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INTRODUCCION 

La prevención de caries es de máxima importancia para el odont61ogo mis 
que detener o reparar ya las existentes, tan 1111POrt1nte es este objeti­
vo, que la odontologfa preventiva es una rama fundamental en plena ev!!_ 
luc16n. 

El temor adquirido en el trat11111ento odontológico, ya sea por experie!!. 
cias propias de los niftos o por la de los padres influyen en el descui­
do del tratamiento odontológico y conducta de éstos. 

La caries puede aparecer en grado alarmante en ninos menores de dos 
anos de edad e incrementándose en su edad escolar. Por lo que se cons.!. 
dera de vital importancia que el ódontólogo de práctica general, debe -
utilizar sus conoétmtentos odontopediátricos y de odontologfa preventi-
va en su máxima extens16n. 
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I e a r i e s 



1 CARIES. 

La caries dental es una de las enfennedades más antiguas que ha padecido 
la humanidad y una de las causas principales de la pérdida dentaria, --­
siendo fsta, un proceso infeccioso, continuo, lento e irreversible que -
mediante un mecanismo qufmico-bio16gico desintegra los tejidos del dien­
te. 

Hay nU1111rosas teorfas acerca de la Etiologfa de la caries, entre todas.­
son tres las que prevalecen despufs de múltiples investigaciones. 

A) Teorfa Actdogfnica. 
B) Teorfa Proteolttica. 
C) Teorta Multifactorial. 

A) Teorfa Acidogénica. Un grupo de investigadores, public6 desde 1867,­
la teorta de que la caries era causada por bacterias productoras de -
ácido¡ MILLER posteriormente encontr6 microorganismos en la dentina -
cariada y report6 que la caries se debfa a los leidos liberados por -
las bacterias, tales leidos disolvfan los elementos inorglnicos. Ml­
LLER encontr6 también que los almidones, los azúcares y la carne inc! 
bados in vitro con saliva y mantenidos a la temperatura corporal, pr!!_ 
ducfan leido capaz de descalzificar dentina sana. 

Es decir, esta teorta sostiene que el ácido producido por alimentos o . . 
bacterias es el que descalcifica el esmalte. 
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. 
B) Teorfa Proteolfttca. Esta teorfa sostiene que la parte orginica del-

es~alte juega un papel importante en el proceso carioso, el esmalte -
tiene estructuras de material orgin1co (laminillas del esmalte), és-­
tas pueden ser senderos para los •icroorganis110s a través del esmal-­
te. 

Algunos investigadores adllitieron que la proteolists estaba acOllpafta­
da de fon111ci6n de.icidos e inclusive demostraron que los mtcroorga-­
nis110s, destrufan la porci6n inorginica del es .. lte. 

C) Teorfa 11111ltifactorial. Esta teorfa surge en 1947 y sostiene que la -
caries surge por la re1act6n de tres factores. Factores relativos al 
diente, a la saliva y a la dieta. 

a) DIENTE 
Composici6n 
Caracterfsticas morfo16gicas 
Posici6n 

b) SALIVA 
,Collposici6n 
·P. H. 
Cantidad 
Factores antibacteriales 

e) DIETA 
Caracterf sticas ffsicas 
C1ltd1d de 11 dieta 
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Contenido de: Vitaminas. carbohidratos, fluor. 
La caries puede clasificarse de acuerdo a su localizaci6n en los -
dientes en: 

1) Caries de fosetas y fisuras 
2) Caries de superficie lisa 
3) Aguda 
4) Cr6n1ca 



JI Carfes dental y Dfet1 



11 CARIES DENTAL Y o¡ETA 

Los carbohidratos, grasa y protefnas, son los alimentos l'llis comunmente 
ingeridos por toda la poblaci6n a nivel .un~ial. 

CÁRBOHIDRATDS. Son los lftis cariogfnicos, principal111ente por la sacaro 
s1, ya que 11 entrar en contacto con 11 placa cllntal bacteriana, Prod.!! 
ce leidos que destruyen al diente. Las bacterias degradan la 110llcula 
de sacarosa en dextranas y leidos, el dextr1ni extr1celular ayuda 1 la 
acU1111.1laci6n de pl1c1 bacteriana 1 la superficié del diente. Los lci-­
dos producen la deS11ineralizaci6n de la superficie del esMalte. El -­
d1xtran1 intracelular actúa cOllD ali111nto de reserva de la bacteria P! 
ra la producci6n de lcido prolongado. 

Para que se produzca la caries dental, los carbohidratos deben: 

1) Estar presente en la dieta en cantidades significativas. 
2) Desaparecer lentamente, o ser ingeridos frecuentemente. 
3) Ser f'cilmente atacados por bacterias cariogfnicas. 

La sacarosa se encuentra presente en la dieta cOllO azúcar refinada o -
di calla y se le ha lllllldo •cri•inal del arco• de la caries dental, -­
por su amplio 111Plto en la dieta cotidiana, 1 los info""'s que existen 
sobre su capacidad de favorecer 11 crect•iento y proliferaci6n de bac-. 
terias cartotfnicas. 

GRASAS. Son consideradas c1rtosi¡tic1s por la capacidad que se encut!!, 
tri en 11111 de producir una pelfcul11eeitosa protectora sobre la su--



perffcfe de los dientes y previene la penetra~ión de icidos al es1111lte. 

Se dice que tiene acci6n antibacteriana cuando se es mezclada con carbo­
hidratos, pues éstos disminuyen su acción cariogénica. 

PROTEINAS. Son nutrientes que requiere el organis1110 para su creci111iento 
óptimo, la conservación y reparación de los tejidos la sfntesis de lllU··· 
chas de fstas constituyen el organismo, tales como: anticuerpos, honno-­
nas y enzf1111s. 

A nivel bioqu,111tco¡ las protefnas son moléculas formadas por miles de •• 
atOlllOS que fon111n cadenas de aminoicfdos¡ habiendo dos tipos de éstas: • 
Protefnas vegetales y protefnas animales. ··s1n etllbargo, sus funciones -­
son 1 as 111ts111as. 

-funciones • las 1'f'Otefus: 

1.- Formación y renovación de tejidos corporales. 
2.- FunciOftts ettzi•t•cas y hof'lllOft1les. 
3.- Funciones defensivas (formar anticuerpos). 
4.- Distribución del agua contenida en el cuerpo. 

Ya que las protefnas se lllP(.ezan 1 •t1bo1iz1r 11 entrar en contacto con 
la 11Ucina (cQ11POnente de la s1lfva), hacen que el agua se distribuya por 
toda la cavidad bucal y asf se acumule más placa dentobacteriana. 
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III Higiene bucal 



HIGIENE BUCAL 

la higiene bucal es un procedimiento que re1liza el paciente en su hoqar 
y consiste en la eliminaci6n de restos alimenticios, dep6sitos blandos y 
placa bacteriana. 

l1 falt1 de higiene bucal o 11 higiene defectuos1 y no sistllllitic1 1 son­
los factores ""s preponderantes, ya que f1cilit1n 11 1c1111Ulaci6n y fo""! 
ci6n de 11 plac1 dentobacterian1. 

Eler.1entos para una adecuada higiene bucal: 

- Cepillo y pasta dent1l. 
- Pastillas y soluciones reveladoras de placa dentobacteriana. 
- Palillos estimuladores dentales y cepillos interproximales. 
- Frecuencia del cepillado. 
- Tipos de cepillo 1 usar 

Secuencia de enseftado de cepillado: 

- Demostrar t¡cnica de cepillado en un 1110delo. 
- Que el paciente cepille los dientes del1nte de un espejo. 
- Seft1l1rle sus errores ·hasta que los corrija. 

C1r1cterfstic1s del cepillo dent1l: 

- Adecuado en ta1111no, fo,.. y textur1 
- De flctl y efi~tente 1111nipul1ci6n 
- F•ctl de limpiar y que no reteng1 partfcu111 nociv1s 
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- Durable y barato 
- De puntas redondeadas. 

Componentes de las pastas dentales: 

- Abrasivo. Para pulir. 
· - Agua. Para consistencia. 
- Hu1nectantes. Para evitar sequedad, 
- Detergentes. Para facilitar la limpieza. 
- Agentes terapeúticos. Usos varios (FLUOR) 
- Colorantes, saborisantes. 

Objetivos de las pastas dentales: 

- limpieza y pulido de los dientes. 
- Disminuci6n de la incidencia de la cartes. 
- Promoc16n de la salud dental. 
- Dar sensación agradable de limpieza bucal. 

Hilo dental. 

- Debe ser suave para re1110ver la placa bacteriana y los residuos en las­
zonas proximales afectadas. 

Coiaponentes deseables de las pastillas reveladoras. 

- Capacidad para teftir la placa bacteriana, de tal lllOdo, que resalte de-
las porciones lllls limpias de los dientes. 

- Ausencia de retención prolongada de colorante. 
- No debe afectar obturaciones. 
- No debe causar efectos perjudiciales sobre la 1111.1cos1, n1 algún dafto, • 
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provocado por la tngest16n accidental. eV'ttar reacciones alirgicas. 
- Debe tener un sabor agradable. 

El cOlllienzo de 11 higiene oral debe ser desde que los dientes estén bro-­
tando; deberln limpiarse con gasas hÍllledas o is6pos. 

Al afio y 1111dto deben l11111>t1rse dt1rt11111nte en las noches. por dentro y -­
por fuera. 

De dos a cuatro aftos de edad, se usarl la tlcntca de cepillado horizontal. 
circular o de fregado. 

De cuatro a ocho aftos de edad, con 11 tfcnica de Fones. 

De ocho aftos en adelante, se utiliza la tiente• de Bass; esta es 11 tic­
ntca rús recomendable. 

Técnica de Bus. 

También se le llama ltnipteza del surco gtngtval, se uttlizi un cepillo -
suave~ colocandolo a cuarenta y cinco grados con respecto a el eje longi 

1 -

tudtnal del diente con las cerdas hacia apical, con llOVt•itntos suaves y 

cortos de adelante hacia atr&s. 



METODOS DE ENSERANZA DE LA HIGIENE DENTAL 

Estos métodos se deben de difundir en: 

A) Las escuelas 

8) Clfnicas odonto16g1cas 

C) En el consultorio privado 

D) En las comunidades 

E) En brigada~ 



IV Placa Dento Bacteriana cOllO factor 
pred1sponente en la caries dental. 



PLACA OENTOBACTERIANA, COMO FACTOR PREOISPONENTE EN LA CARIES DENTAL 

El principal factor etio16gico de la caries es la acumulaci6n de la placa 
denlobacteriana sobre las superficies dentales y gingivales. 

El control de la placa debe de ser de vital importancia en la práctica de 
la odontologfa. Todos sabemos que el mejor tratamiento dental fracasara, 
si se carece de un programa de higiene oral adecuado y sistllllitico. 

Existe el método clásico por el cual se puede lograr el control de placa­
Y consiste en la remosión de la placa por medios mecánicos como lo es, el 
cepillado dental. 

PLACA BACTERIANA. 

Denominada también placa dental, es una pelfcula gelatinosa que se adhie­
re firmemente a los dientes y a la mucosa gingival y estí formada princi­
palmente por colonias bacterianas, agua, células epiteleales descamadas,­
g16bulos blancos y residuos alimenticios. 

Esta placa necesita de un adhesivo para mantener unidas las colonias en-­
tre sf y al e5111lte dentario. 

Esta funci6n adhesiva estl for111da por varios polisacíridos sU1111111ente vis 
cosos y los lllÍs comunes son los lla1111dos dextranos y le~anos que son 's1n: 
tetizados por los micro organismos, en especial de la sacarosa (azúcar co 
lllÚn). 
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El estreptococo mutans es el principal resi)onsable de la fon11ción de -­
dextranos, en tanto que el actynomices viscosus, desempefta su papel en -
la formación de los levanos. 

Los ¡cidos cariogfnicos est¡n formados por los microorganis1110s en el in­
terior de la placa y el P H de fsta última, esta en relación con la 111-­

yor o 1111nor concentración microbiana. 

La placa dentobacterfana fonwa parte de lo que se ha denominado fntegu­
mentos dentales de la boca tncluyfndose entre fstos: 

Pelfcula adquirida.- Es una delgada capa o pelfcula acelular 

Placa dental.- Depósito suave, blanquecino además de origen microbtal. 

Materia alba.- Depósito suave, blanquecino sin arquitectura especffica, 

Restos alimenticios.- Alimentos retenidos, frecuentemente removido por -
saliva y por la acción muscular de la boca. 

DESARROLLO DE LA PLACA. 

~a placa dental c011tenza su desarrollo a partfr de la pelfcula adqufrfda 
que ei de origen salival, es una pelfcula o 111trtz organtca, sfn estruc­
tura, perceptible que pen1111nece casf tota1111nte lfbre de cflulas bacte­
rianas, desde las doce horas hast~ las veinticuatro horas siguientes. 
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Los microorganismos se van agregando y colonizan la pelfcula Junto con -
células epiteleales de exfoliación, y productos ~icrobianos. 

La secuencia de la formación de la placa según Easstcott y Stallard, se­
explica como sigue: 

- Primera hora no se nota ningún cambio en la superficie dental. 

- Segunda hora se observa una capa ondulante, cas·i continua, de aparien­
cia granular y se notan las primeras bacterias. 

- Tercera hora, la superficie está completamente cubierta y el material­
que la cubre es lisa, sin depresiones. 

- Cuarta hora, la superficie se ve con finas depresiones y con bacterias 
en zonas irlefinidas y no generalizadas. 

- Quinta hora, la superficie se ve cubierta con un material que presenta 
salientes redondas, en toda la superficie ya se observan (cocos), 

- Dfcima segunda hora, se sigue viendo la cubierta con ligera apariencia 
granular y con algunos cocos. 

- Dfci1111 cuarta hora, la mayorfa de la cubierta se ha perdido y pequenos 
rodetes de bacterias aparecen por primera vez (estreptQcocos, neissei­
ras y nocardtas) 
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- Cuadrag,sima octava hora, se observan ba~terias filamentosas. 

- A los nueve dfas se ven espirilas y espiroquetas. 

Para la colon1zaci6n de la placa se necesita dos procesos esenciales: 

1.- Adhesión, fijaci6n o implantaci6n de los microorganismos. En la pe­
lfcula o en la superficie dental dada por 'J>Olisacaridos extra celul! 
res como las dextrinas o probablemente por receptores presentes en • 
la superficie célular cOlllO talllbi6n la un16n interbacterial. 

2.- El crecimiento y 1'11Ultiplicac16n de los microorganismos una vez fijos 
a la superficie dental. 

Composición de la placa. 

La placa consiste principalmente de microorganismos, células epiteleales, 
leucocitos, macrófagos y una matriz extra celular adherente, 801 de agua 
y 20% de sólidos. 

Para que la placa tenga una bien organizada estructura es necesario que­
exista una 1111triz que ptr'lltita la colonizaci6n bacteriana, ta 1111c•nica de 
ta formaci6n de esta 111triz a partir de la pel_fcula adquirida es descon!!_ 
~ida, aunque se cree que tiene que ver con la saliva, con el 11etaboliS110 
bacteriano a partir de nutrientes ingeridos o una cOllbfnact6n de alllbos. 

Dentro de los 11fcrqorganfs110s ""s ·frecuentes encontrados, tene110s que en 
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una fase inicial hay cocos, estreptococos viridians y mutans, estafiloc.!!. 
co dorado y albus, asf como algunas especies de, lactobacilos. Eventual­
mente hay actinomices y norcadias. Se han visto evidencias de que el 
estreptococo mutans y sangis residen preferentemente en las superficies­
dentales, y las espiroquetas y el bacilo melaninogénico en el surco gin­
gival. 

Metabolismo de la placa. 

La presencia del estreptococos mutans es importante pues presenta la ha­
bi 1 idad de sintetizar los polisacáridos extracelulares a partir de la S!. 
carosa, ast también el actinomice y viscosus, es sabido que dichos poli­
sac,ridos tienen algo que ver con la adherencia de la placa. 

La placa tiene un PH variable con tendencia a aumentar, si se come algo -
dulce, pero después de la masticaci6n no baja de 5.7. 

También se sabe que para producir caries se necesita un PH ácido. 

Metab61icamente, la placa es un sistema, con considerable actividad va--­
riando ~sta por la dieta, la saliva, el flufdo cervical y los descamati-­
vos bucales. 

Los factores intrtnsecos como los componentes de la cavidad bucal y la -­
flora bacteriana y los factores extrtnsecos, cOlllO antibi6ticos y la c0111i­
da, juegan un papel importante en el mantenimiento de la placa. 

Potencial patológico de la placa. 

Como ya se mencionó la placa forma parte importante de los procesos de C! 
.14 



ries y enfennedad parodontoal. 

Para que se establezca la caries debe existir una interacci6n entre la -
placa, el huisped (diente), el sustrato y e1 tieinpo¡ adl!lllAs de varios -­
factores que aunque no son fundamentales, pueden influir como la raza y­
el sexo, la herencia, la salud general, la zona geogrlfica, la saliva, -
la estructura dental posict6n dental. 

Acerca de la enfennedad parodontal, dtre1110s qúe se han hecho 111Uchos est!!, 
dios que demuestran que la acU11Ulaci6n de la pl~ca dentobacteriana en la 
región del margen gingival productrl, inicialmente inflamación y even--­
tualmente destrucci6n del tejido paradontal. 

Prevenci6n de la placa. 

El diagnóstico temprano, y la remoci6n regular y sistetn&tica de los de~ 
sitos bacterianos, es la parte m&s importante en el tratamiento prevent.! 
vo de las enfermedades parodontales y caries. 

En los seres humanos la placa fonna una armaz6n que se calcifica y si 
queremos prevenir la formaci6n del sarro, este proceso debe ser inte--­
rrumpido tempranamente en la interfase formada por la superficie dental­
y el medio bucal. 

·Los estudios en la prevenct6n de la placa estln esencial1111nte encamina-­
dos a interferir en cualquiera de los tres pasos principales: 

1.- La ftjact6n del material protefnico al es .. lte libre o cubierto por 
la pelf cuh. 



2.- El crecimiento de microorganismos y matriz en el esmalte. 

' 3.- La transformación de la placa suave en la estructura dura y mineral! 
zada. 

Actualmente, el mejor método para prevenir el desarrollo de la placa, es 
la remoc16n mecánica, utilizando el cepillo dental y·los auxiliares ora· 
les. 



V Caracter,sticas psico16gicas del nino 
en las diferentes etapas de desarrollo 



CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL NIÑO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DEL DESA­
ROLLO 

1) Recién nacido, 

Al nacer el niño proveé un gran sentido emocional ·que incluye el mi~ 
do, alegrfa y hambre. 

En ocasiones acuden al dentista los padres para que examinen a su hi 
jo,que en ocasiones todavfa no ha cumplido el año de edad, esta pet.!. 
ción puede ser a la existencia de un diente natal, erupci6n retarda­
da de los dientes, a la presencia de dientes deformados o manchados, 
a inserciones de los frenillos anonnales. 

Al niño no debe examinársele en la recepción debido a que no se re-­
quiere una buena fuente luminosa, al momento de pasar al consultorio 
el niño deberá de hacerlo con la madre y pedirle que se siente en el 
sillón dental con un cojín para recargar la cabeza del niño asf po­
drá sujetar al niño, para que el Odontólogo examine la boca del in-­
fante. El Odontólogo debe de evitar movimientos bruscos, para no -­
asus~ar al niño. Deberá de comunicarse a la madre, que los gritos -
de su niño son una respuesta normal a esta edad. 

2) Niño de dos a tres años de edad. 

No tiene la capacidad suficiente para permitir relaciones interpers.Q_ 
nales prolongadas¡ él prefiere aún el.juego solitario.y le gusta más 
mirar lo que los niños juegan, que participar en él. El niño de esta 
edad no permite que otros niños jueguen con sus juguetes, se divier-



te más con juguetes que tengan movimiento, como por ejemplo coches,­
tren, carreola, etc •• 

En algunas ocasiones, el Odont61ogo tendr¡ que tratar con niños de -
dos anos de edad, por lo que es conveniente observar su conducta y -
conocer su comportamiento a esta edad, para mayor comprensi6n con -­
éste. 

Su vocabulario es en esta edad muy pobre po~ lo que su capacidad de 
comunicación es diffcfl. El vocabulario varfa entre doce y mil pa­
labras. 

A esta etapa se el conoce como "Precooperativa", el nino es demasi! 
do pequefto para comprender todo con palabras, es necesario que to-­
que y conozca los objetos, para que se familiarice con éstos. 

El Odont61ogo debe permitir al nino, que participe en el consulto-­
rio dental, como por ejemplo: Que sostenga el espejo, que sienta la 
taza de goma. que huela la pasta. Al hacerlo, tendr¡ una mejor --­
idea de lo que el Odontólogo va hacer. 

1 

En esta edad el nfno casi sin excepci6n debe de pasar al consulto--
rio acampanado de su padre o madre. 

Nifto de tres anos de edad. 

El nino a los tres anos de edad es lllls sociable, trata de agradar y 

confonnar a los· deÑs, se puede pactar con él, es susceptible a las 



alabanzas en esta etapa, sobre todo, son ~uy cooperativos, por eso -
se conoce como la edad del "yo también". 

El Odontólogo puede comunicarse con más facilidad con el niño de tres 
años de edad, pues éste es más conversador y con frecuencia, cuenta -
historias al dentista, es conveniente señalar los factores positivos. 

A esta edad, pueden ya pasar solos al consultorio dental, en cuanto -
están familiarizados con el personal y los procedimientos. 

J) Niño de cuatro a seis años de edad (Preescolar). 

En los niílos de cuatro a seis años de edad, es la etapa del "por qué" 
y el "cómo", es cuando el nil'io se cree independiente y crea en ocasi~ 
nes resistencia, en esta edad, es un gran conversador, puede vestirse 
sólo, jugar con compañeros, su vocabulario ya es más amplio, por lo -
que ya puede contestar por sf s61o, puede llegársele a él alabando su 
independencia. Son cooperadores y muy imaginativos. 

El niño a esta edad escucha con gran interés y gentilmente responde -
bien a las indicaciones que se le hacen verbalmente. 

Los niños a esta edad tienen una mente vivaz y tienden a exagerar sus 
conversacf ones. 

Niño de cinco años de edad. 

En esta edad el nil'io ya no es tan imaginativo, en algunas ocasiones -
diferencfa entre verdad y mentira, es seguro de sf mismo, 1,e gusta -­
terminar lo que ha comenzado, ya está capacitado para aceptar ciertas 
reglas. 
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La relaci6n personal y social están mejor definidas, ya que el nifto­
no siente temor al dejar a sus padres en la sala de espera. 

Para que el preescolar se adapte con rapidez y se sienta a gusto en­
el consultorio, todo el personal deberá reflejar amistad e interés. 

El Odontólogo debe mostrarse contento, al ver al paciente nifto y ex­
presar ese contento con voz suave. 

El ntflo de sets anos. 

A esta edad, ya tiene tnterfs por las personas fuera de su hogar, la 
independencia es caracterfstica de esta edad, su sentido de soctabi­
l tdad es mayor, ya que asiste a la escuela y se separa de los 11zos­
fa111tliares. 

Sus manifestaciones tencionales son mayores, a esta edad suele haber 
preguntas de temor, muchos de los nreescolares tienen tl!lllOr a los P!. 
rros, a_lo desconocido, a los traU111atis1110s en su cuerpo. 

El niño a esta edad no depende únicamente.de la autoridad fa111tliar,­
por lo que dentro del trata111tento odonto16gtco, podr11110s lograr cier. 
ta autoridad escolar. 

1 

4) Preadolescente. 

Entre los ocho y trece anos, tienden tn ocasiones a tGMr actitudes· 
de adultos, es la edad tlllbtln de la cC111119tencta. 

5) Adolescentes. · 

A esta edad tratan de agradar y ser adlltrados por todos. Ttendtn a 
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adoptar posturas de adulto, a su vez detestan a éstos, asf como las­
cr1ticas de su cabello, vestir, etc. 

Es importante que en el consultorio. se le haga sentir importante, -­
como por ejemplo, fijar las citas con el adolecente, pedirle su opi­
nión sobre algo del consultorio, darle a él las in·strucctones de la­
higtene oral. 
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VI Patrones de conducta de los padres 



PATRONES DE CONDUCTA DE LOS PADRES 

Pocos padres comprenden la desventaja del Odontólogo cuando le presentan 
a un niño con miedo, temor, asustado, con conduéta negativa al trata--­
miento odontológico. Es por esto, que la preparación de los padres para 
la primera consulta sea importante. 

1.- Protección excesiva de los padres. 

El nifto necesita afecto y carino, cuando el impulso es ex1gerado de­
los padres, puede interferir en la educación de los niftos¡ general-­
mente el nino con protección excesiva no puede por lo general tomar­
decisiones por sf sólo. 

Los padres que sobre protegen a sus hijos presentan niños delicados, 
temerosos, ttmidos, estos niños no son agresivos y por lo general 
necesitan un empuje social. 

El Odontólogo tiene que romper esa timidez .haciendo que conff e en su 
capacidad de ser un magnf fico paciente. 

No es raro que estos padres insistan en pasar con el nifto a la con-­
sulta odontológica, con estos padres debe una tener mucho tacto. 

Exageración de mimos es común en los abuelos, sobre todo, si el nie­
to pasa gran parte del dfa con ellos, especialmente si el padre o la 
madre est&n ausentes la 1111yor parte del dfa. 
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2.- Indiferencia o rechazo. 

Puede considerarse varios grados de indiferencia, causada por el tr!. 
bajo o debido a probl11111s et110cionales de los padres. 

El padre que es indiferente con sus hijos, hace que Estos se sientan 
olvidados e inferiores, inseguros de sf ailllOs y del lugar que ocu-­
pan en la sociedad; desarrollan resentia1eotos, son poco colaborado­
res. Los niftos no deseados sufren de afecto.y principal•nte de --­

a110r y general1111nte son tratados con desprecio y en algunas ocasio-­
nes con brutalidad, se les critica pública .. ntt. Es 16gico que es-­
tos niftos no se estimen asf •is.os se vuelven suspicaz, v~ge~ativo,~ 
combativo, poco popular, nervioso, o d ... s1ado activo. 

Este nifto en el consultorio dental es diffcil de 111nejar. La desob!, 
diencia de este nifto no deber¡ de ser tratada COlllO rechazo, sino CCI!. 
prendifndolo y haciindose 1111igo de 61, en lo posible sus peticiones­
deberín de respetarse, porque estos niftos necesitan de mucha aten--­
ci6n y bondad. En muchos casos el nifto rechazado se porta Mil para-
1 lamar la atenci6n, se le va a ensenar que el trat .. iento dental, es 
mucho ni&s ~gradable Guando se porta bien. 

3.- Padres da.inantes. 

Los padres que son dolainantes, exigen a sus hijos ús responsabil t-­
dad que la que deben de as111ir a su edad, son 1xtrtt11da111ente crfti-­
cos, extrictos a veces cuando !'O CU111Plen con las cosas que obligan­
ª los ntftos, los rechazan. Estas aolesttas y crfttcas constantes el!. 
sarrol lan en el ntfto resenttaiento,. evast6n, inquietud, SU111ist6n. --­
Tiene iwitdo a resistirse abtert-ntt, obtdectrln 111 6rdenes, desP!, 
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cio .Y <.;Oll e 1 mayor retardo posible. Estos niños llegan a ser buenos 
oaci m1 te~ od1J11to lógicos, si son tratados amab 1 emente. 

4.~ Ansiedad excesiva de los padres. 

Se caracteriza µor preocupación excesiva de los padres a los niftos y 
esto es el resultado de una enfermedad, accidente o tragedia fami--­
liar anterior. Se demuestra al niilo exceso de afecto, protecci6n, -
mimo, no se le permite al niilo, que ,iuegue sólo o trabaje, se exage­
ra en las enfermedades leves. Los niilos generalmente sor. tfmidos, -
t~merosos y huraños, les hace falta capacidad para tomar sus propias · 
decisiones. Son qeneralmente buenos pacientes pero constantemente -
hay que reforzar su sequridad. 

5.- Identidad •. 

Estos casos son cuando los padres, tratan de revivir sus propias vi­
das en sus hijos, dan al niilo todo lo que fué negado para ellos ---­
Este niño llora con facilidad no tiene confianza en st mismo y hace­
pocas cosas por miedo al fracaso. 

Al tomar en cuenta las actitudes de los padres, es necesario cierto gra­
do de dominación por parte de e~tos y sumisión por la de los hijos para­
que se ajusten a los patrones culturales actuales. Los niftos que tienen 
presiones desagradables en su casa. por los padres, suelen aceptar las -
experiencias exteriores con animaci6n e interés. Si.el dominio de los -
padres se administra adeduadamente y se es justo, tenderln los ni~os a -
a ser liuenos pacientes dentales. El niño que crece sin' presi6n paterna. 
crece con dificultad ~ara adquirir la capacidad de acentuar las situa-­
ciones de la vida, propiciara el tratamiento dental, es s6lo

0

uno¡ ningún 
n1fto deber& venir sin compailfa. ya que es una experiencia nueva para él. 
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El hijo único o adoptado puede recibir demasiadas indulgencias de susp! 
dres, tendiendo éstos a ser desobedientes, egoistas y sobre todo a te--

• 
ner mal genio. Si lfts actitudes de los padres son noderadas, el nino -
puede estar bien centrado, la relaci6n entre her'l'lanos también influye -
en el comportamiento del nino, la doMinaci6n de un hermano mayor, la ri 
validad que puede existir entre éstos, puede influir en el comporta--­
miento odonto16gico del nifto. 

Los hogares de padres divorciados ~ueden ser daftinos para una buena pe!:. 
sonalidad, ~ueden llevar sentimientos de culpa, inseguridad, apatfa, d! 
presión, sin einbargo, los Mltri!llOnios desechos•son menos destructivos -
para la fol""llción del carlcter que los desajustes y conflictos de un m! 
trir.ionio mal llevado. 

Un hogar armonioso es aquel en que los niftos son queridos y educados -­
con amor y cornprensi6n, es excelente para la forMaci6n de·carácter y -­
personalidad. 

Existen diferentes tipos de padres y esto trae como consecuencia peque­
Ros pacientes de diferentes conductas, y esto debe ser controlado por -
el Odontólogo. Pero si se deberá indicar a los padres la necesidad de­
considerar ciertas indicaciones a su nifto, con el fin de facilitar el -
tratamiento dental. 

No hablar en for1111 exagerada de la visita al dentista, limitarse a de-­
cirle al nifto, en fort!ll sil!IPle, que juntos irin al dentista a que le C.!!, 

ren sus dientes. 

No se deberl mentir a el nifto en. lo que respecta 1 11 visita 1 el den-­
tista¡ como l)C)r eJtl!IPlO, que no le van a inyectar. 

~ tratar de vencer el miedo, por medio de burlas o ridiculizlndolo --­
frente.a el. dentista. 



No tomar la odontologfa como amenaza o castigo 

No se deberá hacer comentarios delante de los niñÓs sobre temas que pue­
dan causarle temor. 

Los padres no sólamente tendrán la misión de llevar al niño al consulto­
rio dental. sino que deberán intervenir para el buen cuidado de sus die!!. 
tes mediante consejos. pláticas e inclusive ir juntos a sepillarse los -
dientes. para trasmitirle asf el hábito. 



·VII Tipos de conducta en el ntfto 
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TIPOS DE CONDUCTA EN EL NIAO 

1.- Nii'io Hniido, verqonzoso, asustadizo. 
2.- Consentido o incorregible. 
3. - Desafiante. 
4.- Miedoso. 
s.- Enfenno. 

NI~O TIMIDO, VERGONZOSO, ASUSTADIZO 

El temor es uno de los estados emocionales que frecuentemente se experi­
mentan en la infancia,· hay v~rias razones por las cuales el niftos se CO!!. 

vierte en tfmido, vergonzoso, o asustadizo, en algunas ocasiones puede -
deberse a una experiencia social limitada o a una sobre'protecci6n de -­
los ~adres, por ser hijo único. 

Es fácil descubrir para el Odontólogo al nino asustado, ya que tratará -
de esconder la cara, detrás de su ~adre o padre. mirará a otra parte, -­
cuando se le esté'diriqiendo la palabra. Este nii'io responde con pocas -
palabras y hace pocos comentarios, esta es una de las reacciones, comu-­
nes en los ninos de edad preescolar o en nfi'ios que no han ido al jardfn­
de ninos. 

En estos casos, el Odontólogo deberá conocer al nino a través de la ma-­
dre. Investigar qué es lo que le qusta al nf"º• que hobby tiene, conocer 
su nombre de pila, y como se le llaMa de carfno. 

NIAO CONSENTIDO O' INCORREGIBLE 

El Odont61ogo dfstfn~ue al nf~o ~fmado o incorre~fble, por la exagerada-
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facilidad que los padres dl!l:!Uestran al Pfrdonarlo o por el rechazo de-­
los padres con los niftos. Este nifto puede golpear, patear, tirarsa al­
suelo, estar de mal hUlllOr sin motivo alguno; intentando por estos me--­
dios llamar la atenci6n de los padres, hasta conseguir que lo lleven a­
casa o por lo menos que lo slqUen del consultorio dental. Por lo general 
el padre o la 1111dre 1111piezan, en ese nomento, a ofrecer varias pr0111esas. 
Si el Odont~loqo 111Uestra que estl enojado, irritado o expresa antipatfa 
i>0r el nifto, el !)adre se darl cuenta de tales situaciones y tendrá •ir: -

l'IOttvo, ~ara asumir una actitud protectora hlcta el hijo. Este nifto, -
puede tlllbtfn percibir, cualquier signo de endjo por parte del Odont61~ 
go, la reacci6n del ntfto serl inconveniente. Por lo cual el Odont61ogo­
no d~h1trl 1110strar enojo, debe hacer todo lo posible por tratar de expl! 
car al nifto, las razones por las culles tiene que acudir al tratamiento 
dental, el Odont61ogo deberl t0111ar todas las precauciones, con el obje­
to· d~ completar el tratamiento odontológico, actuando con gran afecto. 

Cuando el paciente pone obstlculos, por algún tiempo o no acepta cual­
quier acercamiento o comentarto razonable con el Odont61ogo, se deberl 
acudir a conversar con el padre, para estar de acuerdo en el procedi­
m;ento del nifto. Si el padre coopera y decide continuar el trat1111ie!!. 
to en la forma recomendada por el Odont61ogo¡ el pri1111r paso serl CO!!. 
vencer al pequefto paciente, para que acepte ser ayudado y tln pronto­
como el tratamiento se ten11ine, podrl volver a su casa. En ocasiones 
se tendrl que separar al nifto, de la .. dre o. ac1111paftante, fste debe-­
rl esperar en la sala de espera. El nifto en·ocasiones se resisttrl,_ 
a'los esfuerzos, para retenerlo en el si116n dental y no dejarl de·· 
llorar. 

Durante el llanto no puede otr ni entender los c01111nt1rio1 del Odont§. 
logo y el resultado serl una CClllPleta falta de cooperaci6n del nifto.-
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Si continúa llorando, y se niega a responder a los comentarios amables,­
como último recurso, se le sostiene fir111emente las manos y los pies¡ la­
mano del operador. se coloca con f'imeza sobre la, boca y nariz del paciente, 
durante cinco o diez segundos y se trata de explicar, que no será neces! 
rio hacerlo, pero se procede as1 hasta que deje de llorar. 

Este sólo tratamiento, es por lo general suficiente, aunque en algunas -
ocasiones, es necesario repetirlo varias veces¡ pero casi si11111pre el --­
Odontólogo debe ser el dueRo de la situación. 

El Odont61ogo una vez que ya contro16 al paciente nifto debe felicitarle­
sinceramente y, de ser posible hacerle sentir importante, t0111ando part! 
ctpac16n en el consultorio dental, como pedirle que se sostenga el eSP! 
jo dental etc. Posterior111ente, cuando se ha tenninado el tratam1ento,se 
le d1r( que se está orgulloso de él, se le COl'lunicará a su madre opa-­
dre, cuál fue el trata111fento efectuado. El paciente ganará más conffa.!l 
za en cada nueva visita. 

NIRO DESAFIANTE 

Algunos pacientes ninos que est~n demasiado protegidos por sus padres,­
dtsaffan al Odont61ogo para que intente hacerle cualquier trabajo. E! 
tos nfftos no lloran y rara vez dicen mucho. La expresi6n mls común es­
que el paciente ni~o no quiere abrir la boca. 

Este n1fto por lo general es altanero y si se consigue cooperaci6n, hay· 
que soportar su fanfarroner1a. Cuando se ha obtenido 1a confianza y •• 
consentimiento del padre para que el nino pase s61o al consultorio den­
tal, el problema estl resuelto,.estos ninos llegan a Sf.r bue~os pacien­
tes dentales y se convierten en aMigos en corto tiempo. 
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NIAO MIEDOSO 

El Odont61ogo se encuentra con obst&culos de ciertos cOl'lentarios en dia­
rios, revistas, pel,culas. Esta publicidad' que crea risa, desanima a -­
MUcha gente para visitar el consultorio dental. 

En muchas ocasiones los padres suelen t011ar, cOlllO a11enaza llevarlos al -
dentista, si el nifto no se porta bifn¡ por lo tanto est¡ ocasionando que 
el paciente nifto, tenga miedo a asistir a la consulta dental. En otras­
ocasiones los padres o familiares hacen algún camentario negativo respef_ 
to al Odont61ogo para crear en los niftos miedo, causando falsas experie!!. 
cias ajenas a él. 

La primera visita del paciente nifto, se le debe dar a conocer todo lo -­
que· el dentista hace realmente y explicar que no se extraen muelas, sólo 
que sea necesario. Debe dec,rsele siempre la verdad y que se desea que 
él también nos la dfga. 
' . 

Al dar confianza al paciente nifto 1 ser& la forma de -ser vencido el •tedo. 

EL NIAO ENFERHO 

En nifto enfermo, debe de recibir un tratamiento mtnilllO y necesario, para 
calmar el dolor y eliminar cualquier infecci6n, st es aconsejable, que • 

·sea hasta que estf lo suficientemente fuerte, 'para cor.ipletar el trata--­
miento dental. 
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VIII Aspectos psicológicos infantiles dirigidos 
a la práctica odonto16gica. · 



ASPECTOS PSICOLOGICOS INFANTILES DIRIGIDOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA. 

Cuando el Odontólogo tiene la responsabilidad de trabajar con pacientes­
niftos, debe prever que la tarea no resulte diffcil. 

Requiere de la adquis1ci6n y utilizaci6n de amplios conocimientos y téc­
nicas odonto16gicas. siendo gran parte de ellas similares a las usadas -
con los adultos. existiendo otra parte cuyo uso es exclusivo para niftos. 

Si el Odont61ogo es consciente y se esfuerza por' d0111inar las situaciones 
con pacientes niftos, se dari cuenta que trabajar con niftos, es una de -­
las experiencias ""s satisfactorias. 

La odontologta infantil generalmente se trata de la prevención. El den­
tista que trabaja con niftos, tiene tres responsabilidades: 

a) Con su paciente 
b) Consigo mismo 
c) Para la comunidad 



FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO DENTRO DEL CONSULTO­
RIO DENTAL. 

DECORACION." Deberá considerarse el tipo de decoración del consultorio,­
prestando principal atención al ambiente de éste, donde haya una admósf!_ 
ra familiar y amistosa, lo más parecida al ambiente en que se desarrolla 
el. nifto¡ por que ayudará a establecer el contacto inicial¡ como la músi­
ca, canciones de cuna¡ paisajes en el espacio . del Oeste, caricaturas,­
etc •• ayudan a desvanecer el miedo y dan un toque cálido y de fantasfa -
al consultorio dental. Una pecera es siempre, una fuente de entreteni-­
miento, ésta puede ser instalada en la sala de espera o dentro del con-­
sultorio dental. La música es un buen relajante en la sala de espera --
tiene efecto reconfortante, tanto para los padres como para los niftos. -
Ademis, el nino pequefto, puede también interesarle las revistas, libros-
de cuentos, asf como revistas para los adultos. 

PAPEL DEL ODONTOLOGO 

Es recomendable que el Odontólogo sea amistoso, atento y amable con el -
nifto y sus familiares. El Odontólogo dará con inteligencia a entender -
al nifto, quién es él para que obedezca las órdenes dentro del consulto-­
rio dental¡ puesto que algunos ninos abusan de la amistad, que se les 
brinda y tratan de manejar al dentista. 

La ropa que debe usar el Odontólogo es. recomendable que no sea l:ianca,mls 
bien de un color claro, lo que evitará asociaciones de ideas con expe--­
riencias negativas, que hayan vivido con otros médicos y hospitales. 

El Odontólogo seri capaz de contestar inteligentemente las preguntas, de 
los pacientes y sus padres, para transmitir la seguridad y los cuidados­
dentales adecuados. 

32 



La buena Odontologfa no empieza en el sillon dental. sino en el hogar, -
con una buena higiene bucal adecuadJ, la participaci6n de los pacientes­
Y de la comunidad para las fluoraciones. De esta manera se puede efec-­
tuar la odontologfa preventiva sin el sillón dental. 

PRIMER ENCUENTRO ENTRE EL NIÑO Y EL ODONTOLOGO 

El Odontólogo y sus colaboradores deberán recordar que el nifto, descono­
ce por conipleto el tratamiento dental. 

Las prt .. ras visitas deben efectuarse en forma tal, que el nifto tenga -­
una experiencia interesante y agradable. 

El primer objetivo en el manejo exitoso, es establecer confianza y comu­
nicación donde sienta que el Odontólogo y sus colaboradores sean, sus -­
amigos que estén int~resados en ayudarlos, esto puede lograrse, haciendo 
que el nifto tome conciencia de la importancia de su cuidado bucal. 

PASOS QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA EN EL PRIMER ENCUENTRO DEL NIAO CON EL 
ODONTOLOGO. 

- Que no sea larga la esl>era. 
- Saludar al nifto amistosamente, tanto el doctor cOlllO sus ayudantes, d! 

belllOs inspirar confianza en lugar de miedo. 
• Evitar hablar con voz fuerte y golpeada y menos 110vimientos bruscos. 
• No utilizar un lenguaje rebuscado, nt de bebf, sino exprestones claras. 

comprensibles adecuadas a cada edad del nino. 
• Debe evitarse el·uso de palabras que signifiquen dolor, infección, in­

yección, por lo tanto hay que instruir en este sentido a los ayudantes 
y padres. 

, , 
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- Deberá mantenerse el consultorio dental, agradable, limpio, evitar C.!!, 

sas impresionantes a la vista del nifto. 
- Todo instrumento antes de llevSrselo a la boca, deberá mostrirsele y­

explicar su función, pennitiéndole que lo toque. 
- El tie!!lpo de atenci6n deberá ser corto, no más de veinte a treinta m! 

nutos. 
- Si la prinera visita, llega el nifto con alguna urgencia, como por --­

ejer.iplo, dolor o accidente dentario, se le dará el tratamiento lo "'! 
nos traumático posible. 

- Cuando el nifto llegue acompañado de sus padres o de algún acompaftante, 
ellos brindarán un sentimiento de protección; pero no deben· inmiscuir. 
se en el desarrollo del tratamiento odontol5gico. En ocasiones los -
niftos pueden ser espectadores del tratamiento odontológico, ésto re-­
sulta ventajoso por su valor educativo. 

- Puede afirmarse que para el Odontólogo, con buena disposición y prep!. 
raci6n profesional, puede atender a niftos de cualquier edad y etapa -
evolutiva¡ a veces resulta necesario, cierta severidad para poder re! 
lizar el tratamiento odonto16gico. La ética profesional prohibe rech! 
zar el tratamiento de un nifto. 

Niflos que en su casa son indisciplinados, en ocasiones en el cons.ult.!!, 
rio dental son disciplinados. EstS en la intuición del Odontólogo el! 
gir el momento propicio para poder proceder con energta. 



IX Reacciones tnf1nttles 1 1H expertenctas 

Odonto1cSg1cH. 



REACCIONES INFANTILES A LAS EXPERIENCIAS ODONTOLOGICAS 

l.) Temor 
2.) Ansiedad 
3.) Resistencias 
4.) Timidez 

1.- Temor. El temor es una de las emociones que mis frecuente se presen. 
tan en la infancia. 

Lewery estima. que el temor es en la mayorfa de los casos cultivado· 
en el hogar. tal como los estallidos de amor o rabietas •. 

Sin embargo. los niftos parecen tener ciertos temores naturales. ta-­
les como los asociados con la inseguridad. Los niftos mayores exper! 
mentan un segundo tipo de temor, este es un temor adquirido por imi-

. taci6n de aquellos que temen. Un tercer temor resulta de experien-­
c1as propias desagradables. 

No debemos de suponer que todos los niftos temen al tratamiento den-­
tal 1 sino pensar que pueden estar imitando a alguifn o haber adquiri 

. -
do el temor como resultado de una experiencia real. 

El Odont61ogo deberi comenzar con el nino y procurari enterarse de la 
causa del tl!lllOr El Odontólogo procederá a borrar la imagen equfvoca­
det trat1111iento odonto16gico 1111diante explicaciones o demostraciones. 
Las expttcaciones deber•n enfocarse hacia lo que hari o est& hacien-­
do, uso del instrumental, hasta llegar a los procedimientos non111les­
de rutina, que sean necesarios para el servicto dental. ~1 bien el -~ 

control con la voz es suficiente para superar los temores del nifto, -
en algunas acciones seri necesario emplear restricci6n para poder pr~ 

. 
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bar al nino que el procedimiento es en verdad, distinto de lo que él 
imagina o se le habf a dicho. 

2.) Ansiedad. la ansiedad e inseguridad está probablemente relacionada· 
con el estado de tl!lllOr. Los niftos angustiados, se asustan ante toda 
nueva experiencia, su reacci6n puede ser el berrinche, el nifto que -
hace demostraciones de rabietas en su hogar se le recmnpensa, esto -
puede convertirse en hfbito. Cuando el nifto se COlllPOrta en fon1111 si­
milar en el consultorio, el Odont61ogo demostrará comprensi6n y pro­
ceder con lentitud, 

3.) Resistencia. la resistencia es una manffestaci6n de ansiedad e ins! 
guridad, que provoca que el nffto se revele contra el medio, este ni­
fto puede hacer rabietas y provocar v6mitos, cuando no se desea adap­
tar, otros se convierten en retratdos, como p()r ejemplo, no partici­
pando en juegos o no hablando con extraftos y en· algunas ocasiones nf 
con los conocidos. El Odontólogo debe mostrarse decidido a efectuar 
el tratamiento dental, pero siempre explicándole el tratamiento, nun. 
ca debe dejarse regresar al nifto, sin haberle efectuado un tratamie.!!, 
to ligero~ ya que la resistencia puede aumentar en las consultas si­
guientes. 

4.) Timidez. Es otra relcci6n que se observa en los niftos, en el consu! 
torio dental, este caso es general111ente, en niftos que se presentan· 
por·pri•era vez en el consultorio dental, la ti•idez putde reflejar­
una tensi6n, resultante de que los padres esperan dellllsiado del ni-­
no o es protegido por exceso, este general111ntt presenta una rela--­
ci6n social con Pota experiencia, a este nifto ten11110s que crearle la 
seguridad perllf tiendo que tl nffto tfmido pase al consultorio dtntal­
con sus padres o ac011P1ftant1. Es conveniente que observe en el con-­
sultorfo dental a·un 'nifto bttn adaptado al trat .. tento dental. 

Jó 
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de caries. 



FLUOR 

LOS FLUORUROS EN LA PREVENCION DE LA CARIES 

Todos los alimentos en mayor o menor grado contienen fluor como son los ma­
riscos. yema de huevo. quesos. etc. 

El Flúor ·se mide partes por millón en los Hquidos y en miligramos en los -
a 1 i111entos. 

La aplicación de solución de fluoruros en la superficie dentaria es un mét!!, 
do valioso· en la prevención de la caries. ya que el esmalte se hace más re­
sistente a la caries mediante la utilización de flúor. 

Con el objeto de proveer de flúor al esmalte dentario. se han investigado -
varias formas de adicionarlo, siendo este procedimiento conocido como Fluo­
roterapia ¡ dividida en Fluoroterapia Endógena y Fluoroterapia Exógena. 

La Fluoroterapia Endógena.- Consiste en la administración de Flúor por in-­
gestión tratando de que llegue hasta el esmalte dentario y se fije en este­
tejido. 

1 

La forma más sencilla y económica de adlllinistrar Flúor por ingestión. es --
adicionindolo al agua de consumo (este procedimiento recibe el nOlllbre de -­
Fluoruración del agua. 

La diferencia de concentración de Flúor depende de las condiciones c11mato-
16gicas ya que en un cli111 caluros~ corresponde un consumo 111yor de agua y­
la concentración de'fsta deber& de ser 111enor. · Otra forma de Fluoroterapia­
endógena es la ingestión de tabletas; la dósis ideal de Flúor rec01111ndad1 -
es dt un mil tgr11110 dtart.o. 
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los procedimientos endógenos son únicamente utilizables durante el pe-­
ríodo de amelogénesis. Si no se inicia una adecuada ingestión de fluo­
ruro desde el pertodo prenatal hasta los siete anos de vida, el efecto­
del flúor ingerido en otra etapa, será prácticamente inútil. 

FLUOROTERAPIA EXOGENA 

Cuando.no ha sido posible proteger al esmalte durante su formación y -­
nos acostumbramos con un diente que ya ha hecho erupción_y cuyo esmalte 
es mis susceptible a caries por insuficiencia de flúor podemos incorpo­
rárselo en su estruct~ra superficial mediante procedimientos que consi!, 
ten en utilizar tópicar.iente fluoruros en soluciones¡ los compuestos mis 
usados son: Fluoruro de Sodio~ Fluoruro Estanoso, Fluoruro Fosfato Ac! 
dulado, éstos deben ser aplicados por el cirujano dentista. 

/ 

También podemos encontrarlo en pastas dentífricas y en soluciones para­
enjuagadorios bucales, con las siguientes ventajas y desventajas. 

VENTAJAS 

(Oentifricos, soluciones para enjuagatorios bucales, geles, tabletas, • 
etc.). 

No se necesita la presencia constante del Odontólogo para su utfliza--­
ción. (La ingestión de tabletas si necesita ser administrada bajo pres­
cripcian médica). 

Por su econ0111fa esti al alcance de la mayor parte de las personas. 

Por su facilidad de manipulación se puede realizar en cualquier momento. 



DESVENTAJAS 

Si no se sigue una técnica adecuada el aporte del Flúor es insuficiente. 

Se puede perder la regularidad del tratamiento. 

Una ingestión de Flúor sobredosificada podrfa en detenninado momento pr!!_ 
ducir dafto. 

Acci6n.t6xic1 d1l Flúor.- La causa del enveneni•tento por fluoruro es -­
desconocida. stn etllbargo. es posible enunciar alguna hip6tesis sobre los 
efectos agudos del fluoruro que pueden traducirse en importantes desvia· 
ciones del funcionamiento normal del organismo: 

a) lnhibici6n de las enzimas 
b) Modificación de electrólitos en el plasma. 
c) Daftos específicos a determinados órganos. 

Sintomatología de los envenenamientos agudos de fluoruro: 

- Síntomas. Nauseas, vómito, ardor y dolor abd0111inal, diarrea deshidr!. 
tación, debilidad l'llUscular, escalofríos, palidez, cianosis, disnea, -
latidos cardiacos poco' audibles. 

TRATAMIENTO 

l.• lnfus16n intravenosa de soluci6n glucosa al SS. 
2.- Lavados gSstricos con agua de ltm6n, ingerir agua de lh"6n o leche. 
3,- Tratamiento de shock con soluc16n salina o sangre, es necesario te·· 

ner al paciente abrigado. se le administra oxfgeno e hipertensores,­
Y correcta rehidratac16n. 
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FLUOROSIS 

La fluorosfs, es una pigmentación anormal del esmalte ocasionada por ~ 

exceso de flúor combinado con otras sales en el agua de consumo. 

La caracterfstica clinica de la fluorosis dental consiste, en la exis-­
tencia de peque~as áreas dfscr6micas e hipercr6micas en el esmalte¡ es­
te cambio de color puede variar desde amarillo claro hasta el café osc.!!. 
ro, dependiendo de la cantidad de Flúor que contenga el agua de consu­
mo asf, como la concentraci6n en ella de otros minerales. 

APLJCACION TOPICA DE SOLUCIONES FLUORADAS AL ESMALTE 

La técnica de las aplicaciones, tópica de Flúor,. cualquiera que sea la 
soluci6n usada o el vehf culo· en que se encuentre es básicamente la mi!. 
ma y consiste en los siguientes pasos: 

1.- Debe de efectuarse una cuidadosa profilaxis en la superficie dent! 
ria (mediante pasta abrasiva, cepillos o discos de hule) se debe -
de eli11inar los restos de placa bacteriana, es conveniente hacer­
un enjuagatorio con algún colorante, que nos muestre si todas las­
superftcies han sido debidamente preparadas. 

2.- Aislar las piezas dentales para evitar la humedad, para los ninos­
se aisla mediante rollos de algod6n. 

3.- Un1 vez aislado el diente se procede a secar la superficie del mf! 
..,, mdfante una corriente de aire con la jeringa triple, el seca­
do pennfte deshidratar ligeramente la superficie adam'antfoa y asf- · 
facilitar la absorci6n de la soluct6n de fluoruro que vamo~ a dep.2_ 
sft1r en el es1111lte. 



4.- Este paso será la aplicación de Flúor, cualquiera que utilicemos,­
debemos de tener la seguridad de que el diente queda totalmente -­
impreqnado de la solución de fluoruro', no es suficientemente pasar 
una torunda de algodón r&pidamente, sino que debemos cubrir efec­
tivamente la corona dentaria. la aplicación debe de hacerse con ~­
instrumentos no metálicos para no alterar la concentración de ---­
Flúor. 

5.- Una vez terminado. deben permanecer los rollos de algodón en su si 
tio. por lo menos treinta segundos para permitir la absorción de -
la solución por el esmalte antes que la saliva vuelva a tomar con­
tacto con la superficie dentaria. Debe de recomendarse al pacien­
te no enjuagarse la boca. ni ingerir ningún lfquido, ni alimento,­
por lo menos durante una hora siguiente al tratamiento. 

FLUORURO DE SODIO 
Número de aplicaciones tópicas 
4 cada 3 affos. 
Detiene la caries incipiente. 
No. 
Sabor de la solución 
Agradable. 
Irritante a la mucosa 
No. 

FLUORURO DE ESTAAO 1 
( 

NÚlllero de aplicaciones tópicas 
1 anual 
Detiene la caries incfpfente 
Probablemente antes de 11 pérdida de la continuidad 
Superficial 
Sabor de la solución 
Desagradable 
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Irritante·de la mucosa 
Sf. 

FLUORURO DE SODIO ACIDULADO 
Número de aplicaciones tópicas 
1 semestra 1. 
Detiene la caries incipiente 
No. 
Sabor de la soluci6n 
Agradable. 
Irritante a la mucosa 
No. 
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