de higiene bucal, es el de limpiar las encias con una gasa envuelta
en los dedos, pudiendo ser esto, como un agregado légico al bafio. (5)

A LA EDAD DE 1 ANO

Al igual que el recién nacido, €l nifio de 1 afio con edad no tiene control
sobre su ambicnte y depende completamente de quienes lo rodean; juega un
papel pasivo en el cuidado de su salud y el padre asume un papel dominante
al proporcionar todo lo que el nifio necesita. (5)

La prevencién de la enfermedad dental a esta edad, cambia continua-
mente, asi como les papeles padre e hijo cambian con el crecimiento; asi
pues, el odontdlogo mismo tiene una oportunidad cuando comienza a ver co-
mo pacienite a un nifio muy pequefio (idealmente a los 18 meses), para expli-
car a los padres las etapas del desarroilo dentario. (5)

Durante afios, se ha dicho a los padres cite lleven a su hijo al odontélo-
go después de los 3 afios o después que hayan erupcionado todos los dientes
primarios; ademds, muchos creen que antes de los 3 afios no hay nada que el
odontdloge pueda hacer; esto es mucho mds sorprendente cuando entendemos
que el 10%, de los nifios menores de 2 afios, estdn afectados de caries. (5)
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FLUORURO SISTEMICO

El uso de suplementos con fluoruro, cuando estdn indicados, también de-
ben sefialarse con insistencia. Esto asegura que durante el periodo que prece-
de inmediatamente a la erupcion, los dientes recibirdn el beneficio de la fluo-
racién. (5)

DIETA

Un problema que aparece con mds frecuencia de lo que piensan muchos
profesionales, es la elevada incidencia de caries en nifios muy pequefios. Esta
desmineralizacién de la dentadura, a menudo antes de que hayan erupcionado
los 20 dientes primar‘os, ha sido vinculada en forma bastante concluyente al
uso prolongado del biberén. El biberén, usado como chupetes, es llenado con
leche, agua azucarada, bebida edulcorada o jugo de fruta y llevado con fre-
cuencia a la cama, para la siesta o por la noche cuando el nifio puede con-
tinuar succionando, aunque sea dormido, brindando un bafio constante de nu-
trimentos para la flora bucal normal. (5)

CUIDADOS EN EL HOGAR

, Tan pronto como erupcionan los dientes primarios (a la edad de 1 afio ya
tielnen )los 8 incisives), el padre debe continuar el programa de higiene bu-
cal. (8

En el infante, sigue siendo el método més sencillo el de limpiar los dien-
tes con una gasa envuelta en el dedo.

A medida que el nifio crece y tiene curiosidad por las cosas, (1 afio y me-
dio), que le conciernen, puede introduciise el cepillo para dientes. El nifio no
puede hacer nada mds que colocarlo en la boca y masticarlo, como hace con
todo a esa edad, pero el cepillo se convertird en un objeto familiar. (5)

A LA EDAD DE 2 AROS

A esta edad, contintian controladns en su mayor parte por los padres,
quienes todavia deben proporcionar cuidado al nifio, porque aunque el nifio
estd interesado en cuidarse solo, sus habilidades y memoria afin no estdn
bien desarrolladas.

Es frecuente ver infantes entre 1y 2 afios de edad que siguen usando el
biberén y la cantidad de nifios entre 2 v 3 afics que lo hacen, es mayor de lo
que la mayoria de nosotres pensamos. La historia familiar mostrard a menu-
do que se trata del primero o 1inico hijo; con mucha frecuencia es una situa-
cién familiar donde los padres son bastante permisivos o de otra manera, in-
capaces de enfrentar las emergencias y el llanto del nifio. La supresién tem-
prana del biberén, es una medida preventiva importante. (5)

Por esta razén, es todavia responsabilidad del padve llevar a cabo el pro-
grama preventivo, pero la cooperacién del nifio es esencial para su éxito y evi-
tar que la afeccién de car'ss llegue a aumentar a esta edad, en un 359, como
se ha comprobado, ya que hay poco que pueda hacerse en el ambiente del con-
sultorio, que no pueda hacerse eficalmente en el hogar.

—10—



Esta es buena edad para_introducir al nifio en el uso del cepillo dental;
el nifio, curioso, jugard habitualmente con el cepillo ansiosamente, imitando el
cepllado cuando se lo muestra el padre. (5)

FLUORURO SISTEMICO

El uso de suplementos con fluoruro, también deben ser sefialados con in-
sistencia. (5)

DIETA

El consejo dietético puede ser sumamente complicado y requerir de mu-
cho tiempo. Un enfoque muy sencillo puede lograr el resultado deseado. lLa
mayoria de los padres estan interesados por una dieta equilibrada en el ho-
gar; aunque existen padres que no se dan cuenta del alto contenido de azi-
car de la mayoria de los cereales comerciales y alimentos para bocadillos. Un
plan de alimentacién diaria basada en la nutricién correcta, resultard en una
reduccién de hidratos de carbono.

Ademds, relacionar las consideraciones dietéticas a la salud total, hace més
facil comprometer a toda la familia en el programa. Un cambio en la dieta,
no seguido por toda la familia, carecerd de credibilidad para el nifio, (5)

CUIDADOS EN EL HOGAR

Como anteriormente se dijo que el padre a esta edad es el responsable
de la higiene oral del nifio; idealmente, le debe cepillar sus dientes después
de cada comida, pero esto suele ser poco practico. Cada nifto sigue alguna ru-
tina noctwna antes de acostarse y cepillar en ese momento parece lo més
conveniente. Este también, es el momento mds apropiado para la terapia con
fluoruro en el hogar. (5)

A esta edad, el n'fio ya presenta hasta los primeros molares temporales,
por lo tanto, s2 dehen intensificar mds los cuidados hogarenos, ya que la acu-
mulacién de alimento es atin mayor en estas superficies de los molares. (8)

A LA EDAD DE 3 ANOS

A esta edad, la habilidad de cada nifio debe ser evaluada individualmen-
te, pero e3 muy improbable que el presscolar tenga la habilidad y compren-
sién para hacer mucho, sin la ayuda paternal divecta, por esta razon, es to-
davia responsanilidad de! padre llevar a cabo el programa preventivo, pero la
cooperacion del n'fio es esencial para su éxito. Es importante que se sienta ac-
tivamente involucrado y es posible lograrlo, porque su capacidad de razona-
miento aumanta e interactiia cada vez més con quisnes lo rodean, comenzan-
do lentamente a tomar parte directa en lo que le sucede y ejercitar algiin
control sobre ello,

A esta edad, un 359% est4 afectado de caries, es por eso que debe iniciar-
se un programa preventivo de cuidado eun el hogar, divigido a los padres, so-
bre todo en lo que corresponde al cepillado de los adultos. (5)
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FLUORURO SISTEMICO

EI uso de fluoruro sistémico, también debe ser sefialado con insistencia.
(5)

FLUORURO TOPICO

A esta edad, pueden introducirse los enjuagatorios con fluorure. Si las
aguas son fluoradas, el enjuagatorio no debe ser ingerido. Nifios de 3 afios
pueden ser ensefiados ficilmente a usar tabletas y enjuagatorios de sabor
agradable en el hogar, La iniciacién de este tipo de programa, a una edad
temprana, asegurard mejor su continuidad a medida que el nifio crece, porque
se convierte en parte de la rutina diaria. (5)

DIETA

Los hébitos alimentarios desarrollados por los padres en la alimentacién de
los nifios, influirdn en su conducta alimenticia futura. El nifio debe aumentar
su independencia y controlard su propia ingestién de alimento.

A esta edad, se les puede ensefiar ficilmente que las frutas frescas, vege-
tales crudos como la zanshoria, el apio y el queso, se encuentran en el refri-
gerador; estardn muy contentos de comerlos en lugar de galletitas, caramelos
y otros productos muy azucarados. Esto nuevamente se convierte en un héhi-
to que continuard durante toda la vida, cuando el padre ya no tenga control
sobre el nifio.

CUIDADOS EN EL HOGAR

Estd dirigido principalmente para mostrar las técnicas eficaces del cepilla-
do. Para la denticion desidua. el método de bariido ha demostrado ser €] méds
efectivo. Debe estar estimulado princi palmente por e padre, quien le ensefia-
rd al nifio cémo hacerlo correctamente, haciéndolo él primero. Ademds, los pa-
dres deben preparar al nifio previamente para la primera visita al odontélogo
en su consultorio, como una experiencia agradable y a interactuar a un nivel
que pueda entender. (5)

A LA EDAD DE 4 ANOS

A esta edad, comienza lentamente a tomar parte directa en lo que suce-
de y a ejercitar algin control sobre ello. Desgraciadamente, a esta edad el
75%, presenta problemas dentales.

A esta edad, abandonan los hébitos y acciones de bebé y asumen el pa-
pel de “nifio”, presenta variaciones de conducta y es influenciado por el am-
biente, padres y hermanos.

El papel de la salud dental, también cambia gradualmente y es determi-
nado en gran medida por esos mismos factores. La habilidad de cada nifio
debe ser evaluada individualmente. El nifio ya tiene un poco de habilidad y
comprension para hacer algo sin la ayuda del padre, pero atn asi, es toda-
via responsabilidad del padre llevar a cabo el programa preventivo. (5).
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FLUORURO TOPICO

El uso de aplicaciones tépicas con fluoruro a esta edad, es esencial pa-
ra un programa preventivo totalmente eficaz.

Los muchos productos disponibles, permiten encontrar un sabor aceptable
para el nifio. Una modificacién del sistema de aplicacion, son las cubetas para
uso del flior en gel, siendo esta téenica aplicada en el consultorio. La apica-
cién de fluoruro es recomendable cada 6 meses, pero para un nifio con eleva-
da incidencia de caries, deberd ser mds frecuente. (5)

DIETA
La creencia de que algunos alimentos o tipos de alimentos, pueden ser

benléficos para los dientes o estructuras paradentarias, tienen poca base fac-
tual.

La ingestion de alimentos ricos en calcio y fosforo, deberd incrementar la
resistencia de los dientes a la caries. Lo mds sensato por ahora, es aceptar que
todo alimento que contenga sacarosa, es esencialmente dafiino para la denta-
dura; esto no quiere decir que la carencia de aziicar es una garantia de que
un alimento no causard dafio alguno, ya que hasta hace poco se creia que las
gomas de mascar libres de az(icar, no eran dignas de tomares en cuenta; en
Io que se refiere a 4cidos y el azicar, es reemplazado por azticares-alcoholes co-
mo manitol y sorbitol, Estudios muy vecientes, demuestran que los estrepto-
cocos cariogénicos pueden metabolizar sorbitol, manitol y aztcares similares,
ron toda facilidad y producir tanta cavies como la sacarosa. (10)

CUIDADOS EN EL HOGAR

La instruccin estid dirigida todavia a enschar a los padres cémo brindar
un cuidado preventive en el hogar.

El uso de tabletas reveladoras para mostrar la ubicacién de la placa, es
una ayuda muy util. El colorante debe usarse para demostrar las zonas de
la boca del nifio donde es mds probable que la materia alba se acumule y
también, para sefialar en cada caso, donde es necesario poner mds énfasis en
el cepillado. (5)



CAPITULO III
LA PRIMERA VISITA AL DENTISTA

La primera esperiencia odontoldgica, puede dejar en el nifio, no solamen-
te un recuerdo traumdtico de relativa importancia, sino también moldear su
actitud ante la odontologia en la vida adulta.

La importancia de la atencién infantil y de manera especial, las prime-
ras entrevistas, son ahsolutamente esenciales para el odontopediatra; resisten-
cias, temares, movimientos involuntarios que dificultan el tratamiento bajo
umbral de dolor y muchas alteraciones mds, tienen sus raices en una viven-
cia traumdtica durante la infancia. Iis preciso subrayar que no es necesario
que tal vivencia haya sido motivada por un tratamiento excesivamente dolo-
roso, sino que es suficiente gque ¢l pequeiio enfermo lo perciba como tal, pa-
ra que sus efectos queden indeleblemente grabados en su memoria inconscien-
te. Se comprob6é que el temor en la practica adontoldgica tiene sus origenes
multiples y variados, pero sobre todo, que era el resultado de una interaccién
inadecuada, que ¢ producia entre el profesionista de la odontologia y el joven
enfermo, una interrelacién que estaba cn manos, tanto del nifio, como del
adulto facultativo.

Para comprobar el tipo de interaccién, basta un ejemplo sencillo. Es pre-
ciso anestesiar a un nifto de 5 afios. Cuando aparece la jeringa, el nifio empie-
za a moverse nerv'osamente; al acercdrsele la aguja 2 su boca, ésta empieza a
cerrarse incontrolablemente, mientras se oyen los primeros quejidos y las 14-
grimas hacen su aparicién, Durante este tiempo, el adontélogo ha inciementa-
do el ritma de charla procurando distraer al miio del dolor inminente, ha trai.
do a la conversacién temas totalmente intrascendentes y ha aumentado inad-
vertidamente, la intcusidad de sus gesticulaciones. El nifio, lejos de apaci-
guarse, incrementa su llante y sus movimiento: de resistencia, a pesar de que
el odontdlogo haya renunciado por el momento, a su intencién de inyectarle
y trata de llamar su atencién hacia otros bonitos cuadros que decoran la pa-
red del consultorio. (14)

LA IMPOSICION DE REGLAMENTOS

Al sentarse el paciente, se le dan una serie de instrucciores acerca de su
posicién, de no tocar los instrumentos, de quedarse quieto, de mantener la boca
bien abierta, de no agitar los brazos, etc. Es también comiin en estos casos,
afiadir indicaciones acerca del dolor, aue pueden ir, 0 no, acompafiados de ad-
vertencias més o menos jocosas de “un valiente como tv”, “prohibido Illorar”
y otras recomendaciones coercitivas (presion).

La experiencia ha demostrado que esta conducta es poco eficaz para ami-
norar !zs expresiones de temor, a la vez que depende totalmente de la perso-
nalidad del odontélogo para mantener controladas las manifestaciones nega-
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tivas del nifio, que en determinados casos, puedexn lograr su objetivo central:
postergar el tratamiento odontolégico. (14)

LA COERCION

Estas técnicas, pueden revestir multitud de formas y disfraces, A veces,
puede tratarse simplemente de una presién con una mano, para evitar que el
nifioc mueva la cabeza; o pueden presentarse bajo amenazas tales como “si
no te quedas quieto, esto te va a doler mucho més”, o “si gritas, después no
hay dulces” u otras formas andlogas.

Nuevamente, la mayoria de los estudios demuestran la ineficacia total de
esta forma de enfrentar al nifio temeroso, ya que sélo contribuye a incremen-
tar su tensién y aumentar, en lugar dereducir, la resistencia ante la accion del

odontélogo. (14)
LA NEGACION DE LOS SENTIMIENTOS DEL NINO

Esta conducta pretende disuadir al pequefio paciente, de que todo eso que
siente, ese dolor, ese miedo y esa molestia, no existen en realidad. Para ello
se recurrird a formulas tales como “no te estoy haciendo nada”, “esto a na-
die le duele”, “si todavia no te toco”, “no me irds a decir que esto te doli6”,
o0 la simple indifercncia ante las manifestaciones de miedo o dolor. Esta téc-
tica, parte de un princip'o que tiene validez parcial: hay que evitar, en lo po-
sible, suspender el tratamento cdontoldgico en presencia de gestos de resisten-
cia, porque esto es, habitualmente, el objetivo central de tales manifestacio-
nes.

Pero al negar el dolor o el miedo, se estd pasando por alto uno de los pos-
tulados centrales del manejo psicolégico del paciente odontolégico, que dice
que el enfermo siempre tiene la razén, cuando se trata de la evaluacién del
dolor o las molestias que produce un trabajo que se estd llevando a cabo so-
bre una persona. (14) '

LA BURLA

Mediante eta reaccién, se trata de inhibir las manifestaciones de resis-
tencia o miedo mediante el ridiculo.

Si el odontélogo plantea las manifestaciones de temor en términos gro-
tescos o si hace imitaciones mis o menos denigrantes, del nifio que empieza
a mostrar esta clase de signos, es muy posible que obtenga algin tipo de
éxito a corto plazo, ya que el miedo a hacer el ridiculo es muy grande en
cierto tipo de niiios. sobre todo cuando han sido condicionados previamente
por sus padres, (14)

. Pero este odontélogo. no estd contrihuyendo de ninguna manera a mini-
mizar la carga negativa de la experiencia odontolégica, todo lo contrario. Su
aportacion més probable serd la creacidon de un paciente resentido, que expe-
rimentard cada vez mds resistencia a concurrir al conultorio.

LA PERSUACION

Tl Odontlogo que apela a esta via para controlar las manifestaciones de
temor y rechazo en un paciente infantil, demuestra algunas ventajas sobre
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aquellos que aplican las técnicas descritas anteriormente. Trata al nifio como
persona, respeta (o finge respetar) sus razones y su derecho a tener miedo,
procura divigitse a un ser racional capaz de comprender ideas racionales, pe-
ro simultineamente, cae en algunos errores que explican, probablemente, por
qué la persuacién verbal no da los resultados que se esperan de ella. (14)

EL REFORZAMIENTO

Esta técenica, consiste en el hdbil manejo de premios y castigos. Puede lo-
grar a veces buenos resultados, pero también implica ciertos riesgos para la
personalidad del nifio, si se aplica con demasiada insistencia. Por otra parte,
la gama de premios y especialmente de rastigos que se hallan al alcance de
los odontélogos, es relativamente limitada, razén por la cual, su aplicacién
pierde algo de eficacia. (14)

LA EXPLICACION

Nuevamente, se trata de una técnica que otorga una condicién humana
al paciente, lo toma en cuenta, entiende que es capa zde sufrir y tener miedo
y revela al Odontélogo como un hombre preocupado por los sentimientos del
nifio. Todo esto es positivo y contribuye a realzar la imagen del profesio-
nista ante el paciente y a cimentar buenas relaciones futuras.

¢ Contribuye a reducir las manifestaciones de temor y nerviosismo por
parte del nifio?

Pareciera que si, pero no es un recurso infalible.

Definitivamente, largas explicaciones prevas a una intervencién, no hacen
sino aumentar la aprension, ya que el nifio que tiene experiencia odontolégica,
empieza a revisar anticpadamente experencias dolorosas pasadas, mientras que
el que no la stiene, se dedica a fantasear imdgenes probablemente terribles,
sobre las que el Odontélogo no puede tener ningdn control.

Sin embargo, ex'sten maneras para enfocar explicaciones previas que, sin
duda, son de gran valor; por gjemplo, es mucho mas practico dedicar un tien-
! ! pra .
po relativamente largo a explicar que es y para qué sirve la odontologia.

Durante estas explicaciones, demuestra ser también til un proceso de fa-
miliavizaci6n con los instrumentos.

Si es posible y la organzacién del consultorio y el tiempo del familiar
que acompaifia al n'iio lo permite, resulta de gran valor permitir que el nfio
primerizo presencie el trabaio que se le realiza al paciente anterior, que tam-
bién debe ser nific, en lo posible, (14)

EL CONTACTO FISICO

Se trata de uno de los factores mAs delicados en el tratamiento odonto-
légico de los n'fios, va que pueden transformarse en el elemento negativo con
la misma facilidad con que se convierten en un ingrediente basico de la bue-
na relacion.

Es preciso recordar que la Odontologia constituye una terapia de contac-
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to. Es necesario tocar al paciente para poder trabajar sobre él, por ello, el
contacto fisico se transforma en un elemento de alta sensibilidad para las si-
tuaciones particularmente criticas, tanto por su condicién infantil (por lo tanto
indefensa), como por su incomprension del fenémeno odontoldgico y la ne-
cesidad de someterse a las molestias emergentes del mismo.

Por lo tanto, existe cierta paranoia justificada ante el contacto fisico.
Una caricia, apretar una mano o un brazo en seial de solidaridad o afecto,
una palmada en la espalda, pueden crear un lazo de confianza.

Cualquier contacto que signifioue rvestringir la libertad del enfermo o co-
locarlo coercitivamente en la posicion deseada, puede desencadenar una reac-
cién proxima al pédnico.

Asi, el contacto fisico se considera como uno de los aspectos que mds de-
ben cuidarse al tratar al paciente infantil. (14)

LA PREGUNTA SOBRE EL MIEDO Y EL DOLOR

Una vez que s¢ ha familiarizado al n'fio con [a Odontologia, es posible
empezar a trabajar en su boca, iniciando con procedimientos no traumédticos
y que entrafien un minimo de dolor. A medida que se van realizando dichos
procedimyentos, s indoga periddicamente sobre las sensaciones que va expe-
vimentando el paciente, advirt’éndolo cobre posibles molestias y a la vez, for-
médndose una idea mds o menos precisa de umbral del dolor del nifio.

Al expresar su dolor, el n'fio aprende a controlarlo mejor, ala vez que el
Odontdlogo lepra establecer un didlogo vealista sobre el m’smo, que lo coloque
en situacién de preparar a su paciente para cualquier sufrimiento que pue-
da p(rlejsmtarse, sin la necesidad de mentir ni tomar desprevenido al peque-
1io.

LA MENTIRA

Esto 1ltimo, resuta de especial importancia, porque uno de los métodos
mds socorridos para inducir al nifio a aceptar un tratamiento incémaodo, es de-
citle simplemente que “esto no te va a doler”. Por demds esté decir que el sis-
tema es tan ineficaz como deshonesto. En primer lugar, habrd pocos nifios de
esta esclarecida década de los 80, que vayan a creer. tal mentira; en segun-
do lugaz, al hacerse patente el engafio, el odontdlogo pierde mucho del res-
peto y prestigio con que pudiera estar rodeado, ante los ojos del nifio y po-
ne seriamente en entredicho, todos los trabajos futuros que tengan que ha-
cerse sobre la boca de ese nifio, ya sea por parte de él mismo o de otro Odon-
télogo. (14)

LAS PALABRAS TRANQUILIZADORAS

Muy proximas a las explicaciones, se hayan las férmulas apaciguadoras
que se hasan en palabras tales como “no te preocupes, esto es muy sencillo”,
0 ‘“no te va a pasar nada”, “ya estds quedando muy bien” u otras similares.

_ No siempre surten el efecto deseado, reducir las manifestaciones de in-
guietud; el problema r3side en que tales palabras o frases, pronunciadas sin

— 9% —



el debido apoyo de una adecuada explicacién sobre el tratamiento odontoldgi-
co, son inatiles. Por otra parte, si las frases tranquilizadoras se producen co-
mo respuesta a una situacion de stress —como sucede generalmente—, cl
problema de credibilidad es grave. En cambio, si constituyen parte de un
discurso continuo y coherente, con las explicaciones iniciales, es mucho mds
probable que sean aceptadas. (14)

LAS INSTRUCCIONES EXPLICADAS

Una vez que han sido explicados los mélodos y alcances de la Odonto-
logia, resulta méas o menos facil proceder a trabajar en la boca del nifio, con
un minimo de trdmites. Para ello, es suficiente dar instrucciones claras y es-
cuetas, acerca de lo que el joven paciente debe hacer, intercalando periodica-
mente algunas aclaraciones sobre el significado de los distintos movimientos e
1justrando si es necesario, con unas ldminas que nunca deben faltar. (14)

RECOMENDACIONES

La principal recomendacion, es la e tener una sesién introductora con
el infante que concurre por primera vez a un consultorio odontolégico.

Una segunda recomendacién, se refiere a la comunicacién constante con
el paciente, referente a todo lo que tiene que ver con sus sentimientos y reac-
ciones ante el tratamiento.

La tercers, tiene que ver con el ritmo y la insistencia de las comunicacio-
nes verbales y no verbales, que se entablan entre el Odontélogo y su pacien-

La cuarta recomendacién, se refiere a las instrucciones claras y precisas,
preferentemente acompaiiadas por la razén de ser, del acto que se va a realizar.

La quinta, es en favor de un contacto fisico amistoso v sumamente cuida-
doso, cxcluyendo cualquier gesto que pueda ser interpretado como una reten-
cién, o una imposicién contra la voluntad.

En los aspectos negativos, en primer lugar, es preciso enfatizar la inconve-
niencia de la coercién en todas sus formas, ya sean fisicas (retencién, forza-
miento, intraduccién de instrumentos entre dientes, etc...) verbales (6rdenes,
amenazas, etc...) o de otra naturaleza. En segundo lugar, otro gran elemen-
to negativo que es preciso evitar, es la mentira, tanto por razones éticas, co-
mo de eficacia, En fercer término, esrecamendable evitar actitudes despec-
tivas como- la burla y la negacién de los sentim’entos del paciente, por més in-
jutificados que éstos parezcan. Y por Gltimo parece haber quedado amplia-
mente demostrado que todos los didlogos, explicaciones y esfuerzos persuasi-
vos, que tienden a describir anticipadamente los sufrimientos por venir, cons-
tituyen estrategias contraproducentes. (14)

A) —~PROFILAXIS DENTAL

Se ha establecido dz una manera generalizada entre los odontopediatras,
que la prdctica instituida de profilaxis dental en el consultorio, practicada
por el Odontélogo e higienista, es innecesaria en edades comprendidas entre
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los 18 meses y 4 aiios de edad; al respecto, Sidney B. Finn, explica lo siguien-
te:

Generalmente, se concede que la profilaxia del consultorio dental tie-
ne importancia minima o nula, para controlar la destruccién dental y que
su contribucién principal a la salud dental, radica en la prevencién de
enfermedades paradentales. Esta aliymacion estd apoyada por hallazgos
observados en mds de 1,000 pacientes que recibieron profilaxia y examen
cada tres o cuatro meses, durante periodos de 1 a 15 afios. No se observé
reduccion en su patrén de caries dental, atribuible a profilaxia dental pe-
riédica. (Finn, Sidney B.)

Sin embargo, se ha recomendado 1a préctica de la profilaxia en el consul-
torio dental, unicamente con fines motivacionales.

B) —IMPORTANCIA Y EFECTO DEL FLUOR SOBRE LOS DIENTES

El fluoruro es un mineral de gran afinidad con el mineral del hueso y del
diente; aparece en concentracién relativamente elevada, en el esmalte y sobre
todo, en el esmalte superficial. En los teijdos blandos sélo hay vestigios de
fluoruro v no se le ha detectado en la materia organica del esmalte y la den-
tina; de las 2 fases del proceso carioso (desmineralizacién y lisis de la mate-
ria orgénica), el fluoruro afecta solamente a la pr'mera; como la desminerali-
zacion precede a la proteolisis en la caries del esmalte y la dentina, la inter-
ferencia con este proceso impedird o detendrd la destruccién del tejido.

La ingestén del fluoruro durante los primeros estadios de la_formacién
del esmalte, debe ser cuidadosamente controlada, para evitar la Fluorosis A
damantina. (2)

EFECTOS PRENATALES DEL FLUORURO

. Muchos de los datos clinicos relacionados con el fluoruro y la caries den-
tal, parecen indicar que se logra mayor beneficio al exponer las piezas al fluo-
duro durante las etapas de calcificacién, asi como durante las etapas poste-
riores del desarrollo. (G)

Pueden lograrse maximos beneficios al exponer las piezas al fluoruro, du-
rante la Gltima etapa de calcificacién o durante la maduracién pre-eruptiva
del esmalte. Adicionalmente, un grupo ha afirmado que se proporciona pro-
teccién casi completa a las superficies lisas de las piezas, si estdn expuestas
al fluorro 2 6 3 afios antes de la erupcién, pero las fosetas o fisuras, deberin
ser expuestas al fluoruro durante las primeras etapas de la calcificacion.

Aunque existe cierta calcificacién de las piezas primarias y permanentes
prenatalmente, la mayor parte de la caleificaciin en piezas primarias o per-
manentes. orurre postnatalmente. De esta manera, la cuestion de la transfe-
rencia del fluoruro por la placenta, puede ser mds académica que préactica,
en cuanto a la resistencia de las piezas a la caries. (6)

Investigadores de Gran Rapids y Evanstonen sus estudios, indicaron
que los niflos que habian sido expuestos al fluoruro del suministro de agua,
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dwante su vida prenatal y postnatal, exhibian mayor proteccién contra los
estragos de la caries dental, que a los expuestos al agua pc’)tab.le.fluomzaQa,
s6lo durante su vida postnatal. Sin embargo, una investigacién similar relacio-
nada con el estudio de Newburgh y Kingston, indicé que no se encontraba
ventaja alguna o que ésta era minima, en nifios expuestos prenatalmente al
agua potable fluorizada.

A la luz de las pruebas presentes, parece que la administracién de fluo-
ruros dietéticos a mujeres embarazadas, no puecle justificarse, basindose en la
prevencién de caries dental para el feto en desarrollo. (6) (5)

MECANISMOS DEL EFECTO DEL FLUOR TOPICO EN LA
INHIBICION DE CARIES

Se ha demostrado que la exposicion del esmaite al fluoruro de sodio, re-
duce su disolucién en dcido y ya que el proceso de caries involucra tal disolu-
ciém, se estima que agentes mds poten‘es que el fluoruro de sodio, para redu-
cir la solubilidad del esmalte, también serian més importantes y potentes pa-
ra inhibir la caries dental. (4)

El fluor que se encuentra en forma natural en el esmalte, estd incorpo-
rado en los cristales de apatita, como fluorapatitas. Este fliior tiende a acu-
mularse en la superficie del esmalte e incrementa la resistencia a la caries
dental cuando estd presente en comcentraciones altas, resultando del consu-
mo, durante la n'fiez. del agua fluorada. La fluorapatita, también se forma
en suficiente cant’dad. como resultado dz la exnosic’dn durante 3 a 4 sema-
nas, a soluciones dituidas dz fluoruro de sod'o. Soluciones mds concentradas
como se usan en tratamientos tépicos, también forman fluoruro de calcio. El
fluoruro de calcio, se forma mds rdpidamente que la fluorapatita y de he-
cho, ¢s el principal producto de la reaccién. El fluoruro de calcio se mantiene
sobre la superfic'e del diente; gradualmente rescc’onard con el esmalte (hi-
droxiapatita) formando flucrapatita y al mismo tiempo, actuard como una
reserva de flGor para mantens: el equilibvio del ion en la interfase esmalte-
placa.

1.—Fluorofosfatn acidulado.—IEste forma los mismos productos que el fluo-
ruro de sodio y debido a su acidez, deposita mayor cantidad de flior en
forma de fluoruro de calcio. Se ha demostrado la formacidn de fluorapatita,
a los pocos minutos de una aplicacién tdpica.

2—Fluorwro estafioso.—Este fue adoptado.como un agente tépico, por su
acluacién superior ¢n exper'mentos de pruebas e solubilidad del esmalte. Las
exposiciones cortas resultan de la formacién de una capa de componentes
estanoso; poco definidos, sobre la superficie del esmalte. El fluoruro estd in-
corporado en esta capa, probablemente en la forma de fluoruro de calcio. Con
exposiciones continuas y prolongadas, se encontrardn fosfatos de fluoruro de
estafio hien cristalizados y otros componentes dz estafio. (4)

8 —Flucruros am'nados.—FEstos son usados debido a que se encontré que
reducen la solubilidad del esmalte en dcidos, mds efectivamente que el fluoru
ro estafioso. La interaccién con el esmalte, involucra la formacién de grandes
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cantidades de fluoruro de calcio. Los grupos aminas, son tenso-activos y pue-
den sumarse al efecto protector del fluor, absorviéndose a la superficie del
esmalte, Dwante una aplicacién tépica, se difunden cantidades significativas
de flGor de esmalte. Su penetracion devende de la concentracion del flior en
la solucin de PH, del tiempo de exposicidon y de la textura de la superficie
del esmalte. La incorporacion y la penetracin del flior, es mayor para los
fluoruros estafiosos, con valores intermedios para el fluoruro de sodio y el fluo-
rofosfato acidulado. (4)

C) ~TERAPIA DE FLUORIZACION
SUPLEMENTOS CON FLUORURO EN EL INFANTE

Existe mucha evidencia convincente de que los suplementos administra-
dos después del nacimiento, son agentes caviostdticos eficaces para nifios.

Si los suplementos se usan continuamente por una cantidad de afios, la
reduccién en la incidencia de caries puede Hegar del 50 al 80%, en dientes pri-
marios y 20 a 409, en los permanentes.

El comité de nutricién de la Academia Americana de Pediatria, ha reco-
mendado 0.5 mg. de fluoruro diariamente, para nifios hasta de 3 afios y 1.0 mg.
diariamente después de los 3 afios, si el agua contiene menos de 0.2 ppm.
de fluoruvo. Para infantes menores de 2 afios, el consejo terapéutico dental
de la A.D.A. recom’enda el uso de fluoruro de sodio de 2.2 mg. disuelto en
un litro de agua. Esto proporciona agua fluorada a 1 ppm que puede usar-
se para bebé. Una alternativa, es el uso de gotas hasta 0.25 mg. de fluoruro
por dia. Para nifios entr2 dos y tres afios, se puede dar una tableta conte-
niendo 1 mg. de fluoruro para dia y medio o media tableta diaria para el ni-
fio de tres afios 0 mayor.

El fluoruro recetado, debe ajustarse de acuerdo a la concentracién de
fluoruro de las apuas; no se requiere ningin suplemento, si el fluoruro en las
aguas excede de 0.7 ppm. (5) (10)

FLUORURO TOPICO

Son solucionss o geles de alta concentracién, conteniendo 1.2 6 2.5 de
flucruro que se aplican una o varies veces por afio. (5)

_Existen tres tipos de principales soluciones o geles de fluorure, que debe
avlicar el Odontslorn, Estos son: el fluoruro de fosfato acidulado (APF),
fluoruro sédico (NaF) y fluoruro estafioso (ZnF2).

1.—~FLUORURO DE FOSFATO ACIDULADO (A.P.F.)

Es probablemente el mds utilizado en la actualidad. La solucién se apli-
ca por 4 minutos certinuos. La mayor cantidad de captacién de fluoruro,
ocurre durante los primeros 4 minutos. después de los cuales, disminuye mu-
cho. Los pacientes no deben comer, beber o enjuagarse por lo menos duran-
te 30 minutes, para favorecer la penetraciéon v retencién del fluoruro. Las
aplicaciones semi-anuales de flor-fosfato acidulade, junto con un programa
de control cada 6 meses parecen dar }os mezjores resultados.



2—FLUORURO DE SODIO (FNa)

Fue €] primer material estudiado como un. compuesto de fluoruro eficaz.
Se propuso incorporar este agente a los productos dentifricos, pero se demos-
tr6é la incompatibilidad del material activo con el abrasivo, en la férmula del
dentifrico. El fluoruro reaccionaba con el calcio y el fosfato del abrasivo, sin
ser ya soluble después, para poder reaccionar con los dientes. (16)

3—FLUORURO ESTANOSO (SnF2)

Las aplicaciones semi-anuales, dan buen resultado. Los dientes se deben
mantener humedecidos continuamente con la solucién, durante 4 minutos.

A pesar de la inhibicién de la caries obtenida con solucién de fluoruro es-
tafioso al 8 6 109, se estd usando cada vez menos, sobre todo en nifos, de-
bido a que es inestableen solucién acuosa, por lo tanto, debe ser preparada
diariamente; su PH es bajo y de da un sabor metilico; produce pigmentacién
alrededor de lesiones cariogénicas o zonas hipocalcificadas; causa irritacién
gingival. (5)
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CASUISTICA

CASO 1

NOMBRE: Eva Maria Martinez Silva  Edad: 21 meses
DIRECCION: Dos Bocas No. 1584 Sexo: F.
CIUDAD: Guadalajara, Jal.

ANTECEDENTES:

El paciente, hija de padres en favorable estado de salud; pesd al nacer
3.200 Kgs.

El paciente presenta infeccién créncia de las vias respiratorias altas.
MOTIVO DE LA £ONSULTA

Los padres presentan a la nifia, debido a caries en los dientes centrales
superiores. '

HISTORIA CLINICA

El paciente presenta lesiones cariogénicas en cara vestibular, en ambos
incisivos centrales maxilares, La madre reporta que la nifia es alimentada
con biberén durante las horas de suefio, tanto diurnas como nocturnas; el
liquido usado habitualmente, era leche entera y jugo de frutas azucarado. El
paciente no ha recibido suplementos fluorados.

TRATAMIENTO

lo.—Restauracion de los dientes anteriores con amalgama.

20.—La substitucién de liquidos azucarados en el biberén, por agua.
3o.—Instrucciones de higiene oral a la madre.

do~—Prescripeién de 0.5 mg. de fluoruro sistémico diariamente.



CASO 2

NOMBRE: Angplica Gonzédlez Valdez  Edad: 3 afios y 1 mes
DIRECCION: Montes Urales No. 325  Sexo: F.
CIUDAD: Guadalajara, Jal.,

ANTECEDENTES

La paciente es hija de padres en favorable estado de salud; pesé al nacer
2.800 Kgs.; presenta estado de salud favorable.
MOTIVO DE LA CONSULTA

La madre refiere que los 4 incisivas maxilares se estdn “despostillando”.
HISTORIA CLINICA

En la valoracion clinica, se observan los 4 incisivos maxilares con lesio-
nes cariogénicas en las supe1i1c1es linguales, Gncamente. La madre, aunque
consciente del potencial cariogénico de las alimentos azucarados, deja al pa-
g;ente con varias botellas con refresco o kool-aid, cuando se ausenta al tra-

jo.

TRATAMIENTO

lo—Los incisivos fueron restaurados con amalgama de plata.

20.—Varios intentos fueron realizados para substituir los liquidos azuca-
rados por agua, que era rechazada por el paciente, hasta que se lo-
gré la aceptacion.



CASO 3

NOMBRE: Miguel Angel Vadivia Gémez
DIRECCION: Juan I. Matute No. 42 Fdad: 18 meses
CIUDAD: Guadalajara, Jal. Sexo: M.

ANTECEDENTES

El padre presenta arterioesclerosis; la madre presenta favorable estado de
salud; pesé al nacer 2.750 kgs.; el paciente presenta estado de salud acep-
table,

MOTIVO DE LA CONSULTA
La madre refiere salivacion excesiva.

HISTORIA CLINICA

En la valoracién clinica se observa buen estado de salud bucal; presen-
ta residuos alimenticios en sus dientes; el paciente no ha rceibido suplemen-
tos fluorados.

TRATAMIENTO

lo—Instruir a la madre sobre higiene oral.

20~—Se le practicé limpieza oral con gasa de 5 X 5” y una pequefia por-
cién de pasta dental; se pidié a la madre realizar la técnica dos ve-
ces al dia.

3o0.—Preseripcion de 0.5 mg. de fluoruro sistémico diariamente.



CASO 4

NOMBRE: Leticia Casas Renteria

DIRECCION: J. O. de Domnguez 1464

CIUDAD: Guadalajara, Jal. ISS‘,dad: F:iaﬁos
exo: F.

ANTECEDENTES

El padre presenta alcoholismo; la madre presenta obesidad y problemas
en circulacion periférica; pesé al nacer 3.500 kg.; la paciente presenta mio-
pia.
MOTIVO DE LA CONSULTA

La nifia sufrié una caida de su triciclo. La_madre acude al consultorio
creyendo que la nifia tiene un problema dental.

HISTORIA CLINICA

En la valoracién clinica se observé que presentaba lesion en el labio in-
ferior, en la parte interna. Presenta residuos alimenticios en vestbular de
dientes anteriores. El paciente no ha recibido suplementos con fluoruro.

TRATAMIENTO

lo.—Se suturd la lesién con seda 000. un punto aislado.

20.—Se le dio cita a 3 dias para quitar la sutura.

30.—S8e instruyé al paciente sobre técnica de cepillado de barrido (Bass).
40.—Aplicacién tépica de fluoruro.
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CASO 5

NOMBRE: Jestis Camacho Hernandez
DIRECCION: Av. Sta. Margarita 314  Edad: 11 meses
CIUDAD: Zapopan, Jal. Sexo: M
ANTECEDENTES
0 kEl paciente, hijo de padres en favorable estado de salud; pesé al nacer
30 kg.
MOTIVO DE LA CONSULTA

La madre presenta al nifio para preguntar el por qué de la ausencia de
los molares.

HISTORIA CLINICA
En la evaluacién clinica, no se observé ningun dato patolégico.
TRATAMIENTO

1o—Explicacién de la etapa de erupcién, a la madre.

20.—Instruir a la madre sobre higiene oral; se le practicé limpieza oral .
con gasa de 5 X 5”; se pidié a la madre realizar la técnica dos veces al dia.

3o0.—Prescripcion de fluoruro sistémico, 0.5 mg. en su biberén, disuelto en

agua,



CASO 6

NOMBRE: Enrique Gaspar Navarro Farfin.

DIRECCION: Ruiseiior 2716, Fracc. Las Torres.

CIUDAD: Guadalajara, Jal. gdad: I\% afios
exo: M,

ANTECEDENTES

Padre finado desde hace 2 afios; madre en favorable estado de salud; se
dedica al comercio en mercados ambulantes. El paciente pes6 3.250 kg. al na-
cer; presenta buen estado de salud.

MOTIVO DE LA CONSULTA
La madre presenta al niiio, debido al dolor en la regién anterior superior.
HISTORIA CLINICA

En la evaluacién clinica se observé que el nifio presenta el sindrome del
biberdén y lesiones cariogénicas en los primeros molares superiores. La madre
refiere que efectivamnte el nifio usualmente duerme con el biberén contenien-
do leche entera y en algunas ocasiones, bebidas azucaradas.

TRATAMIENTO

lo.—Extraccién de los 4 incisivos superiores.

20.—Obturacién de los primeros molares superiores con amalgama de pla:
ta,

3o0.—Instruccién a la madre y al nifio, de técnica de cepillado y recomen-
dar a la madre la eliminacién del biberén.

4o—Aplicacién tépica de flior.

—37—



CABO 7

NOMBRE: Joaquin Sdinz Gutiéirez Edad: 3!/, afios
DIRECCION: Parani No. 3074 Sexo: M.
CIUDAD: Guadalajara, Jal.

ANTECEDENTES

El padre presenta favorable estado de salud; la madre problemas circu-
latorios en extremidades inferiores (vérices); el paciente pesé al nacer 3.400
kg.; presenta estado de salud dptimo.

MOTIVO DE LA CONSULTA

Revisién general de la boca del nifio.
HISTORIA CLINICA

En la evaluacion clinica, no se observaron datos patolégicos.
TRATAMIENTO

1o.—Instruccion a la madre y al nifio, sobre técnica de cepillado.
20.~Aplicacién tdpica de fluoruro.
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NOMBRE: Santiago Sosa Castaiieda

DIRECCION: Francisco de Quevedo 236

CIUDAD: Guadalajara, Jal. }Siidad: §A afios
exo: M.,

ANTECEDENTES

Padre en estado de salud regular, ya que presenta stress ocasionado por
su trabajo; madre con estado de salud favorable, el paciente pesé al nacer
3900 kg, presenta buen estado de salud.

MOTIVO DE LA CONSULTA
Revisién general de la boca.
HISTORIA CLINICA

En la evaluacién clinica, presenté materia alba en tercios cervicales de to-
dos sus dientes; también presentd caries en los primeros molares superiores e
inferiores.

TRATAMIENTO

lo.~Obturacién con amalgama de plata, de los molares.
20.—~Instruccién a la madre y al nifio, sobre técnica de cepillado.
Jo.—Aplicacién topica de fluoruro.

—39 —



CASO 9

NOMBRE: Isidro Martinez Vdzquez

DIREC{CION: Calle 7 No. 2542, Lomas de Polanco

CIUDAD: Guadalajara, Jal. gdad: I?’II/Z anos
exo: M.

ANTECEDENTES
El padre es alcohdlico, es peén en una construccién, la madre presenta

excelente estado de salud; es afanadora en una escuela, El nifio pesé al nacer
2.150 kg,; presenta amibiasis crénica y apariencia fisica delgada.

MOTIVO DE LA CONSULTA

La madre refiere que el nifio presenta molestias al comer.
HISTORIA CLINICA

En la evaluacién clinica, se ohservd caries de segundo grado en los 8 mo-
lares. Higiene bucal desfavorable. La madre refiere que no ha recibido su-

I()ilemgntos con fluoruro, ni aplicaciones tdricas, ya que es su primer visita al
entista.

TRATAMIENTO

lo.—Obturacién con amalgama deplata, de los molares,
20.—Instruccién de técnica de cepiilado, a la madre y al nifio. -
3o.—Aplicacién tépica de fluoruro.



CASO 10
NOMBRE: Agustin Gémez Alcantara

DIRECCION: Faro No. 2715 Edad: 4 afios
CIUDAD: Guadalajara, Jal. Sexo: M.
ANTECEDENTES

E] paciente es hijo de padres en favorable estado de salud; pes6 al nacer
3.500 kg. y presenta buen estado de salud. ,

MOTIVO DE LA CONSULTA
La madre presenta al nifio para una obturacién de una caries.

HISTORIA CLINICA

En la evaluacién clinica se observé que efectivamente el nifio sélo pre-
sentaba caries de primer grado en el primer molar inferior izquierdo. La ma-~
dre refiri6 que el agua que mgxere el nifio, es con suplemento de fluoruro y
que ha recibido instruccién técnica de cepillado,

TRATAMIENTO

lo.—Obturacion del molar con amalgama de plata, :
20.—Reafirmar la técnica del cepillado. o

4]



CONCLUSIONES

La pofesién odontoldgica, ha intentado diferentes procedimientos para
limitar los efectos deletéreos de la caries dental, sobre las piezas dentales,
tanto primarias como permanentes. La prevencién ha sido integrada en la
filosofia del Odontdlogo, en cuanto a la atengidn preventiva del paciente
nifie. Las medidas preventivas, especificamente aplicables al paciente indivi-
dual, deben instituirse lo mds pronto posible, para alterar los factores etiols-
gicos de la formacion de la caries.

En los 1ltimos tiempos, la profesién ha subrayado los efectos de los mé-
todos de control de placa sobre la incidencia de la caries dental. Los estudios
microscopicos aplicados con material obtenido de fisuras, prueban que sin du-
da alguna las bacterias colonizan en dichas regiones y como todo Odontélo-
go con alguna experiencia puede atestiguar, forman Acidos en cantidad sufi-
ciente como para destruir los tejidos dentarios..

En vista de lo anterior, podemos concluir que los métodos encaminados a
la efectividad en un programa preventivo, serd més satisfactorio en relacién al
tiempo de inicio del mismo. La intervencién temprana en el cuidade de la sa-
lud dental, serd determinante y definitiva en el proceso preventivo.

7,
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