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PROLOGO.

El estudio del paciente, es tan intrincado como el de
af =migmo; como persona y como profesional, més fsta dify
cultad, lejlos de desaniuarnos nos atrae y nos induce a og
tudiar y conocer ol trato que damos , el que buscamos y
el que recibizos de nuestros pacientes, ya secan j8venes

adultos o nifos.

Nuestra profesién de Cirujsnos Dentistas ha de respon
der, l6gicazente de acuerdo al grado de difusibn que haga
=oc de ella. Lo que cosechezos, sin lugar & dudas seré
aguello que hemos gembrado en nuestros pacicntes y el pd
blico en general; as{ pues, tenezos la obligacién de con
siderar que, s0=08 nosotros los Cirujanos Dentistas lcs
que tenemos el conocimiento de lo bueno y lo =alo en cuajz
to a lo referente a la COdontologfa; y por fidelidad a es
tos principios, no debezos dejar a las mayorfas que igno
ren norz=as tan elezentales en el cuidado de la boca y en
la forza de prevenir tantos males que en ella se inician

o tienen repercusién.

Fara que logrezos interesar a nuestros pacientes en

1o que en la mayor{a de los casos fr te d

deh

P por lop, y para esto, casi siexzpre
con 1o que contazmos =fs a menudo es, la cita que de=o0s,

¥ que debezos por lo tanto aprovechar al =fxizo, para cQ



rnocor or ol menor tiempo pomible, el interés y actitud por
la salud de su boca y la de los suyom, er el cano del rl
40 y sus padres, como do los deafis pacientes en gereral.
lo hay nads mejor que tener conocimientos de antewano,

del tipo de raciente que hemos de tratar, para ugf mig=o
ayudorle a dis=inuir sus terores y a que tenge un rejor

concepto de la “igiene  cde la salud bucal.

Antes que nada, para Que aprendamos, engeremos y obten
7a=0c olgo de lo que nos brinda la Cdontologfa actualmern

to, advirtamos su objetivo, el de las persones y el nueg

tree.



v CTRIIL
le= AL CIRW

\C DENTISTA.

Es precisc jue e conozcas o tf misto, pura jue 5o sn
lo que concierne a tu sezelante, luego ea nocesario qu
tu razonariento intervenge yars establocer los adecuadas
observaciones, onire 1o jue agrendes y el total de conoc)
uiontos er la suma de lo Jue hmg s;rendido, gue 2l firal
de todo, es cuanto forza lu exyeriercis, de esta cozfara
cibn resultarf un ‘uicio que te syude & distinguir: la
Sabidurfa - de la ignorancia; Lo Jumto - de lo injuctc;
Lo fizdozo - de lo izpfo; Lo Pigno - de lo indigro, y taz
tos dtros asyectoe, de los stributos ¥y defoctos de la vi

da ruzanc.

Es unz verdad gue el corécter es lo gue ros hace ser
1o que go=08, en camtic, la reputacidn er lo jue la sente
cree jue £dtm05, y estas foruss de cardcter crec gue debe

rfox definirse de la siguiente raners:

1.~ CARACTER: Indole, zodc de ser er s{ =igmo, jropio, en
el aspecto individusl es nuestro yo, del que
gole Dios ¥ cads uno juede Sener conocirvien

to de como es realmente.

20~ CARACTER: Cordicidn, conjunto de razzos o circunssay
cias con que se df & corocer una cosa, dis

tinguiéndoge por £f =is=a de lar dexzfs.



Esta definicifn de carficter equivale profesionalmente a

la reputacién.

La prizera acepcién de carécter condiciona a la segun
da. Fara el Cirujano Dentista, la honradez debe ser la
base de su carfcter; debe=os cuidar de este atributo cozo
parte integral de lo que estamos formados; este =odo de
ser, con el que norzalmerte se ciferenc{a una persona de
otra y que en resumen es lo que en realidad somos, queds

ol criterio de cada uno.

Pero er cuanto al carfcter como reflejo del profesio
nista, Come Cirujancs Dentistas, tenemos razgos co=unes
que nos diferencfan de otros profesionistas, tanto cozo

puede diferenciarse una mentalidad de otra.



A.- EL CIRUJANO DENTISTA ANDE LA SOCIEDAD,

El valor 6tico del Cirujano Dentista, no solo reside
en su moralidad, sino también en su conciencia, intencig
nes y propésitos encaminados a pensar y obrar con la me_

Jor de las voluntades hacia el bien; ya que profesionalzen

te nuestro ejercicio se presta a posidles malas interpre
taciones, que pueden muy bien no ser infundadas si se tig
nen antecedentes de actos de conducta fallidos. En este
caso nuestra 6tica profesional serfa relativa a nuestros
pacientes, y nuestra profesién requiere técitamente con_
fianza y seriedad absolutas, cualidades que légicamente
atraerfn pacientes de la =isma condicién. As{ pues el va
lor de nuestra ftica puede reportarnos perjuicios o beng
ficios que en consecuercia denigrarfn o enzalsarérn nuestra

reputacibn cozo Cirujanos Dentistas.

Debemoc pensar bien y obrar de la mism=a manera, porque
si es verdad que todo cozportamiento implica una serie de

nexos al conocizmiento de la verdad que me persigue, tam_

bién en cierto que la ducta es i able de su autor

de manera que si al hacer algo pensamos =al, lo =£s pro_
bable es que lo que estazos haciendo tenga igual caracte
ristica; es lh, hay que recordar gue todo egtado =ental
se refleja en el cuerpo, siendo esto ag{, desembaracézo
nos en la medida posible de perjuicios mentales al estar

ejerciendo nuestra profesifn para que tratemos a nuestro
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paciente sin desvfos y con toda nuestra atencién.

No convirtamos nuestra conducta profesional en una olg
ple operacién mecfinica; nuestra profesifn es eminentemen
te social y la sociedad aprueba o critfca aquello que pa
ra la mis=a resulta itil o perjudicial; no pense=zos de
una manera y nos cozportexos de otra; nadie se engaiarf
a sf{ =is=0; es ingrato vivir de la farsa. £l Cirujano
Dentista que no tenga por base la honradez es un charlatan
ezbaucador, indigno de su tftulo, inconsciente de los dg

beres para con la humanidad y para consigo =is=o.

luestra profesidn n0s ofrece un amplio ca=po para ac
tuar ante la sociedad que precisa de nuestros servicios,
no tanto al trabajo dental concerniente, cozo de la dezan
da de educacién higiénica bucal, de la que pocc o nada co
nocen las zayorfas. Obviazente la =fs elemental higiene
debe empezar por la boca, y so=0s nosotros los que debe_
=0s crear, impulgar y santener este bfisico principio; re
ro desde luegoc e=pezando por nosotros =is=os; e€sto es:
"' Predique=os con el eje=plo ", es important{sizo que sea
=os el reflejo de lo que decimos y hace=os con todas las
personas, pero sobre todo con =fs énfasis con nuestros pa
cientes, a los que hablarezos en tér=inos claros que reflg

Jen con exactitud lo que pretende=zos inculcarles.



B.- RELACIONES HUMANAS.

La cortesfa que dewostramos & nuestro personal, paciep
tes y pfiblico en general, hara aumentar la simpatfa de ellos
hacia nosotros y hacia la tan temida profesién dental.
Siendo corteses dezostramos que respetazos a quienes tra
tazos y que ade=fis los considerfzos importantes; esto es
un geguro camino para que nos gane=os la cooperacién que
tanto necesttamos en nuestro ejercicio y desde luego con

la aprobacién de estas personas.

La cortesf{a tiene tanta importancia er nuestra vida
Frivada como en nuestra profesién; as{ pues, desarrolle_
=os el sentido de la cortesfa experizentando lo siguien_

te cada vez que tengaros ocasifn:

1.~ SINTAMOS PLACER EN SATISFACER A LOS DEMAS.
Haga=os cuanto esté a nuestro alcance para que las
relaciones con nuestros pacientes sean construct,
vag, as{ ellos nos verdin con un inters cada vez

=ayor.

2.~ ACOSTUMBREMONOS A SONREIR.
No basta que nos guste la gente, debemos dezostrap
lo cor una sincers y carifosa sonrisa; esto no cueg
ta nada y conquista mucho. Muy a =menudo es el 1§

=ite entre el triunfo y el fracaso.
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Ja=

o=

Sem

Tam

TRATENCS A NUESTRC FERSChal Y CCLICAS COMO (UERE
NOS <UE NOS TRATER.

Zsto es m3uy conocido y muy viejo, pero es algo
que tene=os Que tener bien presente. .pligubzog

lo.

DIGANCS SIEVFRE GRACIAS Y ¥CR FAVOR.

Esto significa més que muchas jalabras altisonap
tes y vanas, porgue irncar gue apreciaros los es_
fuerzoe de loc demfs ¥ hacen que deseen coojerar

con rOSOtroe.

ESCUCHENCS CCN ATENCION.
Cuando alguien nos aable no interruzpanos, esFe_
cislzente s esta persons estf dicierdc lo con_

erario de 1o gue ;ensaz=os; respetezos sus senti_

r

=ientos e ideas. Cond onos con ed i6n y

atendamos a lo que noe dicens

NC DISCUTANCS.

AfGn cuando tengazos que perder O ganar, respetenos
el derechc de cadz persons o tener ideus prorias;
sienpre es posible contestar cortérmente. !Més oi
egtazos equivocados adeitémoslo de inmediato y con

énfasis.

SEAMCS AMABLES AL HABLAR PCR TELEFONOC.



8.-

9.-

10.-

La reputacién propia y la de nuestro consultorio
no solo estd bacada en la calidad de los servicios
que prestamos, sino también en la forma amable,

interesada, cortés y alentadora del servicio que

podamos o no prestar por teléfono.

SEAMOS PUNTUALES.

Egta es una de las mayores cortesfas que podamos
hacer, estezos a tiempo o antes en nuestras citas
esto harf que la gente se sienta inclinada & con
siderarnos personss responsables de nuestros de_

beres y obligaciones.

CUMPLAMOS NUESTRAS PROMESAS.

¥o prozetamos whs de lo que podezos dar o cumplir
For ejeuplo: No ofrezca=os ter=inar un tratamiep
to cuando otros comproaisos anteriores nos lo iz
pidan. El entusiasmo es una condicién =aravillo
58, pero mejor es rehusar que prometer en vano.
As{ cuando prometamos algo, haga=os cuanto esté

a nuestro alcance por cucplir bien, siendo cuida
dosos en este aspecto conseguiremos Gue nos ten_

gon confianza.
NO HAGAMOS PATENTES NUESTRAS PREOCUPACIONES PER_

SONALES ANTE NUESTROS PACIENTES.

51 no pode=os desprendernos y olvidar del todo
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Me=

12.-

nuestros problemas personalen, mantengémoslon dey
tro de nosotros, no lo comunigque=os a ellos ni dg
Jezos que e trasluzcan; esto es un detalle de

buena educacién, ademfs considere=os que ellos tig

nen tontos problemas COmO nOSOLros.

SEAMCS PARTICULARMENTE CUIDADOSOS PARA ATENDER
QUEJAS.

Las quejas son descorazonadoras, especialmente
cuando se ha hecho lo posible por iratar al pa_
ciente con toda justicia. Lo importante es ro
dejar que nos abrume, oigfmosla con naturalidad;
aunque la queja gea irrazonsble no lo hagamos ng
tar as{. 4 nadie le gusta que lo crean insensa_
to, expliquezos el porqué de la causa o razén del
problema. Si podemos rectificar un error hagzog
lo inzediatamente. As{ cuando ur paciente se jue
je de ur tratamiento efectuado escuchécoslo con
educacibn, atendazos y no lo interrumpazos, agra
dezcénoslo por venir directazente a nosotros en
lugar de quejarse on piblico. FPidé=osle discul_
pas por las molestias. Hay que considerar las gque

Jas de acuerdo con los pacientes.
SEAMOS ALEGRES.

A nadie le gusta la gente triste e irritable, por

lo general estas personas tienex pocos amigos.

o



II.- EL PACIENTE INFANTIL.

" Poco puede esperarse del adulto, el hombre inteli_
gente ezpieza por el nifo “.

Goethe.

Y la verdad es que ez =ejor ezpezar por el principioc
para ir de acuerdo con un orden; as{ tendrezos ventajas
para nosotros =ig=os como Cirujanos Dentistas, como para
nuestros pequefios pacientes, pues ellos al tiempo de beng
ficiarse a su edad, se beneficisn posteriormente cuando
son jévenes y adultos, 8 la ver que a las personas respon

sables de ellos.

Un rifo sano requiere de atencidn dental desde los dos
aios, afin cuando por razones de salud pueden reguerir de
nuestros servicios recién nacidos. De los dog afos en ade
lante, los padres deberdn solicitar una revisiér co=pleta

de su boca.

Hay que ver al nifio no co=o a un paciente actual e in
mediato, sino como un paciente a través de los &fos y co
20 una relacifn perdurable, debe=os terer estabilidad ezg
cional para trataorlos adecuadamente, ta=bién estudiar y
conocer los factores que influyen en su conducta. Condugc
ta es igual a: Factores hereditarios =fs experiencias pri
=zarias. Estas experiencias pueden ser positivas o negati



vas, oi son negativas deforman el desarrcllo sicolégico -
del nilo; si gon positivas obviamente lo enriguecen. &

parte do ecas experiencias el nifo tiene patrores do.con
ducta caracter{sticos para cuada edad, por lo tanto es uxn
error tratar de acelerar el desarrollo natural sicolfgd_

co del nifno.
El ser Luzano race corn tres erociones prirarias que

gor: F1 teuor, el amor y la célera. ilay que reconccer_

las para evitarlas o fomentarlae segfin converga.

14~
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3=

A= PATRONES DE CCNDUCTA.

DOS ANOS: El nifio a esta edad no es capaz de rela
cionarse por largo rato con personas, no entien_

de bien, ni pronto & los mandatos, hay que ayudap
lo a que obedezca porque depende de su =adre. No
debenos esperar que nifios menores de tres &nos reg

pondan s lo que se les indica en el cillén dental.

TRES An0S: Es sociable y tiende a cozplacer a los
dezfs, es el comienzo de la semi-independencia.
Trata de agradar y es suceptible a la alabanza,
se puede pactar con 61 y si se le df una buena ra
z8n cooperarf er cosas que de ordinario no le agra
dan hacer. Zs la edad del " yo también ". Foner
interés en el cozpasiero de juesos que puede ser
i=oginario, aunque la cadre es casi siempre la

preferida.

CUATRC AlOS: Es lo edad del " porqué y el coz=o ".
El niflo express independencia, es un gran conver
sador, todo actividad; puede vestirse sclo y le
agrada la cozpanfa, as{ alardea y se lacta de lo
que progee, responde a nuestros mandatos y puede
ganarsele apelando a su espfritu de independencia

gon cooporadores y tienen mucha imaginacién.
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La=

5.-

CINCO Y SEIS AlOS: El niflo puede distinguir ontre
la verdad y lo mentira ademfs de que ya es capaz
de autccriticarse, le gusta torminar lo que ha og
pezado y tiene tendencia & intimar con los decfis
¥ le gusta ser el centro de atraccién, jues trata
ré de andar bien vestido y adguirir nuevos conoci
mientos, es amante de la slabanza y seguro de sf
mis=o, ezriozan a interosarle personas ajeras a
su fazilia, especialzente en ni:los que ge encuen
tra en la escuela y en fiestas. Hay un desper_
tar del sentido social jue se nace evidente al po
co tiezpo de ingresar a la escuela, por lo que le
agradan las actividades fuera del hogar y se dé
cuenta de que tambifn hay un sexo orzesto. =g la

ednd de la independencia.

OCHO Y TRECE AL0S: Es la edsd yre-adolescente, le
gusta asuzir prerrogativas adultas y es leal a sus
coupalieros de escuela y de la calle, le gusta ha
cerse notar; es la edad en jue le interesa la cog
petencia deportiva y las cosas =ecfnicas., Tiene
patrones de conducta especiales relacionados al
gexo opuesto. El varén se asocia frecuentezerto
con arrebatos de ira; =ientras que la riia por gu
gsensibilidad tiende a llorar ffcilmente y experi
=enta mayor dificultad para adaptarse emocional_

=mente. Los problezas relacionados con la ansie_

a6



dad y el =iedo son mfs frecuentes en la nifla. lLos
nifios se tornan agresivos y las nifas emplezan a
interesarse por la apariencia de su cuerpo y de

la =0da en su vestir.

-17=



B.- LNTRIVISTA CON EL KI.C Y SUS FADRES.

Los nifios no vieren al consultorio por s{ =iszos, ai
no que for lo general sor trafdos por sus radres o acos_
saftados por pergonac nayores respornsables de ellos; desgra
ciadamerte en la mayorfa de éstar visitas los padres traern
s sus hijos para que les saguemos el dierte gue esté cax
chndole zolestias o dolcr. Casi puede usegurarse gue n0
les izporta tanto el dolor del nilio como las =olestius

que éste les ocasiona.

En estos y ex todos los cascs de consulta infantil,
o Teros que ses una emergencia, no debemos concretarnos
2 la =molestia que nos indican, pues es frecuente que la
razén de que texngazos pacieates infantiles es ;or causa
de un dolor ;or el cual no puede coxer ni dorair, hacifzn
do partfcipes de un mal rato a sus padres gue a Su vez
tratar de quitarle el dolor déndole zralgésico, =ieniras
se dor tiempo de una cita con nosotros; sungue no siem;re
ni todos piensar de énto monera. Mientraos gue hay radres
que n0 se preoc:pan de aquel dolor hasta gue se preserta
otra vez, entonces recurren de nuevo al analgésico y asf
se va transcurriendo el tiempo de dolor en dolor y de pag
tilla er pagtilla, hasta que ur dfa zotaxn &l niio con la
carita izfla=ade ¥y quejéindose de urn dolor ten intenso que
rno podrfan calmar docenas de ;astillas, as{ que deciden

hacer 1o que detieron haber hecho desde antes que re rg



sentara el primer dolor: Llevar al nino con el Dentista.

En estas condiciones insistiremos en repetir lo que
probablemzente ya saben y que no le den la importancia

que tierne.

Recomendare=zos que el primer aviso notorio contra la
salud del nino, son la falta de higiene bucal o el cepi
1llado incorrecto, que no esperen la presencia de s{nto_
=as tales co=o lus zanchas r caries, ofir cuando no haye
dolor provocado. +ue al rifio hay que llevarlo con el
Dentista cuando cuxpla dos afos para un reconocimiernto,
aunque =0 se vea O se sients el zenor indicio de la nece
sidad de un trataziento, en todo caso esto lo decidiremos

nesotros.

Con nfs razén =0 hay que cerrar los ojos ante la evi
dencia del tratamiento de un diente enfer=zo; no nay que
perder 1la oportunidad de czrarlo, afin cuando esto no :Te
sente =olestias ni se tengan consecuernciss aparoentes.
Hareros notar s los padres que las exfer=edades son =fo
f6ciles de curar cuardo comienzan las =iszasc y que las
caries dentales no son una excepcién, pues no duelen has
ta que gon lo suficientemente profundas para afectar el
nervio. Insistiremos en los trastornos que ocasionar las
pérdidas de los dientes prizarios presaturacente, ya que

ge cree que estos no tienen importancia pues van a ser
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reemplazados, pero son fundamentales o cota edad. Lxpli

caremos que el abandorarse & este error trae entre otros

males los siguientes:

Ae=

La =ala posicién en el slineamiento de los dien
tes, osto se troduce en una apariencia desogra

dsble que los hace poco sociables.

Cusndo ur dioxte cole antes de lo dedido por uno
extraccidn preozatura rora vez o nunca tienern su
posicibn correcta, provocando ura sobrecarzs de
la presibn =asticatoris en deter=inados lugares
de las arcadas dentarias, lo que constituye jue
algunos dientes realicen esfuerzos excesi cr ¥
otros poco 0 ninguno, este desequilibric en la
fuerza de masticacif= se traduce en enfermedad
de los dientes, la encfa y el hueso que for=a
parte del sororte del diente, ocasionfndose a
suvez la pérdida a plazos cortos de la dentady

Ta.

Los dientes afectados por caries, aunque no dug
lan tienden a ocasionar en el resto del cuerpo
=alestares co=o reusas Y ernfer=edades co=o la

=iocarditis a veces con degsexzlaces fatales, de
pendiendo de la resistencia del organismo afec

tado.

-20-



Es necesario inculcar al nifio lom mejoras hébitos de
higiene bucal a fin de estimularlo a tener sus dientes
limpios; nosotros habremos de indicar la mejor manera de
lograrlo contando desde luego con la influencia de los
padres, pues de ellos depende en gran parte el comporta

=iento del nific y l6gicamente el éxito de nuestra lator.

Diplozéticamente hay que nechar en cara a los padres
en presencia del niio la responsabilidad que tienen de
cuidar de 61, tanto de su salud cozo su educacién dental.
Recomendaremos a los padres sue la falta de costumbre de
ir corn el Dentists desde la infancia, trae consige el =isg

=0 descuido cuando se es mayor.

Distingacos ul nifo que aa sido educado por cus padres
7 que ve al Dentista como a un a=igo, pues desde el prin
cipio seré nuestro aliado. Asf cozo al nifo que otra do
acuerdo con el pogo sentido comfin de sus padres que han
hechc que el nifioc vea al Dentista como al reor de sus eng
=igos, que es capaz de torturarlo y por lo cusl este re

chaza toda relacién cor nosotros.

Hezos de enfrentarnos con valor a los radres que no
aprecian la izportancia de la necesidad de un tratamien
to Cdontolégico Infantil, cuando as{ lo demanda el esta

do de su boca, y diferenciar entre los que no quieren ¥

los que no pueden hacerse 6micamente r bles de



la solud bucal del niio.

Debezos adoptar una actitud y una habilidad adecunda
para conducir razonablemente a la radre, al padre o a la
persona responsable del niflo a aceptar con ypaciencis las
veces que sen necesaris la presencia del nifo en el con
sultoric, ya que el tiempo es ur factor importante en
relacibn con los protlezas de conducta del nifo a que hg

=os de enfrontarnos profesionalmente.
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C.~ EDUCACION SOBRE CDONTOLOGIA INFANTIL A LOS
PADRES.

Hay que inculcar s los padres que la verdad es la
mejor sliada cuando se Quiers consepguir algo de sus ni
Aos, sobre todo en el trataemiento de sus dolencias.

For ejemplo: Si al dar al ninc uno medicinc de sabor arap
go se leo ergaina diciéndole que no le va o saber =mal, que
es dulce, se lograré guizé por el momento que el =iic la
tome, pero 61 se dard cuenta inmediatamente que se le ha
engaiado y para la siguiente ocasién en que hays necesi
dad de dorle la =isza zedicina u otra diferente serd ca
si impoeible convencerlo de gue la tome, aungue esta ve:z
tengs buer sakor en realidad; creerf con toda justifica
cidn que lo estén engara=do otra vez y 3ue le va a sater

tan nal como la anterior.

En cazbio si se le exrlica de antezano los beneficios

que va a obtener de ese corto =omento, en tér=inos que

61 lo entiendn, de gue se curarf =muy pronto y as{ podrd
palir a jugar, ade=fs de que se le premiarf, la torarf

con gusto, adenfs de sentirse satisfecho de poder coope
rar 2 su =fs répido restableciziento. Un elogio por ha
ber tomado 1a medicina, ser§ tazbién una gran ayuda para
lograr que &1 esté dispuesto siempre a sacrificarse por

un mozento para obtener beneficics posteriores.
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Lo mis=o ha de decirse respecto a los tratanmientos
dentales o a las simples visitas al consultorio dental,
porque a todos los ninos a los que no se les ha explica
do el biern que reciben de los Cirujsncs Dentistas, sien
ter un miedo y rercor terribles especislmente cuando se

legc amenaza con froses tales como: " Si te portas =al te

llevo al Dentista para que te caque ls =muela ", etc., etc

Fara hacer conjrerder a los padres de familia la {2
sortancis de la Cdontologfo Infantil, sodremos recurrir
s conferencias ¥ demostraciones audio-visusles, er fin,
@ cuanto favorezca o merntener vive el interfs por ls sa
1nd ¥ ls higiene bucal de sus i ‘os. Haghmosles rotar

1o =alo de ciertos n4bitos infartiles cozo:

Ae= Cuando al estar sencados apoyan un lado de la
cara soore gsu =ano teniendo el code en un yunto
fijo, esto al parecer proporciona cierta comodi
dod y parece inofensivo, pero al coxnvertirse on
un kfbito en el aiilo puede provocar la deforta
ciér de las arcadas dentarias en el lsdo donde
recibe la presibén de la =aro, rues esto ade=fs
de alterar la posicién de los dientes, deforza

el contorno facial.

BE.- El morder lézices, pluzas, reglas o cualquier
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objeto durc, trae como cornsecuercia la separacién
de lcs diontes por lo gereral los anteriores y
afin cuando estén en oclusibn céniricu los mola

res, juedsrfs adiertor e: el cuundrante arterior.

Ce= Il chuporse el dedo o log dedos que adeufs de
la uola spariencia jue ;rocu.ce trie tr:istornoc
en el hovla ¥ algunas polobras sonarfr defectug

samente ;or esta snovalfa de los dientes.

D.- Deberé vircilarse gue no usbran tctellss de refreg
cos, gue nO0 Pertan nueces © trituren hkielo o ca
rorelos con loc dientes, ya que la cornsecuencia
do ese 201 50 de lor dientes gse tracduce en fragc
turos cue pueder ocasionar la pérdida del diex

te afectsdo.

1 hfrito de ingerir dulces godbre todo fuera de las
rorss de corida, »rovoca que gueden adheridos parte de
&éstos en las guyerficies dextarias, lo cual contribiye
8 la forcecibn de caries, jor lo que ge lec recozienda
enjuagorse tien la Ttoco 51 no es rjosidle cepillorge los
dientes al =ozerto. Aef cuants rds azficer so elirize de

su dentadura zenor mer& la posidilicac de caries.

Se insictiré er la visita rerildica a nuestro corgul



toric cada seis memes a partir de los dos anos de edad,
pues con esto es sabido, es de sobra la cantidad de en
ferzos a los que podemos prevenirles o curarles sus de_

fectos a tiempo.
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D.- COMO DEBEMOS TRATAR A LOS NIKOS.

Fara tratar a los nifios hay que tener presente que
no son adultos, sino seres pequenios en proceso de crecj
miento y que este desarrollo natural se hace por etapas

por 1o que no debemos de extradarnos deo sus fantasfas o

de su vago pto de resp bilidad y ducta, en sus

diversas etapas.

Los nifios no pueden comportarse normalmente bajo el
criterio del adulto de lo que deben hacer o no, debezos
comprender que er los nifios encontraremos siempre un coz
portamiento infantil, por lo que necesit~n del afecto que
debe dezostrarse en tal forma que se sientan importantes

¥ queridos.

Cuando querazos conseguir ayuda del nifo para un tra
tamiento dental, le diremos siezpre la verdad, aungue sea
lo =fs dificil a geguir. La verdad tiene un valor incal
culable y escencial en la conduccién de pacientes infan
tiles, ya que gi tentimos & un nifio tendre=os que mentip
le indefinidazente, hasta que tarde o tempranc descubra

que se le ha =entido y como ia 6 a uti

lizar los exzbustes considerando que la =mentira es justi
ficable. Y la zentira por el contraric jazés es Jjustifi
cable, =ucho menos cuando se le dice a un nifo, porque

influirfde un modo definitivo en su conducta. Sie=zpre
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habré de oxplicérsele ls realidad de las cosas y al mig
mo tiempo ayudérle a enfrentérse a ellan con valor y for
talezo. La verdad es una fortaleza, pues el nifo que sa
te 1o jue so le va a hacer podré soportar con =fs fnimo
los dolores, contratiempos e incomodidades que otro niuno
ol que so lo ha dicho uns =entira sobre lo jue va a sej
tir. £l que estf bien informado gracias a la veracidad
de nuestras palabras, cooperaré de buen grado y puesto

que sabe que siezpre le decimoc la verdad comprenderé que

no recesita recurrir a otros pora satisfacer gsus ducac.
El nifo que descubre que el Dentista lo engaia pretende
r6 engadarlo a su vez y se dirfi: " Z1 doctor cree que yo
me trago todos sus cuentos, Pero no soy tonto porque o&f
=¢ doy cuenta y no me dejaré ". Y esta forza de sctuar

de uno y de otro no berefician nads a nirnguno de los dose

i1a verdad debe decirse con tacto, llars y serncillazen
te, ¥ asf{ 0s%0 no danaré ni el rresentec ni el futuro del
niZo. As{ que hay gue consciderar lo ciguiente: Los nifios
en gf desconocen la mentira y son escencial=zente sinceros
por esto que la falta de sirceridad de los dezés los ha

cen recelosos y los hieren en lo =fs vivo.

Tengamos en cuenta el impacto que causa en los pegug
f08 al descubrir un engafio, si nos percata=os de fsta ver
dad nos abstendre=os de pegueias mentiras. Afn con la

zejor intencién no debemos engaior a los niios, abusando
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de su credulidad que es precisamente parte de su sinceri

dad.

Eg do gran i=portancia en nuestro congultorio la ag
titud que adoptemos ante los nifios, as{ estén =és atertos
a lo que hacemos que & 1o gue deci=os; de nuestro coapor
tamionto dependerf ol de ellos, sobre todo en las siguien
tes citas. Aef{ que es rrocisc ceusarles una buens izpre
5i6n, pues les buenos cualidades cozo las malas perduran
on ellos, ¥ as{ hare=os cuanto esté de acuerdo en dessrro
llor su apego 8l cuidado de su boca. Considere=os jue
las priceras izpresiones ezmocionales .rodicen ur efecto
casi peruanente en la actitud de una pergonu ante cierta
situacién, sobre todo en cuarto a operaciones dentales
se refiere es rarticularmente cierto tanto en adultos

co=0 en nirfos.

Los nifos que llegan por primera vez a urn consulterio
dental estén atezorizados sotre todo si la razén de su
visita ez un doler; entonces el Dentistsa es un extra.o
para 61; heré aumentar su temor, ya que estas condiciornes
¥ de acuerdo a su carfcter solo confiaré ex la pergona
que 1o acompafia; en ésta visita no pretenderenos mucho,
bastaré con que se siente en el rillérn ¥ nos =uestre su
diente enfer=o. Esto es suficiente; claro que si se preg

to a =fs podezos hacerle una pequeia curacién de la que
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estonon soguros que no le causard el més wfrivo dolor;
Jaxéo se le haré nada que le produzca dolor en lu yri_

mora cita, a uenos Gue sea una emergencios.

Zn toda ocasifn se le nablaré carifiosarente jero sin
abardonor ruestra autoridad, teniendo en cuents jue la
conducta del niilo se modificard =ejor con ejeryloe y ci
gererncias en lugar de exigencias, de manera jue si eo la
prinera vigits solo consegui=os gue el niio abra la boca
con solo ordenérselo esto serd guficiente pues yn henos
ganado algo de su confianza. Zsto l6gicacente va de acuer
do con los patrones de conducts del rifo, ag{ ccco a o

edad cronoldcica y mentsl.



E.- PREPARACION DEL NIKO.

Esta fase de la Cdontopediatr{a comienza desde que
el nifo ge nos pregsenta en el consultorio junto con sus
padres. El éxito dependerf tanto de nuestro recibizien
‘to afable y azistoso cozo de 1o que hagamos y digamos,
la forma en que escuchemos, la atencién que pongamos y
la seguridad y paciencia con que domine=os la situacibn.
Fara preparar al nifio y ajustarlo a nuestra norza de cop
ducta, debezos considerar lo que le gusta o le disgusta,
tanto de lo que le rodea como de nogotros mig=os. De
acuerdo con su carfcter seré la fSrmula que ezplee=os

desde los puntos de vista siguientes:

l.- Los que son educados norzal=ente por sus padres
0 sea a los que s¢ les explica con verdad todo
lo que preguntan por diffcil que parezca, a los
que no se les miente er ninglin aspecto y no eg
thn influenciados por los prejuicios de los a_
dultos. En este tipo de nifos no existen pro_
blemas si no se los creazmos, y si es indispensa
ble cxlonrlen un probleza de voluntad, ayudézos
lo a regsolverlo vy a hacerle ver el beneficio y
la importancia de #ste para su salud; diciéndo
le la verdad a estos niflos cooperarfn ya que no

es justificable engadarlos por ninguna razén.
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Los que son y estan atemorizados por gus padres
ya sea con engaios o exagerfndoles consecuencian
si no se portan de tal o cual manera; a éstos

procuraremos causarles las =enores =zolestias pg
sibles, difurndiefidoles libertad de accién y cop
fianza; para esto habré de acosturbrérseles al

anbiente déndoles tantas citas como sean necegs
rias a su condicién, hosts atenuar o desaparecer

ese tezor infundado.

Los que son educados r{gidamente y se les inpg
ne tal conducta gue no deberan eludir o comen_
tar siquiera lo inpuesto y se presentan en nueg
tro consultorio t{midos retrafdos y avergonzados
Entonces nuestra actitud se tornar§ jovial sin
llegar a lo infantil; por lo general son buenos
pacientes a los que debe=os premiar por su obg
diencia y cooperacién exponténea nara con nosg

tros.

Los que heredar un temperapenio facil=ente exi
tatle er tal forma que gon excesivauente nervio
808, son nifios que a primera vista porecen intra
tables y que por lo general requieren redicaci®dn
Frevia, ya que sc resisten a permanecer en el
81116n dental; en éstas condiciones después de

las citas que se reguieran se les harf tratamiep
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Se=

to indoloro para doblogar sus temoren poco a o
co. Retiraremos a sus padres de su prosencia

para cue no le guede =fin remedio que confiar en
nosotros, se le darén citas a las priuveras horas
cuando no esteros agobiados por el trabajo y cop

servemos mejor la serenidad.

Los que son caprichosos, dominantes y tratan de
imponer su voluntad a todo el mundo, por lo ge

neral son incorregibles y so=os nogotros los que
nos impondre=zos haciéndole notar que a jpesar de
sus deseos, contrarios a los nuestros, el traba
0 que necosite habré de efectuarse y que si no
coopera ge rocurrirf a la fuerza, lo gue general
=ente lo doblega. Desde luego es de preferirse
el convenciziento y esta puede ser en citas su

cesivas hasta que abardone su conducta o por lo

menos la disminuya favorablemente.

La Cdontopediatrfa constituye una verdadera especia

viven.

lizacién pues hay que considerar que los nifnos no son
responsables muchas veces de su ~anera de ger, princi_
palmente cvando os adversa a un co=portamiento noble,

vy sf directanente sus padres y el medic anbiernte en que
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Fo- CONDUCTA A SEGUIR.

Debemos considerar los siguientes factores en cada
pacionte infantil, constituya o no unc de los tipos cla
sl ficados:

.- Diagnéstico del caso a tratare.

2.~ Salud general del nifio.
Teniendo conocimiernto de su estado antos de e=pezar con
el tratamiernto que requiera, habre—os de recordar lo si

guiente:

1.- No ejecutar ninguna operacién dolorosa o de lap

ga duracién durante la pricera cita.

2.- En el caso necesario de mitigar el dolor, se le

haré un trataziento sencillo.

3.=- lo engariarle ni esconder los instrumentoe para

que el nifio no los vea.

Le= 31 nay que aplicar algin medicamento, se escoge

ré el de sobor y olor meros desagradable.
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7o=

Mientras se cura se lo hablaré, de manera que

la conversacifn lo distroiga.

Zn cada mozmento hacer cuanto nos ayude a captar

su confianza.

Alejarlo de los familiares, pues pueden adelan
tar un comportamiento adverso a nuestro propSsi

to.

Esperar el tiempo suficiente para que se familia

rice con el ambtiente clfnico.

Jarle valor, alentarlo y agradecerle su cooye
racién y recorendarle despubs de cada interven

cién el cuidado de su boca.



Go- RECCMPENSAS.

Existon muchas maneras de recoupensar a nuestro paciep
te infontil que se ha comportado debidamente durante el
transcurso del tratamiento a que necesit§ sozmeterse, por
ojonplo: Reconociendo ostensiblemente un duen comporta_
uiento y una conducta excelente de manera fque el niflo sg
po cuando se es un buen pac‘ante y esto lo esticule a fo
montar la actitud que se ha propuesto para trotanientos

futuros.

Se alcharé su corducto del momento. for ejezplo: En
luger de decirle a8l nific que es una buena perscna, uejor
ho de decfrsele que ese dfa se na portado uuy bdien en el
81116a; si es que ol ni’o no se ha yortado bien de acuep
do a su carficter, estimulémoslo a que se comporte =ejor

la préxiza vez.

Los regalos son ura excelente recorpensa despubs de
ur buen comportamiento, aunque 1o que =és nos i=porta es
izpresiorar favorablemente al aino respecto al cuidado

de ou boca, =8s que el resalo er s{ rigmo.

Asf{ que hay que diferenciar el regalo del sodorno,
pues el sotorno ja=8s dejard que logreros algo bueno

v 1o =af probable es que se prolongue el mal co=portamiepn



to, por el efecto de ser sobornado nuevamente.

Ade=fis el soborno es una forsa de reconocer que no
se es 10 suficientemente capfz en una determinada situa
¢ibén y es casi seguro que un nifio inteligente saque ven
taja de esta forma de actuar. Sobornar es dar o prometer
algo para inducir a un fin. En este caso puede ser satig

facer nuestros deseos.

Recompensar en este caso es reconocer el buen compop
tamiento del nifio una vez terminado un tratamiento, sin
promesa previa de un pre=io. Después de terminar un tra
tamiento y recozpensar a nuestros pacientes infantiles,
es nuestro deber recordarles la visita periédica, irdepen
dientezente del tratamiento realizado; esto se debe hacer
por medio de una tarjeta especial para este fin, la cual
enviaremos por correo al tiezpo que creamos necesario deg
pubs de la @ltisa visita, y la enviaremos directazente
al nifio, no a sus padres, esto no solo los harf gentirse
importantes, sino también ayudaré a aumentar su interés
¥y su celo por el cuidado de sus dientes y su boca en ge

neral.

Egta tarjeta de recordatorio significa para el nifo
qe nos preocupamos por su salud y lejos de mortificarle
nuestra actitud le agradarf. Junto con el testizonio de

la buena conciencia del tratamiento que he=os efectuado
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esta tarjeta nos asegura en cierta forma la vuolta del
paciente y con éste una entrada que beneficiarf nueatra
econozfa, luego esta atencién se convierte en convenien

cia para ambas partes.

También esto quiere decir que el hecho de terzinar
un trataziento a urn paciente, es solamente un decir, por
que realmente no se deja de estar ligado a un paciente.
Si lo tratazos honradamente y con oficiencia, tendremos

ufis acercamiento, afin pasado algfin tiempo.

Este comportamiento incluye a los pacientes adultos,
aunque a ellos en lugar de recompensas les darecos satig
faccién y educacibn dentales adecuadas a gu rango y asor
propio, esto con la garantfa del buer servicio que pres
tazos, nos satisfacerf a la vez sl honrar a la profesién

dental y al obtener de ella utilidad y prestigio.



III.- FRIMERA VISITA AL CONSULTORIO
DENTAL.

ho= LA INPORTANCIA DE LA FRIHNERA
VISITA.

A través de la gufa del Dentista, el nifio aprende a
aceptar y a disfrutar los procedimientos del tratamierto
dental. Perderé su miedo a la préctica dental cuando a
~renda que las situacfones dentro del consultorio con
las que no esté familiarizado no presentan pelipgro para
su seguridad. Las buenas relaciones entre profesional
¥ paciente ge logrardn mediante solidaridad y tacto y as{
los procedicientos operativos se convertirén en agradg
bles interludios , jue serér esperados con placer por am
bos, el nifo y e: der‘ista. Debido a gue este método ha
sido tan exitoso, el ojjetivo de este cupltulg serf el
describir las técnicas o=pleadas para condicionar la ag
titud del nifio hacia el Dentista desde la primera visi_
ta al consultorio.

El peso inicial en la primeras consulta es deter=inar
si el nifo tiene un miedo i=dropio hacia la practica den
tal, y si es as{, las razones de esta actitud. Esto pue
de ser descubierto preguntando a los padres acerca de sus
opiniones y sentimientos hacia la Odontologfa, as{ como

ous actitudes hacia ésta; ademfs de observar cuidadosamen



te al nifo. Una vez que la causa del miedo es descublep
ta, el control del paciente vendrd a ser un procedimien_

to =fs sencillo dentro de su tratamiento.

El siguiente paso es familiarizar al nifio con el cop
sultorio y todo su equipo, tratando de no producirle alar
=a. Con esto quiero decir que nos ganemos la confianza
del niflo, para es{ cazmbiar su miedo por curiosidad y cogQ
peracién. Todos los nifor gon curiogos e inquietos, cual
guier novedad en equipos O =ecanismos les interesa y hag
ta los deleita. ¢ Qué mejor lugar hay que un consultorio
dental para encontrar cosas que estizmulen el interés del
nido 2. El miedo puede ser alejodo permitiendo al niio
probar todas lag piezas del equipo. El dentista debe ox
plicar como funciona cada pieza, y as{ el riio ge familia
rizarf con el sonido y funcién de cada acgesorio. EHare
=08 que la pieza de =ano con una copa de hule corra sobre
la ufia de su dedo, para que pueda gentir por sf =mismo cg
=0 funciona y su congistencia. Le demostraremos la Jerin
go de aire, luego casualmente la colocaremos en su rega
zo para que la pruebe. Se le explicaré el funcionamieg
to del control de pie de la pieza de =ano, y as{ sabré
el nifio que el taladro no estf fuera de control, pero

que si es necepario puede pararse cuando uno quiera.

Después de familiarizar al paciente con el equipo, el



siguiente objetivo serf ganarnos su completa confianza,

giendo cuidad te lag palabras e ideas adecuadas

para la conversacién, y el entendimiento debe ser busca_
do sin mucha pérdida de tiempo. Cuando la confianza se
establece el dentista debe convencer al nifo de la idea
que el conoce y simpatiza con sus problemas; la conversa
cién del profesional debe alejarse de ,los problesas emg
cionales y familiares del nitio. Hablemos de mascotas,
compafieros de la escuela, deportes o materias y deberes
escolares. Relatemos de lo =al que nos sentimos que nueg
tro perro o mascota no lo podamos traer al congultorio
con nosotros; oi al nifo le gustan las =zascotas un entep
dimiento y solidaridad de parte del nifio afloraré hacia
nosotros; o si 61 tiene dificultad con una materia escg
lar, resarque=os lo diffcil que nosotros encontramos esa
=ateria también. Diglmosle que podemos enterder sus pro
blemas porque tuvimos log mismos cuando {bazos a la escue
la, de ésta manera construire=os un mutuo entendiziento

¥ confianza junto con nuestro paciente. Un Dentigta de

be huzanizar sus relaciones con el nifio.

Y ahora es tiempo de sefialar el objeto del tratamien
to dental, el dentista debe enfatizar que 6l =mismo cuagy
do nific tuvo que ir al dentista porque g) " Arreglarse "
los dientes es necesario; y que encontro que la =ejor for
=a de hacer esto, general=ente era cooperar con ol dentig

ta; pero que el no sabfa como cooperar hasta que el deg -~

-41-



tista le dijo como y lo fhcil que encontrd como hacerlo.
En este momento el niflo seguramente ostarf receptivo pa
ra recidbir su primera adoctrinacién en su tratamionto dep

tal.

Durante esta primera visita haremos los menorec y mg
nos dolorosos procedimientos posibles. Obtendre=os su
higtoria clfnica. Le dare=os indicaciones de su cepilla
do de dientes instruyéndolo en el uso del cepillo y la
cera dental; informaremos al paciente que cepillare=os
sus dientes con la pequefia copa de hule con la que esty
vo jugando, as{ limpiaremos sus dientes y pondremos solu
cién tépica de fifor en ellos. Fodrezmos tomar tombién
radiograffas. 51 permitimos al nifio tocar y sentir la
unidad de rayos X, y le explicazos su funcién, no tendre
mos dificultad; la unidad de rayos X la describiremos cg
=0 una gran cfmara fotogréfica y a la pelfcula como al
lugar donde aparecerf la fotograff{a de sus dientes, as{
cuando vea el revelado de la radiograffa estarf orgullo

50 de su comportamiento.

Eg bueno empezar a trabajar de la operacién ofis fficil
a la =és compleja, a menos que un tratamiento de emergen
cia sea necesario el Dentista puede © no trabajar depen
diendo del caso, con los padres del nixo dentro del cop

sultorio; generalzente durante la primera vigita los pa
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dres pasarén al consultorio para obtener un entendimiop
to del papel de ellos en la vigilancia de la buena hi_
giene y hébitos orales y el adecuado conocimiento del
control dietético para la prevencién de enfermedades dep
tales. Por medio de pastillas reveladoras de placa, ap
tes y despubs del cepillado podemos demostrar esto. S5i
tenezos material audiovisual y de lectura podre=os adog
trinar en salud dental al nifo y a sus padres por un pe

riédo =és largo.

Desafortunadamente loe niros vienen a su prinmera vi
sita al consultorio sufriendo de dolor en sus dientes y
cor necesidad de un tratomiento =fs extenso; en estas gi
tuaciones como en las otras, la sinceridad del dentista
es escencial. La franjueza y horestidad pagarérn tuenos
dividendos er la conducta y actitud del niio. Fodré de
cf{rsele al nifio de una =anera casual, que algunas veces
puede haber dolor en lo que se le vé a hacer, se le pug
de indicar que cuando sienta que le duele demasiado, el
dentista puede parar o bugcar una marera en la cual no
le duela tanto, o tratar de hacerlo lo =as suave posible
La sinceridad prevalecer§ a travéz de todas las futuras
citas dentales; y puede hacérsele recordar esto al nio

antes de cada oreracifn dental .

En el zanejo de niios muy pequeios para ontonder ex



plicaciones la relacién debe intentarse a través de la
conversacidn acerca de cosas o eventos de la yropia ex
periencia del nifio. Hablémosles con voz natural y aca
ble, y &i es necesario, de todas naneras trabajaremos

aunque el nifo este llorardo.

Ccasionalzente los nifos pre-escolares gritan fuer_
te y por algfin tie=po en el 5illén dental, con estos
gritos y llanto es diffcil hacerse entender; as{ que rap
dar al padre fuera del cuarto serf suficiente para callar
al nific. =z otras ocasiones ol dar al niflo tierpo sufi
ciente para llorar, serf adecuado; de cualjuier =anera ,
nay algunos cacos en la experiencia de cualquier dentig
ta, cuando las actitudes de los padres son eguivocadas
y se le irduce al nifio @ un miedo improrio y este se cog
duce a of =ismo a un estado de histeris. i7uf es cuando
debemos calmar al paciente lo suficiente para que pueda

oir lo que tenemos que decirle.

£l método =fs sizple de hacer esto es colocando sua
vemente nuestra mano sobre la boca del nifo, 1nd.1c’.-_:dola
que no es un castigo, sino para que pueda oir 1o que te
ne=os que decirle; tratando de no bloquear la respiraci%n
oral, FHientras el nifio llora, gighmosle suaverente al
ofdo, que quitare=os nuestra mano de su boca cuando de_

je de llorar; no debe haber ninguna traza de =alicia en



nuestra voz. Una vez que termine de llorar; quitemos la
=zano de #u boca y hablemos de alguns otra cosa enteramep
te apartada de la Odontolog{a. Es sorprendente lo efeg
tivo que es esto y como estos nifios se convierten en pa

cientes ideales; ollos no se sentirfn por esto, sino gue

harén lo que deba hacerse por su bien.

Generalmente se esforzarfn por ser mfs cooperativos
¥ haste se convertirén en nuestros " cuates ". E1 poner
la =ano sobre la boca del paciente, es una medida extre
=a y solo debe emplearse cozo un 4ltimo recurso en un pa
ciente histérico, cuando todos los otros métodos o recup
505 hallan fallado; ounque a veces es necesario usar eg

ta técnica en nifios mimados y caprichosos.

Los procedimientos disciplinarios como estos consu_
=en tie=po, los dentistas frecuentemente deciz=os que no
tenezos tiempo disponible para entrenar nifios; una hora
para entrenar al nifio para que sea un buen paciente den
tal, nos asegurarf que este serf nuestro paciente durap
te toda su vida. Y esa hora serf la =4s provechosa en

ruestra préctica profesional.



Be= HISTCRIA CLINICA Y EXAMENES
FRELININARES,

El éxito del cuidado dontal en los nltos, estarf =g
jor apoyado despubs de un cuidadoso exhmen, un acertado
diagnéstico y la formulacién de un apropiado plan de tra
tamiento. La manera en la cusl esto puede ser completa
do durante la pri=er vigita del nifio al consultorio dep
tal, ayudaré en toda la relacién profesional y amistosa
entre el Dentista, el nifio ¥y sus padres; una actitud ch
lida y amistosa por parte del Dentista haré aflorar la
a=istad del ofis aprehensivo de los nifios y el interés de
los padres en el trataziento y cuidados que se requieren
en el niio durante éste. Todo el exfmen y su rutina de
be rer acompafiados con uovizientos lentos y tranguilos,
utilizando un mfnizo de instrumentos jora evitar alarsar
al nifio. Las preguntas que haré el Dentista deberfin to
=ar lo for=a de una conversacifn sencilla; de ésta zang
ra se ahorrara tie=po, y tanto el niZo cozo sus padres
ectarfn apropiadomente preparados para cualquier trata
=iento dental, que se vaya a seguir. !na vez que se ha
ya asegurado una acistosa cooperacisn, el Dentista pro

cederf a los pasos del exém=en clfnico.

V.- EXAMEN ARMADO:

El nifio deberé estar sentado en una posiciba cf
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moda, en un oillén dentsl dimenado para nifios
o en un sillén dental para adultos spropiada_
mente ajustado para él. A un lado deberfn de
estor la lémpara dental ¥ la jeringa de aire y
solamente me uparén un espejo dental y un explo
rador; el nombre de cada instrurento serf refe

rido al nifo para satisfacer su curiosidad.

rara un oxfmen completo deberf tenerse los ing
trumentos considerados en la siguiente lista;
pero sin que el nifio los vea. Un asistente ca

pacitado deberd tenerlos listos para cuando sean

necesarios:
Alcohol Guttapercha
Alginato forta-inpresiones
Articulador Dique de hule

¥apel de articular
liechero de Bunsen
Porta y cubre objetos

Algodén

Torundas de algodén
Sedn dental

Evaluacion del nifio:

Esponjas

Abate-lenguas

Vitalometro

Cera calibrada lé=.
28

Sonda periodontal

Fl contacto inicial con el padre es usualmente

=47-



por teléfono; la recepcionista del consultorio
dental deberd preguntar la naturaleza de la fy
tura cita. lay tres tipos de cita para consul
ta que comunmente son: Fmergencia, Exfimen perif

dico y primera cita.

La congulta de emergencia ugsual=ente se liumits
al exfrnon del sitio dadado y entf basicemente
digesiada para llegar a un diagnSotico inmediaty
geguido de una temprana terapia y eliminacién

del padecimiento actual.

El exfmen peribdico es el jue sigue despuls de
haber completado el trataziento inicial, su o}
Jetivo sirve para comparar los cambios que ha_
yan ocurrido desde que se cozplet§ el tratamien
to inicial; el exfimer peribdico se rhace en la

sayorfa de los casos cada cuatro a seis =eses

el siguiente cuadro es un ojemplo de lo concien

zudo que debe mer un exfimen clfnico:

Higtoria del caso:

a) Fodecimiento actual del paciente.
b) Higtoria clfnica prenatal, natal, posnatal
e infantil.
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2,- Exfmen clinico:

a) Valoracién general del paciente.
b) Exémen oral detallado.

c) Exazenes suplementarios y tests especliales.
3.- Diagnbstico y Flan de tratamiento:

L
a) Sumario de todas las anorzalidades, su naty

raleza, su etiologfa y eu importarcia.

Historia del caso:

La historia clfnica del paciente infantil puede ser

dividida en: Estadfsticas vitales, historia paterna v =a

terna, historia prenatal v natal e historia posnatal e

infantil.

Lap estad{sticas vitales son escenciales para los re
cords del consultorio y oficiales. De ésta informacién
el Dentista obtiene cierto conocimiento del estrato social
de la familia del nifio. El Médico del nifio debe ser no
tificado en ¢l caso de alguna futura emergencia o si se
necestta alguna informacién =édica adicional. FEl padeci
miento actual debe ser transcrito en las propias palabras
del nifo o de la madre, eate puede que sea un problema

agudo o meramente el degeo de cuidados de rutina.
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La higtoria paterna y materna, prove$ algunas indica
ciones del desarrollo hereditario del paciente, esta tam
bién disefiada para indicar al dentista, el valor que dan
los padres al cuidado de su propia dentadura. Desde la
actitud de los padres hacia el dentista, serf un reflejo
de la aprehensividad del nino; asf como los deseos de los
padres reflejarén la estimacién hacia un tratamiento y
su cuidado dental.

La higtoria prenatal y natal, también provee claves
acerca del origen de anormalidades de color, for=a y ez
tructura de los dientes desiduos permanentes; el dentis
ta se dard cuenta del efecto de los medicamentos y dis_
turbios metabblicos que ocurrieron durante la etapa for

=ativa de los dientes.

La higtoria posnatal e infantil, revisa los sistemas
vitales del paciente, también da alguna informacién de
tratazientos preventivos contra las caries, ano=alfas
del desarrollo de importancia dental, alérgias, hébitos
nerviosos ¥ la conducta y actitud del nifio hacia su recu

peracién.

La duracién y direccién de la historia dependen de
las circunstancias que rodean cada caso; en situaciones

de ezergencia la historia ge limitarf escencialmente a

la pr ia o ia de enfermedades sistémicas de
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importancia para una terapin inmediata. En algunos otros

casos los padros pueden llenar un cuestionario de histg

ria clf{nica, en la sala de espera durante la primera vi

sits, osto aborra tiempo y al mismo tiempo inatruye o los

jadres ccerca del interfs del dentista hacia el nizio al

que trata.

2e=

EXAREN CLIKNICC:

£l exfmer clfnico del nifio se harf en una 16gi
ca ¥y ordenads secuencia do obsorvaciones y pro
cedinientcs de exfzer ¥ en una manera conriente
y a=igsble. !'n acercawiento sistemfitico prod:
ce zucha nfs inforzacién acerca de procescs =op
bogos ingospechados que el =és fortuito =étodo
de examinacién. En casoo de euergencia el exfi
=en ge enfocarb hacia el sitio de la lesién »
se usarér vétodos auxiliarer de diagnéstico co
@o las radiograffas para arrivar a un in=ediato
diagnéstico. -n el exfimen ro hay patrones de

rutina o procedimientos establecidoz. ror lo

que las circunstancias y la cooperacifn del ni
B0 determinarfn el curso de accién. De todas

=oneras el exficen completo se haré desyubs que

la condiciér de emergencia sea aliviada.

Los procedimiontos clfnicos del exfzen incluyen

-51=



a las series radiogrfficas de rutina, con radig
graffas interproximales y periapicales que se

cozpararfn con los datos obtenidos en el exfmen
y si es necesario se formularf el plan de trata

=iento.

El oxfmen serd una evaluacibén concienzuda del
paciente, el siguiente recuadro muestra los al

de dicho exé=en.

a.- Exfzer general del paciente ( incluyendo eg
tatura, foniatrf{a, porte y manera de caminar

=anos y temperatura)

b.- Exfimen de cabeza y cuello:
cabello y cuero cabelludo
inflazacidn facial vy asizetrfa
articulacién tezporomandibular
cfdos
ojos
nariz

cuello
Ce- Exfmen de la cavidad oral:

aliento
labios, =ucosa labial y bucal
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saliva

gfngiva y espacio nublingual
paladar

an{gdalan

dientesn

d.- Fontatrfa, deglucién y musculatura perioral?
posicibr de la lengua durante el habla
ceceo anterior o latersl
posicidn lingual en demcanso
control en la deglucién

posicidn labial en descanso

3.- DIAGNOSTICC Y PLAN DE TRATAKIZNTO:

El éxito de un tratamiento dental se basa en un
exacto diagnbstico y en un purtilloso plan de
trataziento. Debemos considerar tres factores:
Urgencia, secuencia, pronéstico; los cuales eva
luare=os antes de ezpezar cualquier tratamiento.
Uno bien orgarizada secuencia del tratamiento
nos evitarf la repeticién de éete y nos ahorra
ra tiempo, esfuerzo y dinero. Un patrén de og
cuencia nos sirve para recordar las fases del
trataziento, el cual debe considerar la atencién

a las necesidades totales del nifo.



IV.- DIFERENTES MEDICAMENTOS Y MATERIALES
QUE SE USAN PARA LA RESTAURACION DE DIENTES
PRIMARIOS.

Los factoros que deberenos tomar en cuenta en la sg

leccién de los materiales de obturacién y restauracién

van de acuerdo a las necesidader del caso y son:

La edad del paciente: La edad en algunas ocasig
res nos impide empleor el material que pudiéra
=os considerar como el =65 ayroriado; as{ en el
caso de loc rifios, teniendo en cuenta el *arn.o
reducido de 1a boca, la excesiva salivacibn, ol
temor al dentista, etc., nos impide en la tayo
rfa do los cosos la preraracién correcta de la
cavidad y el uso del material gue rodrfamos cop
gsiderar cozo el ideal en éstos casos como es la

omalga=a.

As{ es que usarezos materiales menos ladoriocsos
¥ que requieran tener la boca adlierta durante

menos tiempo, como son loc cemerntos de fosfato
de zinc o cerentos de plata o codre. Estas ob
turaciones tecporales no van a permanecer tucho
tienpo en la boca y hay que advertirlo a los gz

dres ya que generalmente son colocades en los

-5l=



£

dionten terjporales, rés 61 se trata de dienten
permanontes deberemos usar materiales de mayor

eptabilidad.

z] dentigts para poder tratar oficiontevente o
ostor pequet.on paclextesr, aderlc de seleccionar
correctamente su: instrumental, log =edicazentos
y materiales, necesita tener tino, aptucla, cg
nociziento do la psiquis del nilo, bondad, fip
=eza, deterrinacién, destreza ¥ sobre todo nu_
cha paciencioc. Debemos ta=bifn tratar de ex®

plicarles, lo que se les va o hacer sin enge_

farlos ja=és para ganar su confianza. Recordg
=os que un nifio que le tiene fé a su dentists,

no lo camhiard nunca por ningfin otro.

El gogundo factor es la friabilidud del eszalte:
i el esmalte eor frézil ro es conveniente eaplesr
en fstos racientes materizles coro el oro cokg
sivo, porque el =artilleo sobre nuc dientes yro
vocard su ruptura dejando =mArgenes débiles, en
éston capoa en (dontopediatrfa er acorsejable

el uso de nateriales que terngar recistencia de

borde como son las coronas de &Cero-cro=o.

Z1 tercer factor es la dentina hipersencible o
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hiperestesia dentinaria. En caries de segundo
grado incipiente, es decir que la caries apenan
ha ponetrado & la dentina, eximte muchas vecoes
exceno de seneibilidad, debido a dos causas prip
cipales: La exposicién por mucho tie=jo de la
cavidad a los flufdos bucales. La otra causa
puede ger provocada por el ogerador durante el
fregado do la cavidad al usar fresas sin filo.
En fstos casor de Hiperestesia no ugare=os =a
teriales obturantes que trans=itan los cambios
téroicos, tal como gon los materiales retélicon
¥ si es indispencgable su uso colocar antes uno
capa protectors de Dycal o cemento de Sxido de

zinc y eugenol.

Las condiciones ffzicas e nigiénicas dol paclen
te: lio haremor intervenciones larges en paciep
tes débiles, nerviosos, aprehenrivos, at{picos,
etc.. En operatoria nos contentaremos con el
minar el tejido carioso y haremos una obtura_

cién provisional hasta que mejoren las condicig
nes del paciente. Z=n pacientes muy sucebtibles

a las caries no usare=os silicatos.
La fuerza de oclusifn es otro factor que tomarg

=05 en cuenta, por ejexzplo: En cavidades de cla

gse IV, en Odontopediatrfa se usarf mejor las co
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ronas de policarbonato o de acero-cromo, con ou

caracter{stica preparacién.

La estética on los dientes anteriores: Entre loc
nateriales obturantes que cumplen mejor ésta fi
cién se encuentran los silicatos, la porcelana
cocida, las resinas acr{licas y los materiales
de resina cuarzo. Fero en el tratamiento de na
cientes infantiles preferirewos ugar las coronas
de policarbonato en el caso de sus anteriores

pricarios.

La zentalidad y decisién de los padres de nuesg
*ro pequeio paciente, pues hay quienes no entiep
den el valor de la Cdontologfa y no desean que
ellos migmos 0 sus hi jos se sometan a un trata
niento operativo cuidadosazente hecho. Aasf{, &g
tos pacientes no necesitan sino =fs que una bug

ra obturacién, gue no sea laboriosa.

Egte factor se refiere al gasto de la operacién,
es conveniente hacer varies presupuestos, resal
tar las vertajas y desventajas de los =materiales
que Se vayan a usar y seralar el porque de la

diferencia del costo.
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Ae= CEMENTOS.

Hotivo de preocupacién o investigacién, ha sido sloz
pre en la Odontologfa Operatoria, la bfisqueda de proteg
tores pulpares, que inhiban la accién destructora de la
caries y al mismo tiempo ayude a los odontoblastos a fop
zar dentina secundaria, que calcifique la capa profunda
de la dentins cariada. Muchos operadores aconsejan quji
tar toda la capa de dentina pigmentada por la caries,
afin cuando ésta esté dura; para obturar en un campo 1i_
bre de bacterias y gérmenes, 6s5to serfa ideal si no se
corriera el riesgo de hacer una comunicacién pulpar frap
ca, o cuando =enos tocar las l{neas de recesién de los
cuernos pulpares produciendo con ello una vfa répida de

invasién de la pulpa.

Personalmente creo que e¢s =ejor conservar esa denti
na pigmentada pero firme y colocar sobre ella sustancias
que protejan la pulpa y que de algfin modo, ya sea direc
ta o indirectamente influyan en la calcificacién de ésta

capa de dentina pigmentada.

No todos los medicamentos usados han dado resultados
positivos, o0 si los han producido, tienden a causar lesig
nes pulpares irreparables, afn do estos ng

dicados hayan esterilizado la cavidad. Mfs sin embargo



ol cemento de OXIDO DE ZINC y EUGENOL es muy superior a
todas las sustancias probadas y no causa irritacién pul

par.

Este cemento mantiene una accifn bactericida probablg
mente debida a la poca cantidad de EUGENOL libre que se
encuontra siecpre presente, afn despubs de fraguar la mezx
cla. Cabe recordar la accién quelante del EUGENOL que

inhibe a las bacterias proteclf{ticas y a sus enzimas.

Los estudios y la préctica indican Gue la colocacién
de ZIDRUXIDO DE CAICIC sobre la capa de dentina que nes
ocupa, va a contribuir con iénes de calcio a calcificar
a esa dentina. £l Hidréxido de Calcio per=ite la forza
cién de un protaminato de calcio que irrita levemente a

los odontoblastos para que formen neodentina.

Concluyendo, parece ser que los &nicos cementos =e_
dicados que rodemos considerar buenos en la actualidad

son: EL HIDROXIDO DE CALCIC y EL CXIDO DE ZINC y EUGENCL.

Fara seleccionar cual de los cementos nedicados debg
=0g usar, nos gulare=os por un sfrtoma que os el dolor.
34 no hay dolor usaremos HIDROXIDO DE CALCIO, jue inclu
sive en algunos casos, llega a techar la cé=ara pulpar,
pero si hay dolor usare=os CXIDO DE ZINC y EUGENCL, que
tiene propiedades sedantes.

=59-



Una vez elegido el cemento medicadc, aislamos la ca
vidad con dique de hule, torundas de algodén y eyector
de saliva; secamos con algodfn ol diente a tratar, lo eg
terilizamos con fenol o eugenol, nunca con alcohol porque
es irritante, a continuacién o-plonog aire caliente pa
ra secar y colocaremos el cemento indicado el cual previa

mente neros preparado.

E1l HIDROXIDO DE CALCIO viene en forza de pasta, lig
ta para colocarse, 0 en dos pastas que se mezclan, una
es la base y otra ¢l catalizador, que se =ezclan entre
8{, ¥ lac llevazos a la cavidad con ayuda de un ezzaca_
dor liso y humedecido en alcohol, lo empacamos solamente

en el piso de la cavidad sin tocar las paredes adyacentec

Z1 0X1DO DE ZINC y EUGENOL viene en forza do polvo
¥ lfguido los cuales mezclamos en una lozeta con una es
Fétula para cezmento, y a continuacién lo llevazos a la
cavidad en la misma for=a gedalada. Como a=zbos cementos
no son duros, debemos protegerlos con un cemento Gue sea
duro cozo el cemento de FOSFATO DE ZINC, asf{ pues coloca
rezos una gsegunda capa de este cezento gue proteja al cg
zento =zedicado de eleccién. Este cemento de FUSFATO DE
ZINC, no es un cemento medicado, todo 10 contrario es un
irritante pulpar por lo tanto no debex=os colocarlo en el

fondo de la preparacifn sino para proteger al cemento mg
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dicado. Des;ués de esto, lo dojamos endurecer, lo puly
208 coco si se tratara del jiso de la cavidad y entonces

podrenos colocar ya el material obturante definitivo.

Zn caeos de cavidader que no cgear profurdas, coloca
re=os ur sellacor que imyida que log tubulos dentinarios
absordan sustancias extraics, este aiglanie es el EARUIL
D5 COiAL o CCLODICHN, gque tanbién actfls coro yrotector :ul

rar a distanciz.
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B.~ AMALGAMA.

Se d& el nombre de amalgama, a la unién del mercurio
con uno O varios motales. En tanto que la aleacibn es
la mezcla de varios metales sin la preosencia del mercurio
El mercurio tiene la propiedad de disolver a los motales
forzando con ellos nuevos compuestos. Las amalgamas, sg
gfn el nfimero de =motales que tienen, en su composiciln
se ;.hnn binarias, terciarias, cuaternarias y quinarias.
Las amalgazas dentales pertenecen al grupo de las quina_
rias.

La aleacién comunzente aceptada y que cumple con los
reg isitos necesarios para obtener una buena amalgaza es

la que tiene lo siguiente fSr=ula:

PLATAcescescoes 65 = 720 % mfnizo.

COBRE.cocssssss 6 % nfxizo

ESTAlCececccasne 25 % méxizo

ZINCeeocovscans 2 % mfximo
VENTAJAS:

La amalgama es de fécil manipulacié=z, tiene una gran
adaptabilidad a las paredes de la cavidad, es insoluble
a los fluidos bucales, tiene alta resistencia a la coz
presién y se puede pulir facilmente.
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DESVENTAJAS:
Ep antiestftica, tiene una gran tendencia a la cong
raccién, expansifn y escurrimiento; tiene poca revisten

cia do borde y es gran conductora téraica y eléctirica.

Como ya dijiroe una de las ventajas de la azalgama
es su fécil preparacién, y la for=a que se compri=ec er
la cavidad ys preparada adapténdose totalmente 2l digeilo
de la cavidad y la facilidad con que se labra durante el
periédo de plasticidad, para osf{ poder adaztarla exacta
=ente 2 la anato=fa dertal. Sin embargo la contraccién
que a veces sodbreviene durante el fraguado de la azalga
=a, puede neutralizar ests ventaja. Entre les causas
jue tierden a producir contraccifn podezos citar, el ex
ceso de estafio, las partfculas demasiado finas por la
exagerada moledura al hacer la =ezcla y la presiln exage

rada al cozprimir la atalgaza dentro de la cavidad.

Lo oruesto, o sea la expansifn, generalmente es cul
pa de lz =ala =anipulacién y son tres los factores que
intervicnen on ella:

a) CCITENIDO DEL KERCURIC.- Cuando hay exceso de mercurio
existe expansién. rara evitar esto debezcs pesarlo,
igualzente la aleacién de tal =anera que quede en la
prororcién de ocho partes de mercurio por cinco de a

leacifn, vy antes de ezpacar lo mezcla en la cavidad,
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exprimirla de manera que quede en la proporcién de

cinco por cinco.

b

LA HUMZDAD.- La amalgama debe ser empacada con una sg
quedad absoluta; para oste usaremos en los casos necg
sarios el dique de hule, el eyector de saliva, rollos
de algodén, otc.

For otra parte detemos evitar amasar la analgaca con
los dedos y la palza de las zmanos, pues el sudor tiexne
entre otros ingredientes cloruro de rodio que favorece
de un modo notable la expansién, por lo tanto es muy cop
veniente azasar la acalgama en las mantas ad-koc a esta
funcibn o en un pedazo de hule del que usazos para el di

que y asi poder evitar %ocarla con los dedos.

Sn las clages I y V en DIZNTES o KCLARES dedemos en
cerrar la azalgama en la cavidad rara evitar la expansion
lo cual es féicil hacer con los procedimientos operativos
norzales, pero en las clases II compuestas o complejas
debemog usar vatrices, aunque en CUdontopediatria preferi
=08 zuchas veces la opciSn que nos ofrecen las corcnas

de acero-cromo.
Otra de las desventajas de la amalgama es el escurri

miento.- Que es la tendencia que tienen algunos netales

a canbiar de forzma lenatamente bajo las presiones cons_
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tantes o reretidas, en este cago las fuerzas de oclusifn.
“ste escurrimiento en las amalgamas dentales doyence del

conterido de mercurio y de la expansibn.

£r ol caso de nuestroc pacientes infantiles ;referi
=0g usar, la aualge=a ein JINC, 1o cual nos evitarf la
exjansién de este =aterial obdturante, debido a la excesi

7a galivacién ce loz hiiloa.

Za ozalgaza de :L.iJa es el material zfs usado jara
restaursciozes en nifos, en aubos casos de denticidn pri

zaria o0 per—anerte.

In esta denticién ;rizeria sc juede usar indiscri=i
radazente tanto en dientegs yosteriores coz=o er arteriores
estos S1ti=os cuando se tusce =6s la salud y fisiolosfa
del diente que su estética; mientras que en la denticién
Fer=anente gu uso esta generalmente restricto a los =ola
res Yy frex=claresg; en turto que ex dientes anteriores coa
ufs isadas las restauracicnes estéticas jue iguslsn ol

coler de los dientes.

OE Li AMALGAMA:

Ze do dureza, ;Or oso tiene mayor porcentzie ex su

composicibn.
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ESTA. C.-

wsenta la plasticidad y acelera el endureciziento.

CCBRE,.-
EZvita que la amalgaza se separe de los bordes de la

cavidad.

ZINC,-

Evita que 1z azalgaza se ennegrezca.

La préctica de volver a amalgamar y trabajar una =a
sa de amalrnrma parcialmoente fraguadsa, es =ala, Jor gue
reduce su resistencia. De hecho, si se alade una sola
gota de mercurio » la cantidad norsal de la sezcla par_
cialmente fraguada, la resistencia a la cospresién de la
szalga=s resultarte de este error, ser§ apjroximadarente

la décina parte de la resistencia norzal.

HARIFULACION:

“rimeranente, pesare=os la aleacidn y el =mercurio;
anticusnente se usaban unao bSsculas especiales rarc eg
ta funcifn; actualmente contamos con dis;ensadores ceck
nicos que dan la cantidad requerida de uno y otro material
con solo oprimir un botén o girarlo. Ta=bién hay »{ldo
rag rrepesadas las cuales son usadas junto con el dicpen
sador =écanico de mercurio. A gu vez podemos encontrar

en el mercado cépsulas pre-porcionadas que contienen cag
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tidades exactor de aleacidn y morcurio.

Despubs se coloca en un nortero 0 en un asalgauador
eléctrico, onte Gltimo tiene la ventsja de que el tiem_
po ¥y la energfa que se le aplica en ol batido de la amal
gema cean los sdocuados. =Intonces obtendrexcs una =ezcla

hozogénea y cstarén bastante equilibrados los factores

de expansién, contraccibn y escurrimionto. I=u caso de
no contar con el amalgamador elfctrico usare=mos mortero

de cristal cor su mano de mortero.
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Ce- RESINAE.

COMFOSICICN. -

£l acrflico es una resina sintética del aetametil-mg
tacrilato de metilo, perteneciente al grupo de los termg
plésticoss Se prosento en el comercio er forma de rolvo
y Mquido. El 1fquido es el =orbmerc del netozetil-zeta
crilato de wuetilo al cual ge hn agregado un agerte lizap
te, tiene adezfis un inhibdidor de la polimerizacién que
es la hidroguinona ¥ un acelerador. <) polvo es el polf
=ero que eg zmetametil-retacrilato dc metilo =odificado
con dimetil-para-toluidina que hace las veces de activa
dor y perdxido de benzoilo que es el agente iniciante de

la polinerizacién.

Cuando el =onézmero y el polf=ero se =ezclan, se trang
fornan priuero en una nasa pléstica la cual al exnfriarse
se convierte en una slida. 4 este fenbzeno se le llaca
autopolinmerizacibén. Esto se efectfa en la boca a una
tezporatura de 37 grados centfsgrados en un tiezro jue va
rfa de 4 a 10 uwinutos ¥ una vez transcurrido este tiecpo

la resine puede Julirse.

Hace tiempo que aparecieron en el comercio acrflicos
que contienen fibras de vidrio rara darles cayor dureza,

=65 no han dado el resultado esperado, ya que sufren caz



bios dizensionales. Con estos waterialen viec;re dedemoy

colocar un bdarn{z protector antes de obturar.

FARIFULACION DEL ACRILICC DE AUDCHCLIGERIGACICON.-

Hay dos técnicas de aplicacién: Lo de condonsacién ¥
la de pincel. La primera sme efectfia mezclando polvo y
1fquido hasta la saturacién; se espera un minuto y a cog
tinuacién se lleva 2 la cavidad con un obturador liso, )
so exjpacs cotenzando yor las rotenciones, y se prosizue
hasto llenar la preparacibn, se deja un poco de excesoc
de =aterial : se yresiona con una tirs de celuloide, jue
se sostiene cobre o) acr{lico 2asta que este se haya ef
durocido. .. continuaciér retirazos esta =atr{:= de cely
loide ¥ la obturaciéz esté lists pars ser julida. Esto
se race con discos de lija o con fieltros impregmades de

blanco de Zsraia.

Zl siste=a del yincel os el gsiguiente: Con un ;incel
de relo de czarta Mf=. C § 00, se toms un yoco de lfjutdo
¥ so saturc cor 61 una regueda bolits de rolvo, se lleva
a la cavidad y se coloca en el fondo, procurande rellenar
las retenciones; se liugio ol pincel y se rezite la ope

raciér.
Ep convemiente seialar que légicamente tanto el pol

vo couo el lfquido se colocan er distintos recizientes;

¥y entre cada una de las operaciores seraladas debezos de
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pasar un poco dol 1f{quido con el pincel para que o. matg
rial fluya y cuando esté terminado el rellenado de la cg
vidad, se espera a que &6 endurezca colocando algfn luury
cante s6lido sobre é1. Una vez endurecida la masa se py

le en la forma ya antes indicada.

Las resinas acrflicas son sateriales muy estéticos,
fero debezmus pulirlos perfectamente para que no avsorvan
la humedad y cambien por esta causa su coloracifn; la
principal desventaja do éste material son los cambios di
uonsionales ocasionados por los cambios térmicos. tor
otra parte debido a los z0dificadores del polfmero se oxi

da fécilmente haciendo que la obturacién cazbie de colore

COrFUESTOS DE RESINA-CUARLU.-

Estos materiales no son ni acr{licos ni silicatos y
resisten perfectazmente a las fuerzas de la masticacids
en loc dientes anteriores. Los podemos usar en prepara
ciones de clage III, V, y combinando en IV. De prefereoz

cia en dientes anteriores.
La preparacibén de la cavidad, es igual a la que pre
para=os para cualquior obturacibén, es decir con retencig

nes adecuadas para =atorial insertado en estado pléstico,

SARIYULACION. -
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Sobre el block de papel especial que viene en el og
tuche, se coloca una =fniza cantidad de la pasts univey
sal utilizando la eapfitula de pléstico que también trae
el estuche; y con el otro extrezo de la espbtula se colg
ca la misca cantidad del catalizador. Nunca usaresos el
uiszo extrewo de la esphtule para las dos pastas, yues
ce catalizarf{a todo el producto, y por lo tanto perderfa

=os toda nuestra inversibn on é1.

Se wezcla de 20 & 30 sogundos con la wisza esphtula
y procederezos a obturar la cavidad previacernte afclada
vy desecada. :0demos compriuir el =aterial obtturante con

pinzas y torundas de algoadn.

S4 ge usan catrices de celuloide estas deterfn acu.ar
ge ¥y 50 es necesario lutricarlas. Lkl tiew;o wlixico es
de 30 sefundos; después de 5 minutos procederexos a yulir

la otturacién por los wedioc usuales.

-



De= COROKAS.

Las coronas prefabricadas, es uno de los avances de
1a Cdontologfa durante los Glticor auot. actualuente .ay
cerca de una docena de cozpanfas encargadas de satisfacer
on este aspecto las necec.dades del Uentista; as{, pues
so fabrican y ce ponea a la circulacién eu el couercic,

coronas de acero-croud y cornas de policarbonalo.

Dentro del zanejo de pacientes iufantiles, cuando tra
tezos de decidir cuando usar uns COrona 0 cuando colocar
una restauracién de zetal, el sijuiente criterio nos se
ré una Gtil gufa. Asf que las coronas prefatricadas ya
sean de acero-cromo o de policarconato estén iudicadas

en:

l.= in caso de caries extexn que abarque dos

o ufic cares de uu diente.

2.= In reincidencia de caries.

Je= En fracturas de la coroua.

Lo- En desgaste dental yor abrasidn o por truxig
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Je= bn adpoplasia del eszalle.

te= En presoncia de caries rawpante o irtrfusg

can

7e= 2n <ientos prisarios cou trataciento eundo_

déntico.

Las ventajss que nos ofrecen en la préctica las coro

rag de acero-cro.o son:

s= wOL 01,08 Jantenedores Ge €5;4Ci0.

Ze= .0 lerden su crille ori_iunal.

Se= i0 gon soluolec a los flufdos Jucales.

4e- Se colocan en una gola sesidne

Uevuelvern al diente tanto su anatoufa couwo

\
.
'

ou fisiologfa.
€.= krotegen a los dientes hasta su exfoliacidne
En el uso de las coronas de acero-cromo tendrewos ng

cesidad de instrumentos especialmente fabricados para 6g

te propésito, couo son:
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Finza para avoLovare.

Jirza para festonoars
Tijeras para recortar oro.
riedras wontadaes.

Discos de hulee.

Corons prefatricada de acero-croco.

Loz pasoc a mejuir sora lo ,re,arsciln del diente
y para la ceuentacidn en este de una COrona acero-crozo

sorn los sigutentes:

1.- ilacezos la preparacib: cor fresa protésica
lar;a do diauante 169 L., saciendo cortes eu wesial j
digtal convergexntecs nacia oclusal. Detere-os c.uecar gue¢
no ge forze un escaldn debico a este tallado, sino ufis
tien dese quedar cowo el ter-izado en chaflén de ;rSte_
8is en el torcio cervical del diente. Clon urn ex;lorador
co=protarenos el &rca cde contacto de wanera jue cste no

se atore.

2.~ Despuéc rovajarecos las caras vestilular o

lobial y lingual o palatina segir cea el caco.

3.- A continuacidz rebdajare-os la cara oclugal
sigutendo su anatocfa, ya Gue las COroLus acero-crowo er
gu interior llevan zravados los nejativos de la azatozfa

oclusal del diente a tratar.

=



Le= Checarezos la oclusién para saber ol espacic

jue nocesitarf la corona.

5= Comprobaremos que la zona cervical de la cg
rona quede un =il{metro por debajo del borde libre de la

enc{a.

Ge= Al revisar ésto, debemos ver si la corona

ge ajusta tien o forma zonas de izquemia.

7.- 51 esto Gltimo pasa, debezos recortar y/o
festonear el contorno de la corona para gue se ajuste ade

cuadazente.

Ge= Culdarecos que estos cortes se hagan aparte
del paciente para que lo que se corta no le penetre en
los 0jos. Légico también es que el Cirujano Dentista use

lentes para su proteccidn en la clinica.

9.~ irocederezos a abombar la corona.

10.~ Luego festonearezos el (ltiwo =milfmetro del

contorno cervical de la corona.

11.- Ya ag{ preparada la corona la cezentare=os

en el diente previazmente protegido con DYCAL. Los cemep



ros do oleccién mon ol 6xido de minc-eugenol y/o el oxi
fosfato de zinc. Algunos Dentistas al probar el ajuste
do las coronas prefieren hacer a fstas una pequois perfo
racibn para que salga ol excedente de couento y para deg

pubs quitar répida y féciluente la corona.

12.- Después de colocada la corona la pulireuos
con disco de hule. Necesario es decir que antes de colg
car la corona fué pulida con piedrasc montadas y disco de

nule en su interior.

13.- Tomarezos una radiograffa de la pieza con
Su corona para ver que la corona se ajuste perfectacern_

te al diunte.

140- ror Gltizo checarexos la oclusién de la co

rona con respecto a sus antagonistas.

ror otra parte las coronas de policarbonato y celuloi
de se usan en los dientes anteriores deobido a que son eg
téticas. También vienen en tacanos y anatozfas ecspec{fi
cas para cada diente. Este tipo de resinas se cezexntan
con resina, y la preparacién de los dientes que las reci
bon ea casi la uisma que en los de coronas de acero-cro
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La proparacién de los dientes para corona de policar

bonato y para corona do coluloide es la sigulecte:

1.~ Se revajan las caras vestibular, lingual,
mesial y distal, adecéis de rebajar un wilfuetro del top
de incisal.

o= fetirarouos las caries existentes con fresa

yegie.a de “ola.

2o~ Harewos retentiva nuestra corona por uedio
de ur canal ex ls unién del tercio cervical con el tercio

zedio. Lo cual Lar& que la resina penetre en éste cauale

Lo= ndlp'.lx‘o-.OI nuestra corona al diente recop
tando o pulierndo el excedente. C en su caso adquirire_

~08 la que =ejor se adapto al diente a tratar.

S5.- Jarnizare.os el diente con hidréxido de cal

cio 1fquido (PULF=DENT).
Ce= r0drez0s .acer una pequeua perforacidn a la
corons para que salga el excedente de la resina con que

la cezertarezos

7+= Zeneuos la opeién de colocar un protector ter

=ico como el oxifosfato de zinc y despubs ce=entar con
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resina o usar solo ésta sobre la caps do nidréxido de cal
cio 1fquido; ya quo la resina plerde su adherencia freg
te al Sxido do zinc-eugenol.

Je= Comentazos la corona con resinae.

9+= En coronas de celuloide, citareuos al pacioy
te 24 noras despubs de cementar ésta, con el objeto de
retirar la capa do celuloide que habré conformado para
osze entonces una corona de resina, la cual procederencs

a pulire



E«= ANESTESICOS.

La anostesia general tiene un lugar propio en el trg
tamioento dental de los nifios. Generaluente es usada cg
=0 un filtimo recurso cuando todas las demfis altornativas
han sido rechazadas o han sido improductivas. iero la
discucién de las propiedades y usos de la anestomia gg
neral no se haré en bsta tesis ya que el Dentista que dg
sea perfeccionarse on esta técnica requiere de un ospecia

1{sizo entrenamiento.

La anestesia local y la rogional son las =fs usadas
on la Odontologfa, para el control efectivo del dolor en
los tratamientos dentales. La anestesia local y regional
es en azbos casos la gupresié: do la sensibilidad en una
regibn 0 en una parte espec{fica del organismo, y es traz
sitoria y reversible. Se obtiene jor medio de agentes
quf=icos cozo los fhruacos y por agentes f{sicos como el

frfo, los choques eléctricos, etc.
En este capftulo nos interesarczos por los fhrmacos
anestésicos por sor los umhs usados en la préctica demtal.

As{ que comenzarezos por considerar sus propiedades:

1.- Producir anestesia sin daiar al nervio o te

Jido que lo rodea.
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2e~ Las terminaciones nerviosas deberan bloguear

se sin que se produzca excltamiento.

3.~ No deben ser irritantes.

4+- La consentracién para producir anestesia dg

be ser taja.

Su accidn debe ser répida y duradera.

\n
.
)

Ge= Debe ser eficaz en cualquior parte del orga

risno donde se aduinistre.

La anestesia ge canifiesta al ir desapareciexdo las

siguientes sensaciones:

Dolor
Tacto
Frfo
fresibn

Hovizientos articulares.

Ls obvio que para indicar cualquier tipo de anestesia
en nuestros pacientes debemos hacer una cuidadosa Histo
ria clfnica y evaluacién del estado general de salud de

nuestro pequeio paclente. Ya que hay que tener especial
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cuidado con enfer=os respiratorion, alérgicosm, con discra
cias sangufneas, paciontes que tomen corticoesteroides,
diabéticos, hepbticos, pacientes que tomen fenotiazinas,
embarazadas, pacientes en ayunas y pacientes con problg

mas cardiovasculares.

Los anestésicos mfs usados son dos de acuerdo a su
grupo y a su eliminacibn. Y son los ésteres y las ami_

das.

Los ésteres se elizinan en la sangre por medio de la

colinesterasa plésuatica.

Las azidas se eliainan en el nfgado por uedio de las

esterazas y otras enziuas.

Dentro de los ésteres considerazos a:
liovocafna.
Fontoca{na.
..onocafna.

lesacalna.

Y dentro de las amidas a:
Xlocafna.
Carbocafna.
rarcafna.

Citanest.



Goneralzente los anestbuicos vau acoapafados de un

vasoconstrictor para que se reduzca la toxicidaed de la

droga y para

que su tiewpo de accidn sos whs prolongado.

Los cuidados bésicos al aplicor lo anestésoia son:

Hevizar que los cartucios u0 estel agriets

dos pi tengan Lasura.

Checar que las agujas ro esten obturadas ni

cnuecase

Al adeinmistrar la droga revisare os los oig

nos vitales del paciente.

Usare=zos jeringas de aspiracidne.

Si el paciernte es nervioso es convenliente

precedicarlo.
Evitaremos tocar el anestésico, spray o un

gﬁenr.o, pues podrezos tener protlezas de nf

persensidbilidad al féraaco.
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Vo= DIVERSOS NETODCS UTILIZADOS EN
ODONTOLOGIA INFANTIL.

La decisién de restaurar un diente prizario debe og
tar basada en afis factores que en la gola razén de que
este diente esté afectado por caries. Lo que el Dentig
ta decida bhacer dependerd de su total conociciento de lo
denticién primaria, como de su habilidad y =anejo del ni

fo.

Algunos de los factores que se deten considerar antes

de la restauracién de un dieate son:

1.- Edad del nilo.

2.- Grado de la caries iznvolucrada.

3.~ Condicién del diente y del auesc de soporte

vistos radiogréficazente.

4.- Tiempo norzmal de exfoliacidn.

5.- Efectos de la re=ocién o retencién, en la

salud del nifo.

6.~ Consideracién del espacio en la arcada.



El Dentista sabio constantemente enseida ol ineatlag
ble valor de preservar la dentadura prisaria del nido
on ol ostado nés natural posible. La mayor =ota que trg
tare=os de alcanzar es la de culdar ls integridac de los
dientes deciduos, as{ cozo mantener su funcién y su exfg

1iacibn nor=al.

Al lograr esta meta, el lDentista tendrd la satisfag
cién de saber que ha acertado en todos sus puntos para
preparar ol ca=ino a una saludable denticién perzazento,
que erupcionarf y towaré sus lugares correctos dentro de
las arcadas dentales y de esta tanera contribulr a la sa
lud integral del nifio. Si uno de esos dientes pricarios
se pierde precaturauente, se naré a la dentadura percanen

te un dafo significante » verdaderc.



A«- PREPARACION DE CAVIDADES.

La clasificacién de la preparacién de cavidades en
dientes peruanontes croada por Black puede ser ligera_
mente modificada y aplicada a los dientes primarios. Lg
tas wodificaciones jueden ser ordenadas de la siguiente

manera:

CLASE I.- En fosetas y fisuras de las superfi_
cies oclusales de volares y premolares y en las caras ou

cal y lingual de todos los dientes.

Clack Ile- Todas las superficies proximales de
=olares y pretolares con acceso estatlecido desde la sy

perficie oclusal.

CLASE IIl.- Todas las superficies proximales de
los dientes anteriores involucrando o no una extencifn

labial o lingual.
CoaSL 1V.- Restauracién proxiual de los dientes
anteriores que involucran tacbién la restauracién de un

&ngulo incisal.

CLASE V.= En el tercio cervical de todos los

dientes.
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Los wiswos pasos predetoruinados en la proparacifn
de cavidades deben ser seguidos tanto en dientes priuvarios
coRO en permanentes. LELOs pAas0s son:

1.- Digeio de la cavidad.

2.- Forzma de resistencia.

3.- Forua de retencién.

4.- Forca de convenienciac

5.- Reszocién del tejido carioso.

Oe= lallado de las paredes adazantiiras.
7.- Lavado ; secado de la cavidad.

Z1 seguir estos principios de Ingerierfa y Diseuo nos
per=itiran un ufs fécil acceso al érea, nos proveerd u:n
ufxico de retencidn y una gran resistencia a las fuerzas
de coupresién de la restauracién cowupleta durante la czas
ticacién, adeués de prevenir contra una posible reinci_

deucia carioca.

CAVIDAD CLASE I FARA FOSAS Y FISURAS:
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tara zonas defectuosas o cariadan de la ouperficie
oclusal con una pequela fress de cono invertido lwaresos
un soviuiento de socavado hacia arriba y abajo ce extep
deré la preparacién por toda la cavidad oclusal para in
cluir fosas y fisuras; las paredes de la cavidad serén
un poco convergentes hacia oclusal formando &ngulos redop
deados con el ;iso de la cavidad lo cual protegeré los
cuernos pulpares, adeufis de que la proparacidn de uns zez
cla de acalgocs de la plasticidac recouendada y el ugso
de una yresifn suficiente de condensacién, produciré una
buena adaptaciSn del uaterial a las paredes de la cavidad

y ura retencién adecuada para la otturacién.

CaVIDAD SROFUNDa CLASE I:

Lo priuero que narecog en oste caso ser{ usar fresas
de fisuro para eliuirar el escalte que cuire la lesil:
cariosa. DJonpubs quitarecos le dentira cariada con fre

sas redondas o cucharillas.

CAVIDAD CLASE II:

El prizer paso on la preparaciln de una clase II ex
diertes prinmarios es el socavado del torde marginal con
frosa de cono invertido iime. 35 ex la fosa o on la fisy
ra oclusal. rondrezos cuidado al atravesar este reborde

para no dalar la cara proxiual adyacente del diente con
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tiguo al que ostez=os tratando. Haremos un emcalldn proxy
zal para eliuirar completamente la caries del pilso de la
cavidad. Lo preparacién de la porcién oclusal se extey
deré por los surcos y fosetas en forma de cola de milano.
El &ngulo forsado por la pared axial con la vestibular

y la lingual debe acercarse a los 90 grados.

Las paredes vestibular y lingual debon diverger hacia
cervical siguiendo la forza externa del diente hasta llg
gar o la zona de autoclisis. Las paredes ce la cavidad
deterfn ser terminadas con fresas de figurs los priscas

del oszalte Gue estén sin gostén.

Se puede acrir la cavidad con una pequeia fresa de
cono irvertido, que suede servir para establecer la for
=a de la cavidad y la pared cervical de ésta, el asiento
cervical dete ser llevado hacia gingival zasta rowyer el
contacto cou ol diente adyacente. La extexncidz de la yrg
paracién tacia incisal estar§ regida por la cantidad de
telido do costén en la zona. Esta preparacién percite
una retencién adicional en forza de cola de uilano ya sea
on la cara latial couo en la cara lingual del diente a

tratare.

CAVIDAD CLASE IV:
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En Odontopodiatrfa preferi os Lacer la preparacién
ospecf{fica pars coronan de acero-cro.c, ,olicartonato y
celuloide.

CAVID.D CLasSZ Vi

A esta prezaracidn le dareuos una forua de seciluna.
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Be= TRATAWJENTOS FULIARES,

RECUSRIWIENTO FULKFAR INDIRECTO:

Este tratauiento se hace cuando no Lay cocunicacién
con la pulpa. Colocaremos una curaciér de Uxido de iinc-
LCugenol y sobre éste cemento de Uxifosfato de iinc. &g
ta coumentacidn la dejareuos por aproxi.adauente seis sg

Lanase.

Zn la sigulente cita hare=os un control radicgréfico
pora cozprotar la foruacién de dentina secundsria; uecio
esto, quitarezos la curaciér con cuciarilla y volverewos
a colocar los uisuos uedicamentos; ¥y paso geguldo proce

dereuos a obturar la pirza a tratar.

SECUBRILIEITO FULPAR DIRECTC:

Eg el tratauiento que se sigue cuando zay couurica_
ci8n pulpar causada por el Dentista al licpiar la cavi
dad. asf pues, lizpiare=zos y lavareuos la cavidad ccn
suero Figslolécico ¥ la secarecos con torundas de algo_
dén estériles; a continuacién colocarezos Dycal o ddrd
xido de calcio puro, sobre ésta vase pondreuos Uxido de

uinc-fugenol y desyués cezonto de Oxifosfato de ince

El recubriuionto pulpar directo en dientes prizarios
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solaente so .ard cuando hegaxon coaunicacidn ulpar que
no exceda de un ailf{metro dentro de la céuara puljar.
i4o 31 hay exceso do sangrado hareuos pulpotoufa o yulpeg

toufa, so in sea ol caso o8 tratar.

rULrOTOAIAS VITALES:

FASOS saRa wa PULICDGIA CCH HILRC > 2 CailIC:

.- anestesiaios al paciente.

2.= Alslar al diente a tratar cox dique do :ule

0 rollos de algodérn.

30~ Reuocibn zotel del tolido cariogo.

4e- Antes de -acer el acceso a la céuara puljar,
lavareuos la cavidad con guero figioclSgico
0 agua Uidestilada, luego secare.os perfec
tazente.

Se= Acceso a la cérara pulpar.

So= Lxtirpacilén del tejido pulpar por zedio de

cucharillas filosas.

7+=- Conibirenos la Lezorrasia corn torundas de



algoddn eatériles y a continuacién lavazos
la cavidad pulpar con zonite y suero fisio_
18gico y procedeuos a secar.

8.~ Colocarezos una base de hidréxido de calcio
puro (rulp-Dent), con un espesor de 2 wilfug
Lros.

9.~ Fondrezos luego una curacién sedante de Cxi
do de Zinc-Eugenol y sobre ésta oxifosfato
de iinc.

10.- Dejareuos en observacién la pieza durante
ocho dfas, &1 ro hay reaccién la obturarewos
definitivauente,

PASOS FARA LA PULPCTO.IA CON FORNOCRESCL:
1.~ anestesiar al paciente.
2.- Adglar coz dique de Lule o rollos de alzodé:n

3.= Reuocién del teiido carioso.

4e- Lavado de la cavidad con suero fisiold ico

0 agua tidestilada.
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Se= Acceso a la cluara ,ulzar.

Oe=- axtirpacién del paquete puljar corn cuchari
llas o con frosas :iasta llegar a la entraca

de los conductos radiculares.

o= Cozidiwos la hezorragia.

Je= Lavado y secado de la cavidad ,ul.ar.

9.~ Colocarezos una pequeisa :orurda ce algoddn
icpregnada de Foruocresol, dentro de la cavi

dad pulpar, durante 5 uinutos.

10.- Retirazos 1la torunda y notareuos que gueda
tejido necrosade de color rneyro o.scurc, de
Sanera que 1o retirareuos Ge las peredes, =g
ros ol que esté en la entrada de los couduc

t0s para evitar que sangre de nuevo.

11.- Colocarezos un cenento a tase de polvo de
éxido de zinc, una zota de eugenol y una (o
ta de foruocresol, lo cual mezclarozos .asta
que tenga una consistencia crowogas .4 colp

careuos en el pigso de la cavidac pulpar.

12.- liuestra segunda base seré ceuexto ce Sxido



de zinc-ougenol. Todo lo cual cubriremos con

ceuento do oxifosfato de zinc.
13.- La obturacidn defiritiva en dientes prima_
rios con tratamiento pulpar ¢s la corona de

acero-crozo ¢ la corona de policarbonato.

Este tipo de pulpotoufa es la =fs exitosa en Odontg

logfa Infantil, ya que en la c=ip=a sesifn se puede obty

rar definitivamente.

FASOS PARA LA PULPECTOLIA ZIl DIENTES FRINARICS:

1.~ Anestesiar al paciente.

2.- Alplar el diente con digue de iule.

3.- Rezocién del tejido carioso.

4e- Acceso a la céuara pulpare

Se- Extirpacién de la pulpa.

€e- Extirpacién del paquete vasculonervioso Ta

dicular por uedioc de tiramervios.

7e= Licado del conducto radicular.
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de= Znsanchado del conducto radicular.

9.~ _avado del conducto.

10.~ Secado del conducto con puntas de papel.

11.- .ezclar el Sxido de zinc-eugenol sasta dar
le ura consistencia crezosa y condensar fste
dentro del conducto redicular por zedio de
1léntulos o jeringa. hunca utilizar en la o:
turacién zateriales rigidos o no adbsorvilles
debido a que el zomento do la abgorcién nor
=al de las rafces de los dientes pricarios
se producirf una patologfa en el diente sucg

daneo.

12.- Colocacién de la corona prefadricada, ya cea

de acero-crozo o policarbtorato.



C.- METODOS DE PREVENCION DE CARIES.

Entre los principales problemas de higiene dental el
prizero es el de la caries. En algunos pafses, especial
wente los de nivel de vida més alto, casi el 100 i de la
poblacién sufre caries y ésta es capaz de atacar la dep
tadura de niflos de dos afios y hasta de menos. La inveg
tigacibn de las causas do la caries prosigue activazente
en latoratorios de todo el mundo y han sido considera_
oles los progresos hasta anora realizados en el ceonoci_
ciento de algunas, yor lo uenos, de dichas caugas y de
los uétodos de prevencibn. El descubriziento de la eff
cacia del flior para prevenir la caries dental es prota
tleuente el resultado =éc trascendental de la investiza
cibén odontolégica er el curso del presente siglo. 4 con
tinuacién trataré de disertar acerca de la accién del
fldor sobre los dientes y de la forza en que ge usa y a

plica.

1 fifor protege el esualte de los dientes. £l flfor
tozado ex ol agua o pfldoras, es absorvido por el intes
tino; ésto =6todo es =fs eficaz cuando comienza en el ra
ciziento y continfa hasta que todos los dientes, ya sean
prizarios o percanentes hayan erupcionado, porque as{ el
flfor es incorporado a todos los dientes durante su for

=zacifn.



Jaroce ser que el principal beneficio del flor radf
ca en que aumenta la ostavilidad del mineral del esualto.
Tanbién se observa una correlacién entre la resistencia
a las caries y la cantidad de flfor incorporado en el ex
terior del eszalte. La aplicacién externa de fllor direc
tamente on los dientes de los nifios ayuda a fortalecer
el esmalte; en el inicio de las caries cuando todavia son
inadvertidas el flfor parece conbinarse inuediatazente
con el eszalte, por eso los tratamientos con flfor en esa
etafa puede ayudar a remineralizar los lugares debilita

dos.

Otros mzecanisuos de accibz del flfior no estén afin
bien definidos, algunos Dentistas piensan que las sales
del flfor inhiten los procesos =otadblicos de lae bacte
rias en las rplacas que se adaieren a los dientes; =den_
tras otros dicen que la actividad de la placa diszinuye
solo teuporaluente con la aplicacién del flfior. io obs
tante los tratacientos frecuentes pueden ofrecer alguna

proteccién contra las bacterias.

Tazbidn otros colegas creen que la autoaplicacién de
flGor puede sustituir en el futuro los tratauientos tra
diciorales. Si los niios y los adultos se aplicaran el
flGor en forza de enjuagues al cepillarse los dientes o
de otras foruas resolverf{ar el protleza de la escacez de

profesionales y fondos que obstruyen los tratazientos tra
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dicionales con flfior en todo el pafse.

La fluoruracibn del agua es importante en cualquier
prograca nacional para la prevencibn de las caries. ids
de 150 uillones de ypersonac en unos 30 pafses se benefi
cian actualmente con la fluoruracién del agua, el prin_
cipal defecto de este ubtodo es que se limita a las zonas

que poseen sistema central de distribucibén de agua.

cara tratar de resolver el protleza de la utilizaci®™n
del fllor por los nifios de zonas geogr&ficas donde es iz
Pogible la fluoruracién del agua on lag escuelas, es uuy
aconsejatle el uso de lac tabletas de flfor, agresar flior

a la sal y la aplicacién tépica de flfior.
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VI.- COHCLUSIOKRES.

rara ol Cdontélogo, como jara cualquier otro ;rofesig
ual, ol omtudio sisteanéitico no concluye con el cusplisien
to de las caterias adquiridas er el aula universitaria.
El estudio constante ee ;ora el Deutista mfis que :ra ne
cosidac une o-ligacibn; es verdsd que la préctica ace
al zaestro, pero ésta, ;or 10 ue:os eu el caso de la Ldox
tolosfa, requiere adeués ina cierts guca de conociziexntos

ciext{ficos.

~sf coco zay Dentistas dedicados al trasajo diario
del consultorio, oxister tanbién investigadores, en cex
tros especializados, preocupados por encontrar nuevas f6r
culas de tratamiento z=fs eficaces y que ofrezcan al pacien
te un restacleciziento ufis coupleto y si es posiole ex

tiespo wlis o uernos reducido. Se estica gue diariazen

]

te en el zundo entero, =#s de diez vil Dentistas pasan
alrededor de ocho horas tratando de encontrar uejores téc

nicas terapeuticas, zuevos nedicauentos, eic.

i Cufintos Dentistas existen en toda la Repfiblica, preo
cupados jor informarse, sunque sea ex una afniva propop
cién, de los adelantos que on zateria de (dontolozfa se

alcanzan en el tundo entero ?.

La cantidad de publicaciones Gotre aspectos odontol$
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ricos oscila actualuente en ol wundo eutero, alrededor
de siete =il revistas. De ollap cés de cinco uil son por
enterv especlalizadas. =sta cantidad soarca unas dieo
rocas ¥ esto Lace que por cada eospecialidad existan unas
quinieatas putlicaciores. Il rezto, cerca de dos wil a
varcan una serie de especialidaces o ectfin dedicadas &l
Dentista de préc:ica senerul. .o obstante lo anterior,
la cantidacd de putlicacioznes es cuy sijnificotiva y .ace
srécticauente fupositle el leerlas :odas.

g verdad que no .ace falta leerlas todas -ara ostar
eés O uexoc al dfa ec seguro gue ern el =undo no existe
un Jentista que por lo enos, se lea la déciua porte de
10 yullicado. Sin eutsryo, es necesario, para ofrecer
siezpre ux servicio de calidad, enterarse de .as Lécricas
que var sur;iendo y cde loc nuevor .edicaueztos gue se
van descubriendo. .o para convertirse e:n un profesional
Luy actializado siro pors ofrecer al ;aciente la positi
lidnd de un alivio =és eficaz, z£s duradero y si sce pue
de ués al alcarce de sus positilidades culturales y por

supuesto econbcicas.
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