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CiwTResuccTon

‘La- prevencisn empieza con £a salud y‘bu‘sca'/_:.za es utilizan Los mEto-

‘dos de apl;écacién undvernsales ¥ sonples,

La cardes dental ¢ fa enfewedad periodontal §iguran entre fas en-
- femedades crbnicas mds comines del set humano y por fortuna para todos
se ha encontrado un métode preventive y cofectivo de gran egleacia, se-

gurddad y econémico: LA FLUORURACTON,

la odontologia preventiva es fa suma total de £o3 ebfuerzos desti-
nados a fomentax, condexvar w/o aestanrarn €a salud del Lndividuo. por me-

dio de La promocién, mantenimiento y/o aestitucién de su salud bucal.

Desde un punto de vista padetico el concepto de prevenciin engloba

varios componentes que son:

1.- Consideran al paciente como una entidad total y no
sofdmente como un confunto de dientes, huesos y te
jidos blandes que pueden ser atacados por un enfer

medad,

2.~ Taatar de mantener fa salud de fas personas sanas,
Esto e procurar porn tanto tiempo como sea posible

de evitar La enjewmedad.

3.- Detener pot todes Los medios posibles et avance de

cualquicr enfeamedad presente,
4.- Tratan de rehabititan al paciente §esica i paicols=

!



gmwnutte Y souatmotte_ de moda Zat que’ pu._da v

Ty dumpwwc tair nomubnw.ta como Aca 'poubte.

5.~ 'Pn.opa/(ua»mn. al paciente ta opofu‘.urudad de adq(.u)u.n.

conocdmiento v motivacidn necua/ua que pueda

mantener su salud bucal.

La odontologia infantil dificre de fa odm'vta(ogtq de ' 2os adultos ex'’ . -
tres aspectos principales: : !

- atencdibn del paciente.

- _probfemas refacionados con el crecimients.,y

- procedimientos de restaunacibn relacionados: denticion

en desarrollo.

Estos aspectos guardan aclacién con el desarnollo emau:an' J y ALAcca
del ndiio; son tan especlficos que £a PEDUDONCIA afronta de mno,'m predo-
minante problemas rciacionados con fa atencibn y La educacidn del pacdien-

ze.

EL principal objetivo del presente trabajo es thatan de convencer a
Los Lectonres del mismo, que es mejon que se promueva La prevencdln dental,
sobre todo en niios; que tenen que £Eegar a La atencidn dentral con medi-

das y tratamientos que a veees resufian didsiicos,

Es indispensable que e hablfe de ésta prevencidn sobre todo a Los pa
dres del mismo ndilo y a £as perdonas que estdn a su alrededor, ya que --
ellos son Los indicades en gquimn al ndio después de que el dentista Lo ha

ga en ef concultondo.




AsL cuando el nific cs convencido y habituado def cuidade de sus:dicn:
2es primandios, af sen magon no tendrd ningdn problema al atenden su dentz
duna secundaria ya que ademds estard acostumbrado a £a atencidn pu,éddx'.cz_z

del dentista.



ERUPCION -DENTAL .

EL erecimiento dental humano comienza duxante {a Sexta semana’ de vi
da embalonaria en cominacibn con el crecimiento de Los huesos de La ca-

beza y de 2a cara.

Las piezas dentales pon ai mismas contiibuyen enonmemente a £a- gor-

maci6n de £a cara; asi, €as mandibulares generafmente precedest a £as ma-

xianes.

Segdn algunos autores es mds Ompontante ef orden de erupeidn:dental: i

que ¢& Tiempo de €a misma,

Taes o cuatro meses de diferencia e ieluso

cundaria en €a cronofogla de £a crupeifn en cualoui

ca que el ndio presente erwupe(dn anonnal,

Tampaco es anonmal que ef niio al nacer>pr

plecas erupcionadas,

al CRONOL

DENTTCTON o pEcTouA
| MAXTLAR =7
Pécza Dentania’ - Expeisn 7 Ratz C@mptetiz
Tnedsivo centnal = o 7.5 meses . 1.5 ailos

Inedsdvo Lateral RN S ) 2"
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DENTICION

Picza Dentaria
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DESARROLLO PSICOLOGICDO DEL
NIRO

La conducta del ndio no es finafmente distinta de La del adubto, --
mis es de presunir que en el adulto puede ser obseavada en una etapa me-
nos compleja y que es mAs §deil reconstiwin €xs tendencdins en £a nifez--
que en La vida adulta.

Uno de £os conceptos que ¢ habla de €a nifez es que £a conducta es
propioceptiva.
Esto no siginigica que sea conclente sdno que puede ser conddiderada

como de ciente valor o dmportancia para ef organismo en que se maunigies-

La.
EL nifio al nacetr ompdieza a aeapirat y poco tionpe despuls a comen,

No se cnree que sepa concdientemente Lo que estd haciendo ¢ por qué--
deba hacerlo, no obstante desde ¢f punto de vista del obsearvadon (ntere-

sado, £a conducta del ndiiio s.iwe pua un §in valiose.

Tanto es asl que 34 no puede tealizar esod actod efomentales su vi-

da misma se encuentra amenazada.

Poca tiempo despuls de €a necesidad de sentarse, caninar, hablax,--

adaptarse, etelicra preduce reaceiones que al patiacet dun proposctivas.

Esto nos LLeva a afcwvmn que ademfs de ser predominantenente prepo-
sitiva e inconciente, fa metivacibn de casd teda fa cenducta es en gran

pante emocional.



Las emociones son mds bien procesvs que dependen pata $u’ expresid,

de cientos contros sdtuados en La profundidad def cerebro,

Dichos centrnos neaviosos se han fownado ya al nacer ¢€ nifo Y son--
{ngluidos o condicionados pon £as experiencias propins; pero no puedes--

sen modd ficados pon £os conceptos o Las palabras teomadas como tales.

Es por eata razdn que carece de objeto pedin a una persona que no--
tenga temon cuando La naturaleza misma de su experdencda es que ddlente--

miedo.

La nabieta infantil nos da una {fudtracibn nelativamente senellla --

de £a foma en que sc manifiestan algunos de estos principios.

La observacidn hevela que s< el ndjio se enfrenta al coijunte de es-~
tonutos, adquicre Lo que LLamamos experiencda; £o cual Lo Lleva a sentin-

e como una entidad que t{ene descos, impulsos, eteétena.

AL dar nienda suelta a estos descos o impulsos se encuentra con que

algunos Le son pewmitidos y otros no.



INTERVENCION DEL DENTISTA

A} SEGUN TIPOS PSICOLOGICOS DE LOS NINOS.
B) DE ACUERDO A SU EDAD. )

EL odontélogo deberd averiguar una senie de cireunstancias hefacio-

nadas con su paclente.

- Qudén y cémo es su paciente. i

- Qué es Lo que el paciente espera del progesdonista.

- Cudl es fa fuente y extensibn de sus miedos v ansicdades.

- Saber que es 2o que ef paciente sabe o ignora sobre La ~--
odontologia preventiva y sus objetivos.

- Haconle sabet af paciente que Za meta propucsta 86£0 pue-
de alcanzanse meddante un esfuerze cooperative entre €€ y
el odontslogo y que &2 e4 cf miombro mds (mwportante a cargo
de asu salud bucal.

EL dentista ha de tenen paciencia § respeto para La personalidad de

Su pacdente en este caso del ndie.
Es necesandio establecer amistad y cordialidad entre dentista y nifo,

La persuacion caca mefones relaciones que fa admoniedibn; tanto que --

La conducta del ndiio se madifica mejon con sugestiones que con exdgenceins.

Una conversacidn sobre cesas Oiteresantes para el ndio, y que no haga

akusidn a {o que ef dentista hace ¢ tlene que hacex, peamite a veces Aea-



Lizan fdeilmente operaciones doloroads.

De ahl que, engrentaise con ef nific es una sétuncibn que qnﬁa den- ..

Lista tiene que nesclven individualmente.

Inducinfos en el gabinete operatorio y mantener vive Su. {ntes€s, ex-

plicdndoles; porn ejemple, el mecanismo de €a wiidad dentaf.

Hage £a sugerencia de que cuando haya nifios de fa misma famifia que
necesdten asistencia dental y nunca haya sido atendido, no se £e pewnita

entar al gabinete nuientras se estd atendiendo a otno.

AL operan en niios hay que estudioan sus emociones ya que afgunos ni

f0s neaccionan grente a clertas sdtuaciones y oinos ne.

EL dentista debe tener siempre presente, qué La situacibn en que sc

coloca ef niio puede senle favorable o adversa.

EL estudio de sus impresiones es de valon prdctico para quien desee

Zener €xito en su Labon.

La personalidad del nifio se modela por fa educacidn y ¢f ambiente --
doméstico.

A menudo, el ndlo de un hogax modesto es mejon paclente que ef mal-

endado y altanero de una casa adca.

En defensa de £os niios, recoademos que, entre Los adultos, hay pacden

zes tan mofestos e {nquietos como fos nifos, &4 no es que mds,

Es {mportante seiafar que fas bocas de fos nifios, son generabmesnte--



EL dentista no ha de Limitarnse

de ensciian Lanto a Los nifios como a £o8 padres @ observin 'y practican = -
hdbitos sanitarios. o

Una vez que el dentista ha aprendido a conducinse 'a 4% mismo, a te-
nea paclencia y habilidad en hallan necunsos, habad conseguido .intends y
tendnd ventaja nespecto a £a psicoleala def nisio.

Es casi imposible dan neglas a estuddantes y prodesionales dentis-

Zas, no ocbstante he aqui algunas sugerencias.

a) Conozea y consiga fa confianza def nido (Esto --
conviene también con Los adultos).  EL ndiifo ponr
nstinto, muedtha mstantdneandite gudto o dis-
gusto pon un extraio, pon Lo tanto es precise --
proceder con paudenu’a_ desde el principio.

EL mejon modo de atraer La atencdibn del nifio es
hacerle un tratamicnto progildetico, de primera
entnoda, &sto Lo dord congianza y disminnind sus

temones.

b) No se tenga al nifio en el siRL6n dental por wmds de

media hoxa a tres cuantos do £z mibma.

11



EL tlempo empfeado en £a paimera sesibn deberd sen --

muy- breve,

e}l No se engaie al niiio, déle congianza y trétescle como
84 fuerna un adulto, ya que, una vez engaiado es difi-

el necuperan su confianza e {nternds.

d) No se violente al nifio, ni se quebrante su valor, s6L0
" en caso de absoluta necesidad.

e} Hdgase todo Lo quc sc tenga que hacer, mantendiendo a
Los padrnes Zos mds apartados que se pueda y de ser po-
bsible Lo mejor es no darfes acceso, después de La pri-
mena visdita, en La que se ha £Legado a un acuerdo sobre
Los trabajos dentales que deban hacense, ya que general

mente dan 6ndencs repetitivas y amenazadonas,

Pon ejemplo, si el dentista dice "abre la boca, pucs te voy a aneste
sian’; Los padres dicet "abre Za boca porque Te van a inyectar" o s4 no

te dejas te castdigo”, eteltera y €so en vez de benefician, perjudica.



A) SEGUN TIPOS PSICOLOGICOS DE LOS NIROS

Por desanrollo psicolbgico se entiende una senie complicada de --
acontecimientos que se manifiestan exteri{ommente como un patién de con

ducta.

También se reficre a La adquisicidn, por pante del niiic, de cono-

cinientos, destrezas e intereses.

A pua)v. de que La maduracibn estd detewminada porn factores propios

del individuo, el medio ambiente sirteve para conservar o modigicar el

grado de desaarnollo. N i

Siendo asi que cada sen ¢t una personalidad separada, cuyas expe- t
niencdas en su Lnfancia son dnportantes en su conducta futura ¢ sSu Ae-

Lacidn con sus semejantes,

1) NINO TIMIDO

Es fdeie de necunocer wa que busea cscondease detrds :
de €a madre o de €a persona que o acompaia,

En estos casos se Le convencend st mostran una in-

sistencia excesdva, Dominande poco a peco su tonon i
y teniendo La cportunidad de entrar en el terteno de
sus afectos, demostrando interds en Lo que a €L Le~--

interesa.

2} NINO CONSENTIOO



3)

4}

La excesiva indulgencia o a veces el reckaze o <ngluen-

eda, pon parnte de o4 padrnes hacen que 28 ndido manifces
Ze una conducta comsentida que por Lo general se carac-
Zendiza pon su desobediencia. Estd acostumbrade a con-
deguin todo Lo que se propone, ya sea grnitande, €Loran-
do y a veces hasta insuliando.

En estos casos dentne del consultonio dental, se tendrd
a veces que recurtrin a medidas extremas como ef taparle
fa boca para conseguin tranquilizarfo y hacen que pucda
escuchar el profesionista, que fLc hablarnd con vez suave
pero §inme,  EL manejo de esdte nio es muy dnpoaiante
desde La primera cita, de otra manera el ndic nepetind
sus berninches, ya que e dandn buen nesuliade para que

el dentista no haga su £abon,

NINO CAPRICHOSO

€4 pon Lo general hijo dndico, el mds pequesio de La fa-

milia o ha penmaneeido enfewmo por mucho tiempe; pes Lo
misno se Le complace en casf todo. Nommalmente se com
porta bien; pero se disgusta cuando se Le pide que haga

algo que no gquiene hacer o que no Le gusta.

NINO DESAFIANTE

Genterabmente esta actitud Pa presentan niios que han --

aido sobrephrotegidos por sus padres y desaflan Lo auwto~




rddad det dentista.  EL dentists en este casd’ debond--
Aimponer diseiplina. para Loghar su coo’ﬁM&h.u : i

5) NIRO TEMPERAMENTAL
Es el tipo de paciente que cabe dentro de todos Los £4-
pos, a veces coopera y a veced no, se predenta cansade

o aburnido.
6} NINO DEBIL MENTAL

Todos Los nifics de Lente aprendizaje, constitugen un---
probloma que debe tratarse individualmente Segidn el caso.
Generalmente se carnacterizan pon La Lentitud con que 84~
guen 2as indicaciones, Se procurard manejarlos de acuen

do al grado o etapa de debilidad mental.

7)  NIRO CUOPERADOR

Es el ndiio que se debe mancjan con mayor cuddado, para o

hacer de &L un mal paciente,

B) DE ACUERDO A SU EDAD

EL dentista que decide dedicarse a fa atencibn de €os ndios, estard
et contacto con un Ser Lunaduto ¥ en pleno desarroflo, tanto flsdico como
menzal; con caracteristicas propias, por Lo que cs {mportanie conocer --

Lindamientos de conducta y sus capacidades mentales y emocionales para--



que asi sea posible encauzar una buena relacidn,

PATRONES DE CONDUCTA
INFANTIL

1) DEL NACIMIENTO A LOS 2 ANOS.

EL nifio dependen completamente de su madae, en Lo que a cud-
dado y proteccidn se nefiene, de 2al manera que La considera
como parte de €& mismo, Como consecuencia de este Sentonien
to de seguridad, el odentélego procedend a su farea en pre-
sencda de la madre 34n preccuparse de 8o nesdstencia o £an-

to del pequeio, ya que son nommales a esa edad.
2} DE 2 A 3 ANOS.

Es una ctapa de transicdibn de un bebe a un ndie preescofar,
en La que el niio trata de sen independlente en au medic am-
biente familian, Su conducta se caractendiza por que distrac
su ateneifn 4dcdmotte de una cosa a otra, tendendo un campo
de {ntereses amplios y varlados.

"ESTA ES LA EDAD IDEAL PARA LLEVAR AL NINO AL DENTISTA"

y comenzan un progaaoma de atencidn dental preventdva.

3} DE 3 ANOS.

ES capas de sentarse en el aillon dental por s£ solo ¢ aunque
no habta mucho, $¢ obedece Srdenes sencillas,

EL tratamiento se £Levard a cabo s.in La presencia de La madre



por Las Lsgulentes razones:

Comparte su atencibn entne fa madre w el odontéiogo.
Recibe Srdenes nepetitivas, al dar una (ndicacisn el
odont6eogo, £a madre automfticamente fa repite; Lo--
que de alguna {forma melestc al nate.

EL uso inapropiado del vocabwlariic pon parte de Ra--
madie es perjudicial (te van a fwectan, en vez de;
te van anestesdar).

Actitudes negativas come amenizarlo.
Scbre-proteceibn excesdva.

4} DE 4 A 6 ANOS

A edta edad el ndio quicre ser independiente y £o mandfies
ta de manera agres<va.  Sus enomistades son tan inestabfes

como sus amistades.

5) DE 5 ANOS.

Se encuentra una gran variedad de conductas, que van desde el
niiio que no coopera, que de encuentia insequro, asustade y .-
ain fuentemente €igado a 2a madue; hasta ef niio que se con-
forma, désil y sumiso, o el que coopern ampliamente por que

se scente seguno ¢ disgruta de una nucva experlencia en el --

consultonio dental.

6) EDAD PREESCOLAR,

Loa pequesios que adn no asisten al jardin de nidios o no..tie-

nen muchos contactos sociales, pueden:sen




Adentifican con efdos,  En cambio Bos nikvs que asis-
ten a fa escuefa se vueluen.mds Sociables” y estdn mas
dispuesitos a nefacionarse con extraios y _acéptan mefor

cualquier tratamiento.

7) PERIODO ESCOLAR,

Se divide en tres etapas:

TEMPRANA - ol nifio se encuentha Lisio para {ni-
clan una exdistencda ndependiente.,

INTERMEDIA- de Los & a Les 9 afdos empleza a Aacmper

sus nefacdones con su casa.

a Los 10 aios af niie fe gusia damostrar

que ¢4 capaz de reallzan acclones muy --
digleiles.

a Los 12 aiios sucfen desdeiar todas Cas

actitudes de niies y son fiumemente (nde
pendientes, son muy curiosos y eso ayuda
ad at deatista para ganarde su congianza.

FINAL " comprende de £os 13 a Los 1§ aics, 3¢ en

jrenta al problema de quererse independ(
zar de fa autoridad que Le proporelona--
su famifin, romplendo con muchos prinei-
plos familianes, basados en fa autornidad,
responsabifidad, nespeto, agecto, Antini-

dad, etedtera; afejdndosc de su gamilia.

18



§) . ADOLESCENCIA.
Pide privilegios: pero no acepta: asumin ninguna xedponsa-
bilidad. o

19



AKBIENTE DEL CONSULTORTO

Los ndios son muy sensibles al ambiente que Los aodea. Les agra~
dait Los colones brillantes y fa decoracidn alegre.

los niitos maniglestan un gran disguste por Loy ambieintes tristes,
£os olores desagradables en £as habitacionces (de medicamentos} y a algu
nos, Los unifomnes blancos que pueden necondarfe alguna experiencdia de-
sagradable que pude haber sugrido ef pequedo antes con algin tratamien-
2o médico o dental.

EL econsultornio debe peseen un ambiestte apaopiade para enseiar @ --
Los pacientes como mantenen su higiene bucal adecuddamente,

En gateral ef aspecto maternial deberd estar consictuido pon:

sLLLEn

escupiderna
~ Ldmpara

espefo grande

)

gabinete para material tanto médico

como educativo,

*

bastante Llwninacidn

2a decoracilit con motivos Lifantiles

+

y de prefenencin con cofones pastel,

EC aspecto def gabinete dental es de capital dmportancda, asl como

sus atrededones g sus ancxos agradables.

E¢ neeibidon debend tenen aspecto domfstico, es convenlente Leluin

en La deconacidn algunas Ondgenes o canteles de andnales que represeiten

20



escenas en fas que se cepillen Los dientes y otaas atractivas cosas quc
convientan af ndio asustadizo en anincse, propieio y optbm;sm;.“;_bo,«iuma
paciunte que fiene {ntenbs en el progesional y en Lo que €ate va a nea-

Zizan con &L.

21



METODOS v TECNICAS DE
ENSENANTA

A traves del reacondicionamiento reatizado’ con:la.guin: de dentis--

ta, c€ nilo empieza a aprenden y aceptar 2os p/wcc entas do'lttq-ﬁdglé-i‘-.

cos y a gozaxr de elles,
Pierde su miedo a €a odontologia, ponqu('.-_ﬁp.l;e
do no acpresenta wt peligto para Su Aegd/d,dhd,

EE primer paso en ef neacondicionamieinto,’ el sab

excesivamente a La odentulogla y poxr qué.

Esto ac puede descubrin preguntando a Los pad)c.a
tonientos pensonales hacia €a odontologia, viendo: sus

vando al nifo de cerca.

Cuando ya conoce La causa del miedo (84 u que’
e el procedimiento siguiente, Ensegulda se plc
al o con a sala dental y con todo su ,cqu,ipq

alawna excesiva.

Por caze medio sc gana €a confianza def e tonna en.

curiosdidad y couperacidn.

Despuds de 6mm:(_£auzan“al_ pacient

Lo send gaian cunlpl:(’,&fnl(’_uta Au

plabras. e u{mA de za com.uun

comprenderse en 'poco; ;wnp

e indolorosos.”



Es buena téenica pasar de opeancioncs sencillas a Las mds complejas

a menos que sea necesanio wr tratwmiento de urgencid.

Desafontunddamente Los ninos Llegan con frecuencia al consultonio--
dental en su prinera vidita, sufriende dolores fuertes y con necesidad
de thatamiendos que Son doforosos.

En esta ocasddn como en todas Las demds &a veracidad del dentista
es cscencdial, AL n0lo debend deciwsele de mancra natuwral, que a veces
Lo que hay que hacen produce afgo de dolon, también hay que decinle que
84 avisa cuando Lo ducle "demasiade", ef dentista Lo arreglard de mane-
aa que no duela tanto y procederd a seguin trabajando con mds suavidad.

Lo mds dnpontante en estos casos es mutencn tranquile al ndiic en
La medida come sea poscble pues asi se conseguind mc;“on cooperacidi.

No estoy declarando que &sta sca €a tndiea téendieca o 2a mejon, tan
5600 presento un proceddnients que aesultard satisfactornio y servind de
gula para que cada odontdloge fovmule Sus propios procedinientod ya que

cada niifo reacciona de manera diferente,

AlLgo muy impontante es tratarn de evitar que el ndio vea sangre o--

a un adulto con dofon.

" Las pensonas que L€oaan o que estdn pertunbadas amoclonalmente pon
drdn intranquilos y neaviosos a £os niios, asi que hay que evitar su --

encuentro; programande sus visitas,

S&un odontbloge va a tratar a pacdentes {nfantiles, deberd asegu-
zavse de tener 2os suficientes cenoe.dmienios psicoldgicos para mane fjan

al ndiio sin producinbe ningin trauma.

Cuando trate el dentista a un paciente {ngantil poa primeaa vez --
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Ledmelo pon su nombre y 84 ne Lo sabe es un buen {nicdlo pncgu»mméio-'
para empezan una refacibn; no Lo LLame muchachito u 0tro nombre poco --
famdilian.,

EL odontslogo deberd evitan uson palabras que (nspiren miedo af ni
Ao, Muchos de Los temones sugestives ne Los produce el procedimicnto
en 84, sino ef significado atemonicante de algunas pafabras, como pon -
efemplo, te voy a inyectan en vez de te voy a anesiesian.

EL odontflogo procuwrand no perder su domiuo y enfadarse, a4 el --
profesional pierde el contnol y efeva su voz, s6le asustard mds al ni-

fio ¢ Le send mds dif{cil conseguin su cooperacidn.

Entre todes Los probleomas asociados a La odntopediatria ef mancfo
s4n duda es el mds {npontante ya que & no existe cooperacién adecuada
del paciente Los procedimientos dentales se vuelven muy dijleifes y a

veces dmposible.
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MATERTIAL DE ENSENANZA
LA NOT.IVACTONY

Puede uno acercarse a fa mayorta de Los niiios. 54 se despienta su
cuniosidad.

Cualquier equipo o mecandismo f£es Otercsa y Los Leena de entfusias
mo y el mejon Lugar del consultonic para interesarfos es fLa safa de --

ratamiento para encontrar insthumentos y cosas que estomulen al ndiio.

Puede dismiminse ol miede de £os nifios pewnitiendo y alentando al
mismo sutibrente para que toque (en La medida como sea posible) cada --
pieza del equipo.

E€ dentista deberd exolicarfe cemo funciona cada uno de ellos de--
manera que € niio ¢ familianice con Los sonidos y acelones de cada ag
cesonde.,

AL establecen esta congianza, el dentista debe transmitin al niie
que sdmpatiza con sus pensamientos.

Cuando sc estd estabeciendo fa relacidn, {a convensacibn debe ale
jarse de Lus problemas emocionales y dindginse a cosas que al ndic Le--
gustaria hacen o decdn,

Va establecida cierta confianza se instrwuye sobre el cepitlado de
dientes, se Lo infovna al pacdente que se Le cepillandn Cos dientes con
ese ceplllo meednico o con fa copa de caucho; con {ad que 84 fue possi-
ble familiarizanse con cllos antes ya sca tocdndolos u obsewvdndolos, y
que después se e apficard una. solucldn {FLUORURO) que tiene un sabor--

agradable.
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Se puede demostuan en este momeste come se tifen £os dientes con

agentes neveladones de ptaca antes y después del cepillada.

Es bueno pana La motivacitn dan a £08 niios pe@zm con-rotafo-:

208, nevistas y cuentos, con fotfogragins y mateninl diddetico degecuer

do a su edad.

En ef procesc de apredizaje el castigo y £a hecompensd son 76:1.44:;04."

Una de £as necomponsas que wds satisfacen ab nifo es La‘aprobaeisn

del dentista, pon Lo tanto, que el dentista neconozea [:a.co

nifo .nfluye pana que Este se ponte bien,

Le que {mpnesdona favorablemente al niio, mds que p,!; }Legatév es que -
reconozean su mérito. B ]

Les castigos debendn in de acuendo con el estado emoclonal y psico
26gico del ndio ya que se puede producdr wn trauma en contra del dentis
ta.

Ademds Los castigos debendn aprobarfos £os padres y puede que su-

genintos ya que se supone que eflos Los conocen mejon.
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PLACA BACTERTANA

Degindicibn: Depbsito. blando, Moa&o yg/tam.&m que s foama sobre
fa supeagicie de Los dientes y zejédo‘s' gmgivwgﬁ; ,M&o bLubuz person
o se¢ asea fa cavidad oral consitantemente.

Esta se desprende 8620 mediante £a Limpieza meadiica con ef ecepd-
Lo dental, Qos enmjuagues y chorros de agua; aunque no e qux‘/cé «tatxbé- ,‘
nente. ’

Desde el punto de vista patolbgico fa placa puede sen daﬁbt&da ~=
como; un can_;wz/ta de cofonias bactenianas que se adlu_men Uluncmcn.tc a.
La supenficie dc 2os dientes y tejidos gingivales. T

Los microorganismos de La placa no s68Lo pfwduc:'.h caries 4no t(un- :
bidn La (nglamacidn gingival que a su vez es seghn La mayorta de £os~-
autornes: el paso {nicdal del desarrollo de la engeamedad peméqdoﬁﬁd.

La placa dental bacteriana no es visible a menos que se tifda con
soluciones neveladoras; a medida que se acwnula, se convierte en una
masa globular visible con pequeias superficies nodulares cuyo colon --
varia del crema af crema ararillento. :

Se fowna tanto en el maxilar como en La wmandtbula, mds en-dientes
posteaicnes que cn anteriores, sfendo de mayor cantidad en caras proxi-
mates i en carna Lingual de dientes anteriores uzdcucau ¥ en menon ean
tidad en caras vuubuwau [ 4upc'~5cu.,a &ugw«-u dc dx.enteA antwa-
T aupauotu. LA i ; ‘

La placa dcn.mt se dcpaéua sobre una pc!;{cu&t acwewt 6ofunada a7

ph.vmm.une que Se dcnmnum pc_ttcu?.a adlncuda ‘pero; - se pucdc 5a/mwc .-
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Lambién, directamente sobre Superficies dentarias.

La pelicula adherida es un producto de £a saliva que no dene bac-

terdas, es dedda v contiene glucopreteinas, pofipepiidos y Lipidos.

La fommacibn de fa placa dental bacteriana comienza por La aposiclbn
de una capa dnica de bacterias sobre la pelicufa adherida o fa supexdieie
dentaria.

Los microongandismes son unidos 2l diente por una matniz adhesiva ---
interbacteriana y pox wa afindidad de La hidrixiapatiia adamantina por --
£as glucoproteinas que atrae la pelicula adherida y Las bacterias al dien
Ze.

La placa dental bacterdiana crece ponr:

- agregado de nuevas bacterias.
- multiplicacibn de nucvas bacterdas.

- acunufacidn de productos bacterianos.

La placa dental bacterdana consdsie principalmente de mlcroongandis-
mos proliferantes y algunas clluias epiteliales, Lewcocitos y mact64agos

en una matalz intercelular adhesdva,

Los 56Lidos orgdnicos e Onongdnicos constituyen alrededon del 20 %

de ta placa bacteriana y el resto es agua.

Las bacterias condtituyen aproximbdamente ef 70 $ deld material $6-

tido y el resto es matiiz ntereefulan,

La placa no es un hesdiduo de Los alimenios pero Las bactendias de La

placa utilizan Los alimentos ingeridos parn forman Los componentes de fa
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ma.cuz.

LOA aLuncntaA que mct.s ux,ouzml

mente por fa pldea; taled como’ azdeahes;
des mestones de Lactosa.
La placa bacteriana se forma con mayon L 1 duefio’y

cuando no se ingieren alimentos.

Ello puede sen a causa de La acelbn mecdndea de Los dlimentos y el
magon §eujo de saliva durante La wasticacién que impiden £a fommacibn--

de £a placa.

Los efectos nocivos de La placa bacteniana no se deben a fa presen.
elo directa de £os microeaganismos sino’ a determinados productos metabs
Licos de 6stos. :

Con nespecto al proceso de La carnies dental Los microorganismos --
metabolizan carbolidnatos fermentables y fomman dcidos y a Su vez estod:
deddos diauelven Los tefidos dentanios mineralizades.

Para que £a carnies se produzca estos dedidos deben pewranceer en -~
contacto dinceto con el diente, por el tiempo Suficlente para ;Madi:.c,on

un punte perscpéible de descalsificacidn.

EL meddo que peumite dicho contacto es la ptaca bacteriana,

Los onganismos bucales son capaces de 5ultu€LZM deAM pol,umca, S

aidos adhenentes, fos cuales corwa/tuye_n el adhuwa -que: une. Za.s coZo-

nias a Los dientes entre s4.

Pon clto o3 Licito: decin qie La’prin

nies o8 La fommacidn de“ptri‘ca'ba&ci_«ie‘guva.’ o




Los efectos noclvos de La placa bacteriana pueden ser prevenidod no
86€L0 con su remocibn total, Lo cual os bacteriolbgicamente imposible,
sine también evitando que fLas cofonias afeancen ef grado de desarnello
metabslico necesario para fa produccin de metabolitos patolbgicos.

EL método mds eficas para causar esa desorgandizaciln y wptira de
Las colonias ¢4 el denominado control de placa, o control meednice de

2a placa; que comprende bifsicamente el cepiflade de dientes y el uso de
una seda denial.
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CARIES

Defiriedidn: Engennedad infecciosa caracterizada pon una senie de
reacedlones quimicas compfejas que producen £a destruceibn del esmalte

dentanio y posterionmente 54 no sc detiene destruye todo el diente.

La destruccidn mencionada es ¢a consecuencia de fa aceidn de agen-

Zes quimicos que se originan en el amblente bucal.,

Los deddos que ondiginan Las candied son producidos porn clerntos mi-
croorganismos bucales que metabofizan hidratos de carbono 6wndu:ab£u

para satisfacer sus nceesdidades de enengla.

El scgunde de fLos componentes dentarnios (ndispensables para 2a 50/}

mazién de carnies es La presencia de un sustrato adeeuado,

Unéversabmente s acepta que ef primer estadfo en el desanrolio de.
carndies es La fowmacifn de placa por bacternias capaces de colonizan en

La supenficie de Los dientes,

Estos ongandsmos usando sacaresa como sustrato forman polisacarnidos
extaa celulares adhierentes como Los dextranos, Levancs; Los cuales ac-

tidan como un adhesdivo y gouman fa denominada matriz de €a placa.

Dentro de La placa, nrnémocnjauésmoa acidbgencs y acidiricos metabo-
Lizan hiduates de casheno fenmentables provistos por fes alimentos, for-

mande dcddes como producte fnal.

Estos dcidos, actuando en £a intenfase ptaca - esmalte, atacan te-

jiédos dentanios susceptibles y asf. fowunan £as Lesiones caniodas.

Diagrama de £a cardes: .
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1.~

- En La interfase placa - umauo..

En La supernficic de Los d/.mzu oagan.wnoa ca.ungen.:.coo

mis sacarosa.

En £a placa. o
Onganismos ca/u:ogé;uc'oé'_:nm

deidos.

8. de ‘carbono producen

Audo.s més tejido deMa/bw Au.scepubtc pnoduce caries.:

EL dentidta de-encuentra con 2 clases de factores en fa caries den-

tarnia:

LOCALES - Consisten en el desdobfamiento bacteriolégico

© de Los alimentos hidrocarbonados con produceién de ded-

do fdcetico y neutralizacion de este deido por £a subs-
taneia del diente.

GENERALES O DEL ORGANISMO - Que adgen fa composicitn de
La saliva, en cuanto a su concentraeddn del caledo y ~-
safes alealinas Los cuales tienen el poden de newtrali-

zan el dedido Ldctico.

En ef pasado el mayor esfucrzo para controlar £a caries se concen-

taba cn el ataque de Los factores focales, es deeir, que se crela que

un diente Limpio ne era atacado por caries.

Nadie niega que el cepillo de dientes cs un valioso agente en fLa

Lucha para rcductr La carnies; pero, estd demostrado que, por 8L s6fo,
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nunca Lega a reducinla al mindmo.

Bajp\gauo;mbtu condiccones &as bacterias deblan su ndmeno cada 15
6 20 minutos, v La naturaleza de Loy tefidos blandes de La boca hace im

pos.ible su estendilizacién para anular asl el géamen.

Por Lo tanto, ¢ prnineipal ataque ha de ser dinigido contra Los --
factonres genenales; Lo cual 8.0 s acompaia de una adecuada eompieza de
Les dientes, neducird substancialmente el promedio de personas atacadas
por caries.

En un estudio reaflizado en €a saliva de algunes individuos Lmmunes
Yy 02108 carniodos se descubrls que fLa de £os primeros era altdmente al-
calina o tenla un clevado contenddo de caledlo o ambas cosas mientras que
fa de Los segundos cuddenci§ considerable acidfs y baj:: contenido de ---
calcde.

Parcce £6gico establecez que Za razén de que Los dientes no sugran
carnies cuando estén sometidos a Los deddos de La fenmentacidn se halla
La presencia de sales alcalinas y calelo en La saliva, que neutwalizan
a aquellos deidos.

Existen 2 pasos en el proceso de La caries dental que requieren el

metabolisme bactendano del substrato cardogénico.

1.-  la fommacifn de la placa.

2.-  La fowmacibn de Los dedidos.

Se ha demostrado que el princdpal substrato para La sintesis de --
dextranos, que son compuestos bdsicos de a placa cardogéiica es £a sa-

carosa o azfcar comdn.
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Debe neconocense que tambifn pueden }Ab.l"t@.rtéb‘é'zaziod, o 04" POLEMZACS
para La fonmacitn de €z placa y que €3tos no nacz&{ﬁﬁ "éagx‘;}{uaa’,ba/ux‘ s
sintesis, que pueden cdectuarse a partin de otros &zdmu‘ y aLI:n‘de_r p/;g
totnas.

La placa .inducida por sacancsa es sin embarge &a mds abundante y--

ta que provee aparentemente £as mefones condiciones pana La fommacibn

de £a candes.

Los azucares no pucder ser condidenades como entidades aisladas --

sino conponentes de Los alimentos y dictas.

al DIETA CARIOGENICA

Los factores siguientes sen mds dnpontantes que La cantidad de azd
‘eanes en nelacién con La carlogenicidad de Los alimentes acucarados.,

I.-  La consistencia 4is<ca de Los aldmentos.

Especialmente su adhesividad, Los alimentos pegajosvs, como golosd
nas, cereales azucarados, etedtera; peunanccen por mds lempo en contac
Zo con Los dientes y por Lo tante son mis candogénicos.

Los alimentos LLquidos como Las bebidas azucaradas, se adhieren --
muy poco a Los dientes y pox tal wolive son considerades como poscede-
T nes de una Limitada actividad cariogénica, siempre que wo se abuse do
ellos.

2.- Lla composicdidn quimica de Los alimeniel,

La caniogenisidad de Los alimentos puede ser dismiuuida pon alfguno

de sus cemponentes quimicos, como por efenmplo el cacao parcce poseer --



asta pnbpk'_adad‘.

El; nMecanismo. unpucadan pan.cce sen nhibicibn del efecto canlogé-
nico de 208 h—l.d)uLtOA dv. ca.nbona c

la. pnatacudn de £os tejidos denta-
nios contra of a,taqua dz AcA du.da :

3' EL umpo en quv. MQLM?JI 2os a.Lunv_wtob

Cuando Los a,umentm que conuenan a"ﬁcwte.s s¢ consanen dunante--
Pas comidas’ se canudm que_ 4on mqu c.a)u.agéru.goé que-cuando se hace

precisamente euma comidas,

Probablemente se deba a':F.a.y {isiotogla bucal durante fas comidas--
en cuyo trhanscurdo tanto La secresidn salival como Los movimientos de
Los misculos bucales son mayo/t'a,' La’veloeidad de remocibn de nesiduos”

aldmenticdos de £a boca en general aumentar acentuddamente.

4.- La 5acc_uzncm de ingestibn,

Cuanda mcno.s 5necucn,te es La uxguwn, meinon es La ca/u.ogen.ux_- .

dad.

Eu 54 Za cu.n.c.u ‘e’ o)x,cgumda por bac,twu que . u.a,umn e.!; a...u.cu/r.

cowte»uda. cn l,o.s aLunvau pwm pftoduu/t ziu.dms, eAtaA dudu 5a/umda4

ot &L pt’_nck duudven mwon. £aA azacall.u g ast plcauucan czvt.cu.

De ur_o A('. dedu.ce qu.e Za ca/u.u pu(’_de u_n. pme_umuda o disminuida

pox mad.«.o de

a) La. ammmdn Mccumwe g conu._.uuda de fa placa.

b) EE uso de 5Cuowuuw5 con wﬂ 6UL de aumentar 2a --

auu tenua dc 20 dientes a Los. deidos.
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e}, La mducu.in du can..sumo de aunw_toé quc B

cuntuzgan azﬁca/;. e

b) ' PROGRAMA TIPICO DE CONTROL DE CARTES. '

PRINERA SESTON

1.- Definicibn de placa.

2.- Demostracin al paciente de fa prciencia dé‘pf.kég ‘ensu cavidad
bucaf. :

3.- Comentarniv sobne Los efectos de fa presencia deifa pedcd 'y £a- -
necesidad de nemoveala. : )
4.+ Demostracidn de que el mismo pauen/te puede‘ uzctmlu

5.+ Estimubacibn para hacerlo y pmmcanlo e,

e hoga.n. (8 canvencu,

de que sea frecuente.

SEGUNDA SESTON

1.- Preguntan al paciente cf ncsulindo. - K

2.- Verifican ef progrese aleanzado, estimubacibn p&iﬁulﬁgiha, éo.ﬁeg
eibn de problemas de cepillado e inducesdn de nia’.s,;phﬁd:éca;

3,- Indroduceidn y demostracibn del uso de Ra seda de'x!.ta.r_, uwmga-

clbn para su udo.

TERCERA ¥ CUARTA SESION

1.- Preguntan al paciente el nesuliado.
2,- Veaifican su tdenica de cepillado e introducin afguna que Le coi_x '

venga 84 es necesanio y dan estonulacién psicoldgica.
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3.- Verificacibn y comreccibn de uso def hilo seda y estimbacitn

para que Lo s{ga haciendo.

QUINTA SESTON

1.- Tgual que fa anterion.

2.- Convencea de que debe ser un hdbito.
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CEPTILLOS:

Los cepitlos son de diversos tamaiios, diseios, Eongfmdu, diferen
tes durezas en sus cerdas y diferentes ﬁow en o distribucisn de Las
mamas, ) ;

Sin embargo el cepiflo debe Limpian éﬁ;caztﬁmte y-sen accesible a. .
todas Las dneas de fa boca. 3 { ' o

a) CLASES DE CEPILLOS ..

Cepillos cinculanes:

Tienen 4680 2 hiferas de penachos y son Gtiles. como Suinombre Lo--

dice en La téenica de ereviculado,

Cepcllos <inteaproxinales:

Son semejantes a £os usados para Limpian p/:paaf‘y'yee'

dientes; cuande hay cspacios que Lo pewnifan.

ximales.

Cepiflos eléetrnicos:

Vibratorio®
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ta efectividad de estos cepilos en nelacifin: don’ Za'—'mé)naiiﬁ»x’dé --
placa depende no 8680 del cepilflo en &£, sine def uao: que el:paciente
haga de &L,

Parece sen que £os cepillos effctricos tienen panticular utilidad
en Los casos de personas incapacitadas ya sea fisica o mentalmente.

Hay quienes afiwman que Los cepillos elletricos neducen La abrasifn
de La substancia dentaria y materiales de restauracdbn que ef cepillado
manual provoca; pero La Situacddn se (wdeate s se usa el cepiflo ma-
nual en direeeddn vertical y horndzontal dicen ottes.

Es preciso aconsefar al paciente que 2os cepdlL@os dentales sea cual
fuene el tipe del mismo deben sex acemplazados peribdicmnente antes de--
que fas ceuwdas se deformen ya que poa o general hay tendencia a usar un
cepillo mientras duxna, £o0 cual muchas veces signigiea que ya no Lomedla--

con ejicacia y que puede ocasdionar Lesiones en fa encia.

b} CERDAS

Las opindones acerca de Las ventajas de las ceadas duras y blandas
se basan en estudios acalizades en condiciones digerentes que por Lo ge-
neral ne peamiten tener una conclusién precisa poa wo concordan.

Las ceadas de duteza wediana pueden Lémplarn mefon que £as cerdas --

blandas y trawmatizan menes La encia y abrasionan wenos la substancia --

dentaria y fas tcstaracioncs.

Las ceadas blandas son mds fLexibfes y pucden pesnetrat poz el mar-
gen gingéval, aleanzan magon superjiede intendentatia proxoml pero no

eliminan poa completo Los depSsitos grandes de placa.
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Las cerdas blandas pueden Limpian mefon que £as dunas por el efec~
2o de despulido con La combinacibn de cerdas y dentrfiico.

La manera de utilizan el cepillo y La abrasividad del dentrliico--
afectan a £a accibn de Limpieza en mayor grado que La dureza de fas cer
das.

Las cerdas naturales o de ny€on son satisfactonios; pero Las de ny

Lon conservan por mis tiempo du §imeza.

A continuacisn menclono £as caractenisticas de Lo que podifa sea--
el cepillo {deal.

1.~ Pegueiio y recto:
para aleanzan todas Las superficies dentarnias.

2.,- Con 2 6 3 hileras de penachos:
porque pewniten una mejorn acclbn de gibaas, --
puesto que pueden arquearse y €legar a zonas--
que no se alecanzarian con un cepillo cubierte
Zotabmente de §<ibras.

3.- Fibras sintéticas:
no se desgastan tan pronto como fas naiurales
y necuperan su clasticidad mds rdpidamente des
pués de usansc.

4.+ Fibras de consdistencia mediana y puntas acdou-v‘
deadas:

con el f4in de no Lastiman La encia.

Ya que nuchas veces no es suficiente el cepillado para eliminar com

pletamente £os restos alimenticios, para ello tenamos algwios clementos
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auu&mu que sinven Acao como cmm:.cmcuzo de Los uutuunwtab de"Lim
p(eza.

c} ELEMENTOS AUXTLIARES

Los elementos auxiliares para {a Limpieza bucal suplementarios re-
quenddos dependen de cada case {ndividual, por La fommacibn de placa,
hdbitos {fuman), alineanientos dentales y atencién especial.

Algunos de Los elementos auxiliares pueden ser:

- Puntas de fule - que algunos cepillos tienmen en el extre-

mo opuesto de Las ceadas.

- Limpiadones interdentarios - de madena ¢ de pLdstico (’qu’.’é-

2o} son de gran utifidad cuando existen espacios £@udén4

tarios por La pérdida del tefido gingival. g i

S4 2 papila interndentaria £8ena el espacio, La anudn de mep&va

de Las puntas se Limita al surce gingival en £as superficies pnoungiu
de Los dientes, . ) o '
No e debe forzar La entrada de Las puntas entre La papila inten-

dentaria ya que gsta crearfa un espacio que no exd{sifa antes.

- Aparatos de {ndgacdibn bucal - estos aparatos proporcdonan un
chotro de agua §éjo (contimuol o intenditente bajo pauwn,v a:
travds de una boquilla; La .wiigacidn de.agua properciona v:er_t :

tajas magores que 34 fuera s6lo el ccpi.uado

- Hito dental - sc tsa para Lonpian AupeAdcueA dewtan,uu uz.te)z.'

proxdmales, este hilo se pa.sa suavemente @ I/uw& de& e
putto de contacto du-tauo, con novunu'.nto.s da adetmztc /um:.a

atnds y viscevensa; 6stos movonientos no pucdm; éo)gga)gas‘_'_ pucA
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; aunquo.’

a decin verdad es La :m»muDAMad y e,& cu.uiad que mda pwana ponga. rbC n
ceplllarse y no precisamente fa téc»u.na, d nacton detw»wmwta en £a -
eficacia del cepilfado son Las mod:.ﬁJ.caum}u que cada pr,umm dua.a,m— ¢

Lea en forma individual a La téenica que mds: Le convicne.

Hay muchos métodos de cepillado 3in enbargo La necesddad de deteumi
nados pacientes es mejorn satisfecha mediante £a combinacidn de caracte=’:
rlsticas selecelonadas de diferentes téenicas, haclendo caso omiso de -=

fLas té€cnicas tradiclonabmente enseiadas,

En todos Los mEtodos o téenicas -€a beea se divide.en 2 A'ecuouu;-:r .

por 2o gencral se empieza pon la zona mofar Au.pUu.ulL derecha y e ccp.«.ua

en onden hasta €Legarn a La zona molarn Lnferlon quu.cuda..

STTLLMAN

Se colocardn Leos dientes en posicidn borde a beade. - EL ccp(&t’c’y con
tas ceadas descansando parte en £a encda y parte en Lod dieutu.’ ‘, '
Se presiona con ellas suavemente en el margen gingival Imm produ-
cin Lzquemia, - R
Se hard un moviniento dinigiendo el cepillo hacia nedsal uactu.sal
pot Lo menos unas 6 veces en £as caras vestibulares. s
En {as caras masticatonias sc hardn movdnientos a,mwmu lmck‘,éc‘n‘do"‘

presidn pata penetrar en profundidades y surcos.
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Las caras Lorguales se Lomplandn haciendo un movioniento de barrido
de arniba hacia abaje es decin de cervical hacia ineisal u oclusal, $.0t

necesddad de producir {zquemia en el tejide blando,

STILLMAN MODIFICADO

Se hace el mismo procediniznto, con La diferencia de que e movi-
miento de barnido enpieza en La encia insertada y se contimia con £a --

enefa manginal con un Leve masafe en fa misma.

CHARTESS

EL ceplilo debend cofocarse en dngulo recto con respecto al eje ma
yon del diente.

Ginese y Levdntese ¢l cepillo, §Lecionande Las cendas de modo que
Los cextramos -toquen £os dlentes y algunas ceadas penatren {nteaproximal-

meite,

Sdn distocar Las cendas gluese La cabeza del cepilfo manteniendo La
posccidn doblada de Las cerdas, e8Evese ef cepillo hasta La zona adyacen
te y aepltase el moviniento sobae la superfdicie vestibular y despubs pa-
s a da superficie Lingual, teniendo cwidado de penetrar en cada cspacdo

inteadentarnio.

Para Limpian Las supenficies oclitsales fuercense suavemeite £as pun
tas de as cetdas dentwe de Los surcos y §lsutas ¥ activese el cepillo--
con wi wovdniente de rotacisn (no de barnido o deslizamiento)l asi en to-

das las ducas.
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puaden.aegm a Lesionan La eneda.

.- Enjuagatonios - al enjuagarse con agua sofa se reduce {a
$€ora bacteriana bucal y eb agregade de agentes antionocrob.ianos aumenta
este efecto; s4n embargo, fa disminucién es temporal y ef uso pacfengade
de un mésmo enjuagatoric disminuye su egdicacia.

Es necesario saben inducir a€ paciente, sobre tode a niics, a que --
adopten fa técnica de cepiflade que mds fes convenga.

Esta induccibn debe sen tan progunda que para el paciente £egue a
sen un hdbito.

Entre £as medidas mds usuales para prevendr Los padecimiented paro-

dontales y de mwiera especial £a cardies tenemos:

a) €L cepillado dental.
b) La aplicacibn de g§fuon.

¢c) Lla ap@icacidn de sellantes,
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FONES

Presionande con £as cerdas sobre Las piezas dentanias, ef cepillo

se ccloca honizontalmente a eltas y se hacen movimientos circulanes.

FISTOLOGICA

En esta téendica se trata de seguirn La trayectoria que siguen Los

alimentos en 2a masticacidn,

EZ pacdente sostienc ef cepifle en posicidn honizontaf, y Las cer-
. ‘das sc dirigen en dngulo recto hacia Los dientes haciendo movimientcs
de bawvuido suave de anriba hacia abajo en maxilar y de abajo hacia arrd

ba en mandlbula.

CEPILLADO CON CEPILLOS ELECTRICOS

La aceddn mecdnica includda en el cepillo afecta a fa manera en que

e usa.

En Los del Xipo de movimientos de arco {aniiba y abajo) el cepiflo
se mueve desde La cotona hacia el margen gdngival y encla insextada y da

vuelta,

Los cepiflos con movimientes necfprocos (gofpes confos atuds y ade-
fantel o fas divensas combinaciones de novimientcs eldpticos y recipro-

" cos se pueden usar de diferentes mauenas.
Con fa puita de Las cerdas en el swreo gilngdval.

En el maxrgen gingival con fas cendas dindgidas hacia La corona {(Chan
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tess).
Con movimientos ventical barride, desde La encla 6uWa haelo -
£a conona {Stileman modificada). ) L

REGIONES DIFICILES

Cuando Las coronas sean mayorcs que La anchura def cepillo se ne-
cesita colocarlo en posicidn vertical y cepillan diente por diente con

mouvdmientos de arriba hacia abajo y en fowma cdlrenlar.,

Esto mismo Se recomienda cuando hay dientes fuena de alineamiente

a §in de evitar empaguetamicnto aldmenticio en £a encia marginal.

CEPILLADO EN NINOS

Muchos autones opinan que ef cepillado de Loa niios debe estar o --
cange de Los padies hasta que clfos desaviollen La madurez mental, wmotdi-
vacibn y habilidad manual pana hacerle pon 84 mismos de fowma corecta.

Otros opinan que asi el niieo ne aprendend, ya que estd congiado en

que otrnos Lo hagan pon EL.

BARRIDO HORTZONTAL

Algunos autones epinan que es La mds convendente; al menos pdra 2a
dentisddn primania debido a La gowma de Los dientes y a La lendencia na-

tunal de Los nifos al usar ese movimcento,
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ROTACION

Las cendas def cepillo se cofocan casi verticalmente contaa £as su-
perjdcies vertibulanes y palatinas de Los dientes con fas puntas hacia
La encda y Los cosiados de fas ceadas necostados sobre stas: '

Debe efercense una presibn modenada hasta que se observe l.ma
{zquemia de Los tejidos gingivales,

Desde Za posicibn inicial se heta ef cepillo, hd

en £a mandibula,

Esta aceibn debe nepetirse de § a 12 veceds en cada secton’de fa bo-

ca y en sccuencia definida.

Las superficies oclusales pueden cepillarse por medio de mevdimicntos

honizontales de barride hacia adefante y atrds.

Sin embargo, un gofpeteo veatical Outenmitente con Las puntas de fas

cenday es quizd mfs cfective para remover la ptaca ocfusal,

Como una alternativa el paciente puede colocar Las puntas de Las cen
das, sobre fLas superficies oclusales y monder fuego repetldamente sobre
La base del cepitlfe, con ef objeto de hacer cienta prcsidn para La wemo-
346n de Ca placa,
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FLUORURACTION EN EL CONSULTORTIO

“la aplicacion topica consiste precisdmente en apficar en todas Las
sapenfivies dentarias, por medio de una torwida de afgoddn, previs dese
cac,;br; y obturacibn de cavidades carniosdas exidtentes una Sofucién de --
fluoruno, dejdndola actuar durante 10 minutos como mindmo sobae f£as Su-
perficdies dentarias.

Los dientes debe set ffesca o sca, prepararse en el momento’ @it que
s va a usan, : g ‘
EL barnizado de fas Aup(’/!.ﬁl.uu debe/ui hacwe en - 5omm nepuuia--

. dunainte Coé 10 nu.»uu:oo quz dxuux Ea ap&c.cacwn.

- Se. 'tecoml.e.uda hacu cste «taatanuzwto ca.da 6:mases: como muwno, se
- lmn wtu.cznda /tambu!n Loé znjuaguu bucaeu con ‘
a maya'r.u concenbcau,onu de €as que se u,&ou‘an en &u -aplicaciones ~-
topleas. . ’ .

Aparentemente han dado resultado, pero; hzi\szt[z alml;.a no ha sdido po-
a.ible demostran que reatmente prevengan fa caries en un poacentaje mayot
que £as aplicaciones tdpicas.

Otho método es el que consiste de una cuchanilfa especial (semefan-
Ze al protector bucal que usan Los boxeadores) en La que con un pincel--
se cofoca La solucién de §Euorure &endndola de La milad a tres cuantos
de a misma, asf se Lintreduce a £a boca previa Limpieza y secado de dien
tes, dejdndora aproxdmddamente por 5 minuzos.

Estas cucharillas son hechas de wi matenial pldstico tante paw ar-
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ESTA TESIS M) DEBE
S-LB DE L4 bislOTEQS

cada superlon como para arcada inferion v en diferentes tamafios para ma
yor comodidad.

EL trataomiento de aplicacisn de ffuon debe hacense desde Los 3 hasg
ta £os 14 ados.

EL gLuomuno tiene diferentes sabores para hacen el tratamiento mds

amene a Los niios, ya que un sabon agradable .influye en La ceoperaciln--

det paciente.

KNUTSON demostrd que:

1.-

Una serie de aproximddamente 4 tratamientos con §luomuno, ne-
duce fa caries en un 40%,

Mds de 4 apficaciones no son de mayor eficacia que Las indica

das.

Una solucibn de §luoruno sbdico al 1% es tan eficaz como al--

2%.

84 no se Limpiandn Pas supengicies de Los dientes antes de --
apliean La solucibn fucrnaada al comenzarn el tratamiento, e
disminuye du eficacia casi a ta mitad,

Anmpliar ef intenvalo entre fas apficaciones a 3 6 6 meses, en
vez del {nteavalo semanal oadinarie disminuye el efecto profl

Lhetico.

EL cdecto proflldetico obtenido con 4 aplicaciones de {€uoruro
de sodio en s0fucibn, no disminuye pradeticamente despu€s de 3

anos.
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1

eion de

TECNICA DE APLICACION DE FLUOR

Limpieza de dientes con pasta abfuu(:ul_d' ¥ it
en forma de copa. ' :
Aistamiente de Los dicntes con no€lod:de. abgodbi,
Secado de £os dientes con aire a blzumn‘.upéu}xlmcwté en es~
pacios interproximales. : '

Aplicar La solucién de fluorurno con una toaunda de algoddn --
{a s0lucibn sc prepara con fluorunroe s6dice quinicamente puro
y agua desiiladal.

Secado con aire dwrande 3 minutos.
Repetin La aplicacifn en intervalos de una sSemana por 3 veees

mds.

método de aplicacibn personal de fLuon, serfa La adninistrn-

gLuoruwno eon La pasta dentrifica u otros compucsios de {Luonu-

xo ¢ amnbas cosas.

la

feuonunacion del agua es £a mejon manera de administrarn a €a-~

pobZacitn en general, de una cantidad de fluor, pero; debe fomanrse en

cuenta que no toda £a pobfaciln tiene acceso al sumindstro de agua.
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OCRIENTACION NUTRICIONAL.

tcnu una uim genwml de La mwra.

La" nistnicitn es of resubtado de 2a ;:ngu.uan'n
mieito y uuuzau.&n de £o¢ n.ummvtoa paa &m tef

Una mgu«tufn de a,umewtoa 0 aégune

gn,taloéamanta u.na. 'ue_m numuin
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hwesos y dientey, asf como es impontaste ef papef def hierro y b cobae

en 2a sangre; como también son necesarios elementos como ef magnesio ¢

el cobalto para activar ciertas enzimas indispensables para La nutricidn.
La deficiencia nutricional es un trwastorno general awique su mani-

festacidn, a veces La didiea, se £4imita a cienta drea def cuerpo como £2
ecavidad bucal.

Las déficiencias mutricionales pueden sen miltiples aunque en gene-
ral predominan £os8 aignos y slntomas £igados con una vitamina o un fac~

Ton en paaticularx,

S{ Za degdciencia obedece a una insuficiencia en la Lngestidn de ~-
alanmentos, todos Los factones de La alanentacibn inadecuada pueden exis-
tin en pequedas cantidades aungue fa Lesibn clindca dependa de una 46€a
vitaming o §raccibn vitaminiea; arl misme €as dedielencins debidas a ---

fuastornos de absoncdidn ¢ utilizacidn de cierto alimento son también ---

mittiples.

La nutricion <nadecuada puede ser consecuencda de ignorancia o po-
bieza.

E¢ valor nutricional de o alimentes debe consideranse también en

nelacddn con su coittenido en sudtancias antivitaminicas.

La presencia de estas sustancias establecen ¢l valor witaminice de
Los alimentos,

Definind 3 palabias que s¢ orplean a menude {ncorrectamente:

I.-  NUTRICION

Es fa swwa de Los procesos relaclonados con el erecimiento,



mantendniento y neparacibn del cuerpe humano en toial o en

alguna de sus partes constituyentes,

DIETA

Al{mentos y bebidas consumidas regubawmcente.

ALIMENTACION
‘Cualquier substancin o elemento que al sen {ngerido pueda em

plearnse para proposcionan energia o para consirudin tejide.

Es especialmente Ompertante aconsejar alimentos nicos en cal

cio, 46sfore y vitosinas A, C y D.

En circunstancins rommales, La <ingestifn de cantidades adecua
das de 2eche, hucvo i jiutas cltricas afeanzard este objeti-
vo, especialmente cuando fa Leche estd emrdlquecdda con vitam

na D,

Se ha demostrado que Los alimentos que estdn al aleance def--
hombre con mds facclidad, son: carbohidratos, grasas y pretef
nas y que £os carboliidratos son agentes etiolbgicos en {a pxo
ducedbn de €a caries; asl como de cree que fas grasas estdn--
asocfadas con ta (nhibicibn de Ca canics,

Se debead recomendar al paciente conswmin cantidades aprecia-

bles de carbohidratos geuwnentables $6€c en horas de comida.

Deberd favoiccerse La (igestidn de alimentos cen carbohidra-
203 en gowma Liquida o semiliquida; Las sopas son un excelen
te ejemplo.

Si La persona es especialmente susceptible a La carnies, debe
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o neduc,ume al; mcrumo ta mguaﬁn dc a*uumu u ak omen-

204 ha/meadoa quc puedzm anaduwe a &a..'- J muiu pwxupa-

Zu. i

~E.sw conu.da.a debe/uin Lurwtaue. cnuw. canpzc,tammua a cm- :

na,

puc.ado avu I3 pn.oduotaa &Mcaé ham&~u ¥ pan-=

: mo/w_no, &mbkén Ae a.conu.ja 5lzum y em.uada de ucmdu/m_s E

i 5 g nuanda Aca pauble dcbo. unngue ek a:uuve. at” {inal, dc"

Na 6(’, Icacamcmdmt mucho -£os pa,.s thes que ne -sean ﬂwta.s -
m.ucaa a.a( 2bs p«utuu, pastas, jrutas. en conserva - .

: denuu; goeoému,.sdlo deben permitinse en ocasiones: alsla-
Debesid - discutinse y explicanse cuidadbsamente fa importan

cia de as gofosinas entre comidas.

Conio - £os nifies especialmente parecen necesitan de estas-—-

adiciones dietéticas, estas golosinas deberdn xestringin-

4c a Leche, fruta fresdca, pan moreno, canne o quese,

La evidencia disponibfe indica que Los carbohidratos . die~

téticos son agentes escenciales en La preducedbn de caries
dental y pueden mindninizarnse o prevenitde €sta, gracias a

La terapeitica dietética bien dirnigida.

Debe necondarde que ba mayor reduceddn de destruceidn den-

Zak que pucdr_ p/u'.vewc con d uso de 6walLLULO um uu‘)w, }

u,so,u:m.
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Seatfa pedirtes demasiado a Los gluorures i espLiar que
evitaran caries dental cn nifiod que consumen grandes--
cantidades de canbohidratos genmentabfes a intexvalos

frecuentes, 28L que debe awudan a €sios con wia buena

dieta.

Es deben def dentisia sugernin nevisiones dietéticas,--

como primer pase para contuefar La destruceddn dental.

SL el nifio coopena, €ste por 84 s6Lo Limitarnd eflcac-
mente £a afeccidin, 84 el paciente no sdgue ef aégimen
diseriade, debend abandonarse ef programa y adopiatse--
téenicas que hequieran menon grade de coopetracién pox

parte del paciente.
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CONCLUSIONES

tas medidas preventivas son escenciafes en cualguien progranma de
satud dental y es muy posiblemente €a clave para ol problena (Eato e
especialmente (mpontante e odentofogla para wifos).

tn método para mejonar ef cstado dentardio general de cualquier-~
comunidad @3, teniendo un programa que en ¢sle case consisie en cond-
Lituin organdizaciones do padacs y maestros que pidas ayuda y asesoxa-
méente a Loy serviciod médicod, en especial a £os cdontdlogos para --
que hagan revddiones pexiddieds en Lasd cscuelas.

EA {mponfante sedafar que ef pacionte NINO, comicnee a visditar--

2
2

el consullondo dentald a edad Lemprand, cabe decdr que cuando fenga
3 awics de edad, ga que generaliente & esta edad ne s¢ neceadita ha-
cer nada sendo y £a relacidn cntre el odontdiege y af nido puede cost~
diderarnse favorable.

te aesponsablilidad def odentSCoge hacia su pacdiente trascliende--
Las 4 paredes def consulforie y be ¢xtiende hasta el hogax.

Los pacientes no pueden nd deben sen {nducides a cucer gue el -~
Exito de s programa preventive pueda basanse exclusfvamente en Los--
serviedios prestades por el progesional; por Lo contranic deben darse-
cuenta que el mantenimdentd de una buend dalud bucal no puede ser -~~

s of xesuliade de wit esfuerze rutuo del paciente y el pacfesional.
£ ewidado diardo de £oy dientes cn ef hogar es pon consdeulente

muy Onporlanie.
e copilade de Led dientes no es sugiclente, {os paccientes debesn
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proceder a removern fLoda su placa de £a mancra y con fa frecuencia re-
comendada por ef profesional, come asl misme praciticar todo métedo de

hiaiene bucal que e haya sido indicado.
La dieta es otrno aspecte que debe ser controlado.

EL paciente debe ademds sometense a exdmenes médicos rcgubancs,--—
s4no cemo un excelente hdbito preventivo en té&xminos de su salud gene-
nal, sino tamb.ifn para pewnitin a deteceldn y prevensidn de conduccle
nes sistemdticas que pudicnan tener manigestaciones o repercusiones bu

cales.

Otro aspecto fundamental en todo programa preventivo es el de £as
visitas negufanes al consultonio dental, que ef paciente debe cunplin.

La prueba definitiva de que un programa de odontologia preventiva

es exitoso nadica en La actitud del paciente en 4u hogar.

S{ el pacdente entiende y acepta €a validez del programa v €a ---
orientacidn Lmpartida pon el odontSlogo a su tratamiento, no hay duda
de que se convertind en un decidido propagandista de La odeitofogla---
preventiva y que transmitind sus experdencdas a familiares y amigos,

S{ pon el contranio, el paciente s6Lo rcelbe dudas e incerididum-

bre e {ncluso miedo, poco se podid esperan de €€ como promotcn de La

odontologia preventiva.
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