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‘“ Este trabaJo esta destunado a'labmeJor com-~gf

‘prensuén del manejo del pacnente |nFantl| en. el
: : orio. dei ClrUJano Dentlsta.:; : 3

Como-precursor en el~tratamrento al pacmen e
;fDr. Raymond (1875) el cual se

,eFectuado vlo”cual subraya la |mportanc1a que tiew

“he‘dar una’ buana impresién al nifio, para’ lograr esf"'

‘te objetivo primordial, es. necesarno tener conoc1-vf'
[mlentos sobré. psycologna |nFantn! asf como de :
‘}sarrollo de~g:' P i mayor-
comprensi6n. y por Io tanto atencnén adecuada enwel;7

"pacnente unfantll ' o . et

La preVenCIOn de problemas que pueden peptupk,,,

bar la salud a nivel Odontoléglco es. muy |mportan”
te; aln cuando ésta no se realiza Unicamente. en ni
flos, son éstos los personajes principales para los ,
programas preventivos, pues la adquls;cnén de bue—,
nos habitos orales durante el perfodo infantil son
»determinantes para su posterlor desarrollo dental

Por lo tanto creemos que el Cirujano Dentis-.
“ta deberd esforzarse continuamente y realizar un -
~enfoque adecuado, para acercarse al nifio y a sus -
padres, evitando en ellos el temor que tengan ante

el dolor, alteraciones estéticas y factores econé-
micos.




Cabe senalar que el Cirujano Dentlsta no puee
de pretender que el nifio o sus padres lo reciban -
favorablemente, salvo que, como profesional esté -
convencido que |la Odontologia Infantil es esen- -
cial, ¥y esté dlspuesto a reallzar todos los esfuer

'zos @ 8u alcance para brindar un servicio Dental
adecuado. :




CAPITULO 11
GENERALIDADES SOBRE PSICOLOGIA INFANTIL.

LOS CONOC IMIENTOS EN EL CAMPO DEL DESARROLLO INFAN“
‘TIL DEBEN ESTAR AL ALCANCE DE TODOS LOS PROFESIO~--

'NISTAS CUYAS ACTIVIDADES SE RELACIONAN CON EL BIE- A

NESTAR PSICOLOGICO Y FISICO DEL NlNO

La conducta‘humana,es determ;nada porifaCtofgf? ﬁ«i

~ res tales como La Herencia, medio ambiente y m(lti

ples sucesos que.dan por resultado la personalldad
~del SUJetO.

Los factores que han de nnF!unr en el desa--

“prollo empiezan a surgir ain antes de que el indi-
" viduo sea concebido, y no nos referimos sélo a la-
personalidad y madurez de los padres, sino también
a las circunstancias que determinan si el embarazo
es esperado, deseado, no deseado, repudiado o.vehe
mentemente anhelado. El| estado emocional de la ma
dre en cada uno de estos casos influird definitiva

mente la vida del nifio en el futuro.

Las primeras semanas de vida extrauterina --
son sumamente importantes para su desarrollo. El-
recién nacido no requiere de constante atencién y-
gratificacion, lo Gnico que necesita es que sus ne
cesidades bésicas a esa edad sean atendidas por un
ser humano que se mantenga disponible.

Entre la tercera y quinta semana de vida, el
nifo responde con sonrisas cuando se presenta la -
cara de cualquier persona, porque lo asocian con -



sensaciones placenteras que ha tenido cuando la ma
dre gratiFica sus necesidades.

Del sexto al doceavo mes el bebé _pasa por --

una etapa de ans:edad cuando se |e separa de . la majw

. Ls stgunente Fase aproxlmadamente de los 12—

los 18 meses se caracteriza por los logros moto—g;¢
res del bebé que empieza a caminar y domina pro--

gresivamente las cosas que le rodean.

La tercera fase se extiende de los 18 meses-_
a los 24, se caracternza por la aparicién ‘de las -
primeras verbal izaciones y un manejo de su autono~
mfa. La expresién “NO” aparece y es utilizada =a=
constantemente, cada cosa que se le pide o se le -
ofrece produce un “N0” que representa el eJePCICIO
de su autonomla.

De los dos a los tres afios se hace notable -
su actitud de posesidén, tomando algunos juguetes -
como inseparables, teniendolos con el todo el tiem
po y hasta durmiendo con ellos.

Entre los tres y seis afios de edad sigue con
formandose con las normas de conducta que aprueban
o desaprueban su proceder. Trata de evitar casti-
gos por mal comportamiento, vemos por ejemplo que-
trata de esconder algin objeto que rompid o que =--
culpa a otras personas o a cosas inclusive, de sus
actos. En esta edad les es diffcil reconocer lo -
real de lo ficticio, viven en estos dos mundos, y-
les encanta escuchar historias y cuentos de hadas,




por Io que después dtrén mentlras e lmaglnaran co-
sas que cuentan como cnertas, Ilegando a creer en-
sus propilas fantasfas.

De los siete a los ocho afios, gradualmente va
déndose cuenta de lo- que es bueno y lo que es malo.

En esta edad empiezan los remordimientos - -
’cuando cometen actos 1ndeb|dos, desean ser perdona
Vdos cuando hacen algo, malo, aun cuando les sea mo
leﬁmawwhrh.

El dinero a esta edad es de gran importancia
para‘ellos.f Les gusta que les regalen monedas pa-
ra guardarlas en . alcancnas o para comprar golosn-—'
nas.. i | v

Facilmente son sometidos por gente extrafia.

En nuestro ejercicio profesional encontramos
en los nifios diferentes temperamentos:

N1NOS COOPERATIVOS.

El nifio que entra sonriendo al consultorio y
que se sienta gustoso al silldén, por lo general es
excelente paciente; este tipo de pacientes por lo-
general provienen de una familia disciplinada, cu-
yos padres juiciosamente orientan y encauzan sus =~
actividades.

La actitud de los hijos es el reflejo de los
padres, si ellcs les indican que el consultorio -~
dental no es un cuarto de castigo sino un lugar en



‘el cual le pueden alavuar una molestua, al compren’
derlo el chico seré receptivo en su primera visita
y tratard de serlo en las siguientes.

NI ﬁéé;T | Mjbds:,

Estos nifos vnenen acompanados de algulen éfs f

fque nos indica la razén de Ia vnsxta y noés. cuentafgff

“los padecnm|entos.‘

Al acercarse al silldn, se esconde detrés de
su acompaiante para evitar el contacto directo con
el ‘dentista; generalmente no. contestan cuando se -

les pregunta o :nterroga, no miran directamente snf

no que rehuyen la mirada, miran hacia el suelo,,-g
mant:enen la cabeza baja. ' :

Las razones por las que el nifio es timido --
pueden ser: la falta de oportunidad para alternar-
con personas fuera del ambiente hogarefio, poco - -
afecto de los 'padres, ser hijo (nico, los sermones
exageradamente criticos y la excesiva autoridad de
los padres. -

Estos nifios son facilmente manejables, pues-
lo que se les indica lo aceptan sin resistencia y-
sin comentarlo.

El nifio timido generalmente habla poco, es -
una persona pusilénime, medrosa y de poca accidn,-
muy propenso a avergonzarse Y no se siente seguro-
de sfi mismo.

La asistente y el profesional deben hacer tg
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da clase de esfuerzos para que el nlﬁo se SIenta -
lo meJor pOSIble." s

NINOS INCORREGIBLES

Scn personas de educac;én deF:cnente por to~'
|erancua de los padres.r ‘Cometen escenas teatrales,
" hacen explesidén de sus emociones y estallan en chi
Illdos queriendo evitar con ello. el: ‘encuentro con-

J.dentjsta.ﬁ Gustan de sentlrse duenos de laxs;ﬁ—ﬁi' 
tuacidn. ) '

A los nifios deberd explicarseles por qué y -
‘para qué estén en el consultorlo, qué es lo que se

les v =@ hacer. El convencimiento es el mejor me- -

dio de péhsuacion, pero muchas veces en este tipo~-

‘especial de nifios el método mds indicado es la - -~

fuerza, la que se usard no .parg hacerles dafio, si-
no para mostrarles que no son los: amos de la situa
ciodn.

Como estos niflos estallan en fuerte l|lanto y
es imposible que nos oigan ya que no lo quieren, -
esta indicado taparles la boca con la mano para --

. que puedan escuchar lo que tenemos que decirles. -

Es también conveniente explicarlies que si lloran -
sin motivo no sabremos distinguir cuando tenga mo-
lestia o cuando simplemente fuera el berrinche, --
por lo que le aconsejamos callar, o bien indicarle
que de cualquier manera se llevard a cabo el trata
miento, el que se logrard mejor y con menos moles-
tias si coopera con nosotros.

Hemos usado combinaciones de fuerza fisica y




convencimiento. ' Si reacciona bien se le felicita-
por haber cooperado con nosotros, lo cual lo haré~
sentirse orgulloso.

. Estos nifios son generalmente muy consentldos“
por ser hijos dnicos,. Gnicos en su sexo o bien ser
Ios menores de la familia. En estos casos debemos

inndlcar a los padres. que si contamos con ‘su coope-fk.‘
racién fortaleciendo nuestra actitud el niflo se G

disciplinarg, en cambio si duda. incl inandose a con
“cederle preferencia, nuestra accién se habré anulg
do y fracasard el tratamiento.

Es raro que el tratamiento que se ha mencio=

nado deba repetirse en la cita siguiéhte;f‘EIv a=<
ciente gana mas confianza'en las’ préximas visitas-
y sefconvertiré en uno .de los mejores amigos del-
odontélogo a medida que el tratamiento §delante.

N mos DESAF IANTES.

'

A Generalmente son nifios varones los que desa-
F:an al odontélogo, no lloran ni hacen escenas pe-
ro tienen frases caracteristicas como: “No abro la
"boca”, “No me  impcrtan los dientes”, “No quiero --
que me toquen” etc. ’

Si tenemos la confianza de los padres, el me
jor procedimiento es que el pequeio quede solo en-
el consultorio. El problema esta resuelto aplican-
do el mismo tratamiento anterior, esto convencerd-
rapidamente al chiquillo de “quien manda en el con
sulttorio”




Hablando y eJecutando con Flrmeza, el nlno -
doblegaré su altivéz y cooperaré con nosotros. Es-
tos nifios llegan a ser pacientes excelentes y muy-
buenos amlgos en corto tiempo.

,Nlﬁos ENFERMOS;‘f

Los tratamlentos dolorosos en estos nifos dek
;fben ser pospuestos hasta que. se hayan recuperado,
”ponlendo entretanto curaclones sedantes,,excepto
én casos de emergenc:a.

. Los nifios enFermlzos son generalmente los me,
’Jores pacientes pues estén habituados al dolor y
al sufrimiento, mientras que el que ha sido sano
presentaré mayor reaCC|on a cuaquier molestla.q_

N 1N0S MIEDOSOS.
Las causas por las que los nifios son miedo--'
sos dependen en gran - parte de los padres.

Hay muchos padres irreflexivés que hacen co-
mentarios como los siguientes: "Oscar, si no te --

sientas y te estas quneto, el Doctor te vd a sacar
los dientes” . ¥

Tal advertencia no debe pasarse por alto, se
rfa correcto que aclarésemos: "Oscar, un dentista-
nunca saca un diente, salvo que sea necesario. - -
Siempre te diré la verdad, 'y quiero que tu también
la digas, cuando estoy trabajando, si realmente te
molesta levanta ia mano y me detendré un momento,-
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7recuerda que conflo en i,

El miedo sélo puede ser vencido establecien-

deconfianza'con.e[ individuot

‘La personalldad del nifio se modela por la NG o

edueaC|6n y por el medio amblente, a menudo el ni-

- fio de un hogar modesto es meJor pac:ente que eI hl
;Tﬁo r'co.fj";“ o pid |




bfilﬁ'

~ LOS PADRES EN EL.CONSULTORIO.
| .Losfhiﬁos'peqdeﬁos no vienen solos al consul
' t0Pi0:‘|O5 traen susrpadres,_habitualmente Ia mama.

Cuando ta relac:én madre hlJO es correcta,.
las cosas salen bien. Si el nifio se siente querl-'
do y seguro en su hogar, no le serd tan diffcil.

~adaptarse ala 'situacién odontoldgica. Pero si e;d,g;~V

fos" senttm|entos de los" padres respecto al dent|s~,,'
ta no son posctlvos, si ellos expresan sus temores
y ansiedades o las mal disimulan, si han presenta-
do al odontélogo como. f;gura castlgadora, las co--
sas no seran tan Facnles. '

El niflo nace unlca y exclusnvamente con dos-
temores.' :

1. La pérdida dei equiiibrio.
2.- A los rufdos sGbitos.

en consecuencia todos los temores que no sean és--
tos, han sido adquiridos en el medio en que se de-
sarrolla. El temor al dentista ha sido adqunrudo,
es un reFIeJo condicionado. '

En vista de esto, para lograr entender al nji
fio se,deberé conocer a.los padres. ’

Brauer sostiene que "Ejercer odontologia pa-
ra nifios sin evaluar al padre, sin la participa- -
cién del padre sin su confianza, sélo puede resul -
tar un fracaso”.




,*Existéh distintas'categohfas de p
consultorio:
Padres sobre-protectores.- El impulso pi

los padres puede volverse excesivo e int
Ia educacuén del’ n|no,

Generalmente el nifio sobreprotegic
|n|C|at|va, no. toma decnstones por sl m

Los padres domlnantes. Presentan nifos
dos, 'delicados, sumisos y temerosos, sor
sin empuje social, con ansiedades profu
timientos de inferioridad.

Los padres indUlgentes.f'Pr;sentan ni fios
nen dificultades para adaptarse al medi¢
demandan gran atenci6n, afecto y servic
considerados y egoistas. Son nsﬁcevmuu

v

de tratar en el consultorio y debe usar:
ellos algo de disciplina como medio de |
cooperacién.

El padre indiferente.- Tiene hijos que
inferiores y olvidados, son inseguros,
desobedientes, nerviosos. Estos nifios «
sitados de atencién y bondad.

Pero mis importante que clasifica
prender y lograr la cooperacidén de los
facilitar la labor con los nifos.

Se puede hacer que los padres com
una vez en el consultorio el codontélogo
como preparar emocionalmente al nifio pa
miento necesario.
en el odontélogo y confiar el nifio a su

Deberén tener confian

12
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Kelsten, Wolff y Peabody en un intento por -
lograr la cooperacién de los padres y facilitar la
labor con los nifios, recurren a instrucciones es—-
critas: \

Luego de destacar que de sus actitudes depen
de en gran medida la capacidad de su hijo para coo
perar, IIeva tres sugerenCIas. '

,1'- Que su hIJO no sepa del temor que usted pueda-
‘tener con respecto al tratamiento dental - El te--
mor que é! ya tiene mds el suyo pueden anonadarlo.

2.- Comprenda que las radiograffas, la |impieza y-
las instrucciones sobre higiene bucal permiten al-
Dentista examinar a fondo y preparar psncoléglca--
mente al paciente para el tratam:ento. ' '

3.~ No insista en pararse junto a su hijo mientras
estd en ei siiibén dental. En este consultorie dig
ponemos de tiempo para adecuarie a su nueva expe~--
riencia. '

i

RECUERDE: No puede esperarse que el nifio tenga con
fianza en su Doctor, salvo que le demuestre que us
ted si la tiene.

Como cada quien prefiera, escritas o hablar-
personalmente. Si es conveniente dar instruccio--
nes a los padres y solo agregamos las siguientes:

1.~ Instruya a los padres para que nunca utilicen-
la odontologia como amenaza de castigo.

2.- Expliqué a los padres que si muestran valor en
asuntos odontoldbgicos, esto ayudard a dar valor a-
su hijo. Existe correlacién entre los temores de-
los nifios y ‘los de sus padres. ’




3.~ Recalque el valor de obtener servncuos denta~~§{
les regulares.‘ e : s

4.- Pida a los padres que no sobornen a sus hlJos- f:
para que vayan al dentlsta.; Esto puede sugnancargf*
“para el nlno que tlene que enFrentarse a algun pe:

llgro.' S i e

! o
5= Debe 1nstrunrse a. los padres para que’ nuncarﬁé'
f‘traten de vencer e! mledo de sus hIJOS po, ‘edlo

Esto crea resentlmsentos hacla el dentasta y dzft-
‘culta sus esFuerzos. :

6.- Los padres deben eVItar comentarlos negatlvos~ ‘
y exagerados de otros nlﬁos.-

7.- El padre no debe prometer al nano lo que va aFiw
hacer o no el odontologo.‘ o ~

8.~ Unos daas antes de la ctta se debe comunnoar

al nifio de manera natural que vé a v151tarbal den—i,“
tista. Los padres no deben mostrar al nifio exceso
de entusiasmo, simpatia ni temor por esta visita.

9.~ Por Gltimo, los padres deberan enconmendar al- .
nifo a los cuidados del dentista al llegar al con-
sultorio, y no deberén entrar en la sala de trata-
miento a menos que el odontélogo se lo lndlque.
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"EL CIRUJANO DENTISTA FRENTE AL PACIENTE INFANTIL
La primera visita es fundamental. Todo el -

futuro odontolégico depende de la forma en que el~
dentista‘conduce esta primera consulta.

El principal problema consiste en solucionar. -

la menor o mayor ansiedad que el nifio trae al con=

,sultorlo, pues . Ia mayorfa Ilega con algo de apnen-“l. o

sién'y mledo.;‘

El comportamiento poco cooperativo de un ni-
fio en el consultorio odontologlco estd generalmen-
te motivado por el deseo de evutar ) desagradable;__
y doloroso. : ' . T

El miedo al dolor puede maniFestarse por ¢on'
~ducta desagradable. A pesar del deseo que tiene -
el nifiode agradar se le hace |mp051bie ser ‘compia-
ciente por temor a lo que "“cree” que vd a suceder.

El profesionista tiene a veces problemas pa-
ra entender esta actitud, aunque el comportamiento
de! nifio parezca poco razonable y no se comprenda-
bien, es totalmente intencional y se basa en expe-
riencias subjetivas y objetivas adquiridas durante
la vida entera del nifio.

Su condicionamiento regird su comportamiento
emocional en el consultorio dental; se puede decir
que el nifio se comportard en el consultorio de al-
guna manera que en el pasado le sirvid para libe--~
rarse de algo desagradable, por ejemplo, si en su-
casa puede evitar lo desagradable con gritos y 14~




grlmas, tratara de hacer Io mlsmo en el consulto——,g
rio dental. Sin embargo el comportamiento de un’
»nlno.puede a veces ser modificado.

Asi el nifio, cambiard su comportamiento'si -

. se’ hace que no le resulten sus "ataques emocnona--vvg“v

les”, de esta manera el nifio aprende que en el cony
sultorno nho vd a lograr nada con su mala conducta,

~es decir, perdera motlvacxon para segulr comportéj,ju,

‘-dose asf

Si se maneja al nifio adecuadamente es muy ra
ro que no se pueda obtener cooperacién. Mucho de-
“ pende de como impresione el odontblogo al nlno,h‘
‘una vez que haya ganado - su confianza y exista una-

‘buena relacién, deben realizarse los trabaJos cCowm

rrectlvos sin retraso.

Se puaden anotar cuertas sugerencnas para a§
tablecer una armoniosa relacién con- el pacuente in
fantil.

Traténdose de nifios, es importante la horay
duraci6n de la visita. Ambas pueden afectar el --
comportamiento del nifo; de ser posible no deben -
permanecer en el sillén mis de media hora.

Cuando se trate de un paciente lnfantll Ila
melo por su nombre de pila. ‘

No demuestre exceso de entusiasmo ni sea de-
masiado insistente, tratelo de manera natural, de-

otra manera despertarid desconfianza en el nifio,

Cuando sea posible se debe dirigir la convep




717;‘H“

sac:én hacia e! ni fio, cuardo haga “la historia cli--
nica pregunte para que el pequefio le.conteste lo -
que PUeda, el resto’ lo contestard el acompafiante.

El paccente debe tener todo tlpo de - expi|ca—
;cnones, luego de la exp!ucac«on asegurannos que ha
entendldo. ‘ £ : :

”}Se el procedcmxento t!ene que produc:r dolo=

’res aunque seah’ mfnlmos, es mejor prevenlr al ntno};jfg
y conservar su conflanza que deJarle creer que ha-

stdo enganado.

Es buena tactica pasar de operactones sencn—
.llas 8 més compleJas, a menos que ‘sea necesarlo aI‘
gun tratamsento de urgenC|a.

 Es compfetameﬁte in adecuadn emnlear el torno |
en la primera v:ssta, este tnstrumento requicre ﬁ-l”
una explicacidén y una demostracuén de su funciona--
miento. Da buenos resultados hacer la prueba en -
la ufia del nifio, con el air rotor y una copa pul i~
dora de caucho.

El odontélogo deberd realizar sus deberes --
con destreza, rapidez y minimo de dolor, sin que -
esto implique realizar un trabajo de calidad infe~-
rior.

A veces es diflcil hacerse comprender porque
el nifio grita con fuerza y gradualmente va |legan-
do a la histeria. En ese momento hay que usar me-
dios fisicos para calmar al paciente. Se coloca -
suavemente |a mano sobre la boca del nifio indican-
dole que esto no es un castigo, sino un medio para



‘que70|ga l une le vamos a: decnr.,? “ S
‘normal aclarandole que wetlrara Ia mano cuando pa-,f
re de grltar. ) RIS L

A traves del reacondlc1onam|ento el nlﬁOi—;f-,_
japrende a aceptar Ios procedtmlentos odontolég:cos?”

ﬂnlﬁo paerda e! mledo y se conv»erta en excelentew
;Wpacnente. jc»“w>~v“~n' A - L

Ef pr|mer paso en e! reaconducnonamlento es~; ‘"

saber si el nifio teme exceS|vamente al dentista y~
por’ que, esto se puede. saber preguntando a los pa—"
dres de sus sentlmlentos personales haC|a Ia odon-'
'tologfa. : :

Es buena politica conocer al paciente infan-
til antes de que llegue al consultorio, cuando |os
padres |laman para pedir cita puede obtenerse in--
formacién sobre el nifio. Pregunte: ;Cudnto sabe -
el nifio sobre dentistas y procedimientos dentales?
;Teme el nifio ir al dentista? ;Es nervioso? ;Se --
Ileva bien con los adultos? ;Ha estado en el hospl
tal? ;Tiene miedo a su medlco'P

Cuando se conoce ya la causa del miedo, con-



- Cuando alabe al niﬁo, alabe me jor el compor—‘ o
tamlento que al sndlv:duo,,drga!e¢que "hoy se. por-ff5~?
£ jmuy“bren ‘en vez de decirle ° “sido
‘Ao muy bueno i

mas quc’e. “;reconozcawsu merlto.z;ff'

hega!ﬁ

Por lo que se refcere a sobornos, ‘po emos de
cir categor:camente. “Nunca, soborne a un nnno DE
hacerlo, el resultado sera sencxllamewte que el ni-

nos Y COHCSSIOHGS‘Y

Es convensente dlstlngu1r entre soborno y re.
compensa, fa lunea dnvnsorla es en- real:dad muy te'
nue . : : K

Recompensar, es reconocer que hubo un buen -
comportamiento después que se terminé la operacidn.

El soborno se d& o se promete para indUCIP -
blien comportamiento.



A CONVERSAC,"M;?’DEL» _bENTﬁ]!.,sT‘A_-; o

'ﬂnos de Ia edad dej ;: ) e
_jctones que Ie sean Famll:ares.f

“fCuando este trabaJando con un nlno,.no le ha;;

“gunos lnstrumentos en su boca.‘ﬁ"_ oS :
a nt:!:zar su pvegunta como excusa,para nnterrum—
4fp:r pnﬁ unos cuantos mlnutostef tratamnento o




‘»ASPECTOS mz LA PRACTlCA CON NAINOS
 a) La Asnstente.»

n enwcontacto al llegar“alwconsultorto, es la i
aststente dental., s

jte la'respuesta posntlva del pequeno., La actntud-ff
de esponténea y: genunna cordlalndad se. captan de =

_inmediato, lo mismo que-la sonrisa de compromlso, :
feI desgdno, el tono seco y poco amable,‘;

: Sk Por supuesto que no debe tomarse como as:s~~f
"tente dental a

los r”qes. - L:n;‘knLnI |dad 'Fundampn'f'ai .....

nup debp 'i‘ener‘”f;.'
la persona que va a colaborar con nosotros, ademésyﬁ

de grata presencna es madurez emoc:onai

No conSIderamos convenlente demasnada Faml—-_
liaridad con el nifio, pues éste desconf:a de las -
excesivas demostraciones de aFecto por parte de ==
una persona desconocxda._

Cuando se pide cita telefénica o personalmen
te, la asistente deberéd registrar algunos datos pa -
ra la conduccién de la primera cita, ejem: ;Es la-
primera vez que el niflo asiste a un consultorio? -
~dental? ;Ya fue atendido en otra oportunidad? ;Cé6-
mo resultd la experiencia? ;Estd con dolor? ;Desde
cudndo?. De estas averiguaciones previas podemos-



: ornentarnos bastante ‘en cuanto al ;‘sus acompa;u,!
nantes 'y su p0510|on Frente a. Ia odontolog:a._ ‘

"No c¢reemos necesarlo ni Fundamental decorar—?' 
lo especnalmente con motlvos |nfant|les, S|no ofre -
cer un’ amblente grato y sobrvo.} SR AR

Se podré dlsponer de una- me5|ta y snllltas -
espeC|ales para que e! nlno pueda dlbUJaP o leer -
con comodldad e

‘Los libros’y'hevi5£as'débeh elegirse cuidado
samente, pues no todos son adecuados y algunos re-~

sultan contra producentes.

El profesional podr& asesorarse en cuanto a-
la seleccidn.

Nos permitimos sugerir que el odontélogo co-



'?de recepct6n esta'nos dé un%motnvo para comentar ‘ff
;,con el nnno..’ . RF O - ,

f7Jan=ibs’gusﬁos y>tipo‘de'cbnsﬁltorfeﬂquévsért ené.gfﬁ

. ;fLa misica en. la sala de recepc:on y en elﬁé- =
',consultorlo contrxbuye a crear ese ambnente grato-

‘que queremos dar.: La seleccnén responde a gustos—"“

; personales, pero un concierto, misica’ lagera ”algu
 nos temas modernos merecen aprobaCIOn.i

Ademas de reV|stas y 'leDS es bueno que Ios,
niflos encuentren elementos para dibujar y trabaJar'
en plastilina, por medio de esta actlvudad pueden-
'descargar buena parte de la gresividad y tensidn-
contenidas en el consultorio. EIl dibujo permlte -
la expresién de los sentimientos, por eso nos pare
ce muy necesario facilitarles que lo hagan. El --
analisis de los dibujos ofrece un riquisimo mate--
rial que permite comprender al nifio, facilitando -
la formacidén del vinculo cordial con el dentlsta,
base del buen éxito en el tratamiento.



S No conSIderamos necesarnas |nstala010nes‘ns-'gf
'1’aceones espec:ales‘para atender nlﬁos.~ : =

 'mono,'un !eon, una cebra... El equnpo es un enorme,
fpayaso de cuyo‘VJentre emergen las Jer:ngas de a:—j},

“rios mlles de ntnos que han vnsto la habltaC|uﬁ laﬁj
han observado con emociones que van desde el mledo lf
manifiesto a extremos de. sorprendente asombro y fe -
’incndad ~ En general, el nifio Ppropenso a las lagri
mas en el consultorlo convenc:onal 'reaocnona casr[
de la misma manera en el circo. : :

Es un eJemplo entre muchos, de cuanto se ha—
| ce para "atraer y distraer al nifio” Todo lo cual
contrasta con la sobriedad y sencn!lez que hemos -
visto en numerosos consultorios especializados de-
primera |inea donde hemos comprobado que “los mejo
res entre los Paidodoncistas” no complican sus - -
pr&cticas con trucos, dlsp051t|vos, premlos o at-—
mosFeras de paises de hadas. ‘




es un«c]rco de tresfp;stas ~ e
Fbe segunr siendo, un- consultoruo odontolég:co y no,:
un cuarto de: Juegos.' No se trata de aleJar Ia menV

'"’f‘ii’)i;;u'N,tFbRMTEsg. |

o ,,fDesde ani.hBClamoc !a atenci ”1w.L§!va
ntnos, ‘descaptamos el color b!anco de ‘nuestro con-
- sultorio. - El celeste, el verde nilo, el beige, el
‘gris perla resultan menos traumatlsantes y més se
dantes. i ‘

Existen muchisimos médicos y‘odontﬁlogos:—[— |
quienes no tienen problemas de conexién usando el-
color blanco. Lo importante es quien estéd dentro-
del uniforme y la simpatiay segurldad que transm:;
te. En Gltima instancia, el un;forme es cuestlon+ﬁ
de preferencias y comodidad personal .



;;?i{‘E) ;HoRAR l0s.

, sorpresuvamente un nifo
,rutlna de! consultorlo se altera.;.Vf

-uelast|C|dad necesarna por supuesto’para emergenr
V,C|as.;‘ R : L ‘ : :




PR[MERA VISITA DEL PACIENTE lNFANTlL._

HISTORIA Y EXAMEN CLIN!CO

“espués de examlnar y dlagnostlcar cundadosauﬂ&

1.— Hlstorla lennca.}'f»' : .
‘ a) QueJa principal del pacnente.,
b) Hlstorla lenlca.a‘_j‘ .

2 - Examen.Clinlco o
a) ‘Apreciacién general. dekf
" b): Examen bucal detallado.;;
j'c) Examen raduogranco y pruebas

~3’- Dlagnostlco.iﬁ

Se dé basandose en todas las anormalndades,5
su naturaleza, su etlologna y su |mportanc1a.'

El examen cllnlco comlenza, en realldad én~ o
el momento en que el nifio entra al consultorlo. 0b
servamos entonces su aspecto. Esa visién de con--
Junto puede orlentarnos en cuanto a su estado: FlSl
co y anfmico. Tenemos asf la impresién de un Chl-
co saludable o enfermizo, débil o robusto.

La historia clinica se realiza en la prlmera
entrevista, siguiendo naturalmente un cierto orden
al conducirla, pero no hay inconveniente en alte--
rarlo segln las circunstancias.



:  -con el tratam:ento lnmednato._

 NOMBRE ..

 RELACTON: PADRF

- REFERIDO POR ___

‘ La htstorla clnn»ca debe ser ‘una cosa vvva, lntegvade noun -
z,lnterrogatoruo tcpo burocrétxco._ Hay que escuchar mucho y observarj.'"
“més. Vf_ ~ : ( o

- L la duracnén y. anoque depende de Ias ctrcunstancnas que Pom =
© dean cada caso, en situaciones de emergencia la historia se Limita- .

a los’ puntos esenciales relacionada con la lesién que se’ ‘trata, asfi L
y como a presencta ‘0.ausencia: de enfermedades generales relacuonados,;-'

D A>cont|nu _16n se muestra un mod?lo de hlStOPIV i
, DRA BRI . R
?f.ODONTOLOGIA EN NINOS

CCEDAD

CDOMICILIO .
© o TELEFONO L ‘ Rk ' S
~ NOMBRE DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA lNFORMACIGN DE ESTE Hxsro--”“
RIAL . '

gEECHAQDgﬂNAQlM1ENTW”

MADRE

. NOMBRE DEL: PADRE.vw_w«fxr,~ e
NOMBRE DE ‘LA MADRE | R OCUPACtON

'TH|STORIA ODONTOLOGICA

RTSORTA MEDiCA ;

ALlMENTAClON,

HIDRATOS DF CARBONO
TIPO .

OPORTUN IDAD .
HIGIENE BUCAL ___

ANOMALIAS DENTALES

HABITOS ORALES

OCLUSION




';TEJlnos BHCALES S

P10 BOCA ‘

;;MEJ!LLAS

" LABIOS T

- PALADAR DURO
PALADAR BLANDO

ACTITUD DEL NifO __

 ACTTTUD BE L0S ACOMPANANTES ___

 'NOTAS ESPECIALES _

. PUAN DE TRATAWIENTO

El prlmer punto a: desarro!lar ‘serfa obtener |nFormac|6n gene‘*~ ‘
ral sobre el paciente. Es tmportante tomar el nombre que’ propop-=
ciona la ‘informacién de'l’ hnstorla! para cualquler ac!arac;én poste
rior, asi como la ocupacién de los padres, esta informacién nos dé
una idea de la situacibn econémxca y el medio socnal en que se de~
sarrol!a el nnﬁo '

En segundo térmlno es necesarlo conocer la historia: odontoio
glca, si es que existe. Suelen existir experiencias previas en =«
uno o varios consultorios, nos serd muy Gtil saber “lLo que pas6” -
para orientar nuestra conducta. En muchos casos podemos aclarar el
origen de fobias y‘actitudeé negativas al saber su razén de ser.

Con la historia odontolégica nos enteramos de cosas importan’
tes, anotaremos algunas con el comentario que nos sug:eren, entre- .
otras cosas podemos preguntar:

;Visita periédicamente al dentista, o es la primera vez?



;7¢T|enen Ios padres temor a. la vnsnta al dentnsta"ifﬂ

.Aclarado Io que se reflere a hlstorla odontolognca;*”

’¢Que vacunas ‘se le “han apllcado7«ﬁ 2
(A qué lntervenc10nes se ha sometado”
 ¢Que tlpo de aneste8|a se utxlnzé’

o

' Es aléw ‘_gnco a Ia pemcl 1 ma" ¢A"otros med camentos"

VLEsgpropenso a ‘ia hemorragia?’ ' :
:Tiene antecedentes dlabetlcos7 i
Ha tenxdo probiemas con anestes:a |0c¢i7

v El S|gu1ente tema a tratar es el uc se re—-
Ftere ala alnmentacnon, su calidad y su equrln— -
brio, el cardcter fisico de la dieta (presencia o-
ausencia de alimentos detergentes) Al tomar es~- -
tos datos tenemos que tener en. cuenta que la dleta
adecuada para cada ser humano estd en relacién con
diversas circunstancias, tales como actlv;dad se=
xo, edad, cllma, enfermedad etc.:

Registramos por separado lc rEFerente;a aza-
car y golosinas en cuanto a cantidad, tipo y opor-
tunidad de la ingestidn.

Recordemos que hay diferentes "escalas de pe
ligrosidad” de los hidratos de carbono. No todos~
son .igualmente perjudiciales, ni en todos los mo--



En este momento podemos :nvutap al nlno a "f f
.,k:;asel'\‘tar'se‘n.,en el sil lon dental "ipara- empezar o ‘e xas

¢Cuéntés veces se cep:lla al dna?
JEs correcta su técnlca de cepnllado7
cQué tlpo de cepillo usa?
iSabe usar el hilo dental?

Ocupéndonos va, més especuflcamente de los -
dlentes,,regnstraremos |as anoma!nas dentarlas que
pudieran exsstlr' en cuanto a color, tamano y For-_
ma de las piezas dentarlas." R

Las malformaciones de dientes que m&s comun~
mente se observan son: Dens in dente, incisivo de-
Hutchinson, hipoplasia de Turner entre otras.



'*tos, tales como.;suc010n anormal (posncsén mandlbu
jflar adelantada, lactanCIa no Flsxolégtca) succson—

e CEl: prtmer paso que se hara en e_,examen’de~— ,
‘Lla_boca del nino es:pedur que crerref(que Junte,--'j;

FRR trolando pos:bles desv:ac ones o impe
'5°anatom|cas o funcnonaies, trabas denta ‘ hab
'Qgtds musculares 0 probiemas de artlcu‘acyén tempovo
fmandlbular.-- SRR e '

'}_TEJ!DOS BUCALES - Observamos |n|C|almente.r’i

1ELABIOS - Reg:straremos su nnvel normal baJo,alto
S : . su tono: normal, hipo o ht-ff
v - pertén:co.‘ ‘
‘ su volumen: normal, aumenta
SR " doo dlsmlnufdo‘=
‘sus. - frenillos: normales, al
tos, bajos, cortos..

CARRILLOS. -~ Esta deberd ser examinada minuciosamen
te posibilidades de mordeduras, pigmen
taciones quemaduras por aspirina u - -
otros elementos quimicos, aftas etc.



“ﬂrugas palatlnas, tamblén si eX|steﬁ o
;:quemaduras, aFtas, Fistulas. Junto-‘

fffespecual consnderacnén.,Muchas ani
_ciones que se hacen visibles. enﬂi:ff
" tud puede haber empeéddu‘muuh 5 aflos. - i
atras, de modo’ que es de suma impovtanC|a‘
este estudio. Observaremos, si la encfa~-‘

i,‘es ‘normal en cuanto a su color,'conststen

cia, tamafio textura o si se aparta de Ia—'"*

'ncrmalndad en Forma Ieve,fmoderada o graw'
ve. ' ‘ :

PESQ DE LA BOCA. - Observaremos si existen irpita--
ciones .0 pngmentacuones, si su-=
color, aspecto, tamano es normal .

ACTITUD DEL NINO. - Al entrar el nifio al consultorio
nos ha impresionado como alegre-
o triste asustado o sereno, comu
nicativo, retraido, farolero o -



'cautelosos en nuestras aprec1a—-*u]
ciones. La observacnén de la Fa-
'|es del nnno, de su‘semblante,

CACTITWD DE LOS L
ACOMPANANTES Los aqompanantes pueden tener actl-ﬁf%

frto dental

resulte lelClzv

NQTAS ESPELiALtb. Es necesario reae"v o
gespacso en la ftcha para Lodas~f~”
‘/}1qs obcerva0|ones y comentanlos f
- dando como resultado un meJor'y'
_ fmas ampllo con001mtento de ese-k
- nifio, sus padres, su amblente, ,
“las preFerenctas de! nifo, a!QO’k
de sus amagos, de la escuela,
de las vacaciones, del hacimien
to de un hermanito etc. Todo es
"to0 nos ayuda a Formar su "hsbto
ria social”.

PLAN DE TRATAMIENTO.- Es muy importante formular -
| un plan de tratamiento, para

esto es necesario integrar -

todos los elementos ayudando



,";';El Pian de tratamiento ~5f;*
. puede. sufr:r modnf:cacnones,ji[f

"hjpor supuesto conviene antici

 cesar|o tomar modelos Fleles de cada arcada. Es-- " -
~-tOS'n0 sélo son una ayuda val;osa para el dentustahf‘

8 AI examinar Ios modelos de estudxo debemos -
;,;_,»~'observ'r dentro de la ar'cada Ios snguuentes pun‘tos-

f;l.— Permlten observar cémo se realnzafelﬁ Juste de, :
’goclus16n en cada nifio. (Es decnr, sl ‘esté- en Ia -
Tciase:é clase ! o clase lll) | ’ ’

2.- Numero de d:entes presentes,learelacuén que f4,ff
~9uardan entresn y su postC|6n dentro de Ia arcada.»V

3.- Gr'ado de sobre mordida verttcal y homzontal
4.~ TeJldOS blandos, Frenlllos, paladan. | |
5.- Observar'sr se va realizando: ccrrectamente elnif

cambio de denticién.

- Los modelos de estudio articulados también -
orientan sobre los siguientes temas: -



'1.)VDeterm|nar !os resultados estetlcos y funclona.,f 
‘les.”' . R S TR

2. ) Posabllldad de Fabrucar portaumpresnones |nd|—
'(V|duales..

Los modelos de estudlo son aux1||ares valuo—gyyi

sos, | permlten estudxar el caso en ausencia del pa- .

:Lcyente“‘redUCIendo asf el tlempo de trabaJo en la-;f




© EXAMEN RADIOGRAFICO. =

| .La radiografia es uno de los instrumentos de,.
duagnéstuco mas |mportantes para detectar cual- ~-
‘quier. tlpo de lessones., Todo examen buco-dentarlo

sin radlograffas es’ |ncompleto para !a odontopndla

Este t|po de examen es necesarto que se” rea~
‘Ilce en la prlmera visita de el pactente al- consul
torio, proporciona un medio agradable e |ndoloro -
de ‘inducir al nifio a cualquier tipo'de“tratémiento.
En _nifios de muy poca edad se puede observar cierta .
resnstencna y: temor que puede desaparecer Facnlmen

te: demostrandole como’ se toman . las radlograflas. a_-"

Las rad109raF|as deberan emplearse pruncxpal
mente para proporc1onar ias S'gUlenuéS acho categc o
rias de informacibn.. :

1.~ LESIONES CARIADAS INCIPIENTES.- Gran cantidad-
de lesiones incipientes interproximales no pueden-
ser detectadas con el espejo y explorador usuales~
por lo que deberén ser localizadas con Rayos X.

Si nos basamos unicamente a usar sélo el ex-
plorador para detectar caries, cuando estas lle- -
guen a ser detectables, estardn ya tan avanzadas y
profundas que incluso |legardn a arriesgar la inte
gridad de el diente, debido a las grandes céamaras-

pul pares y al répido progreso de caries en los ni-
nos.

2.- ANOMALIAS.- Existen anomalfas de dientes que -
son asintomdticos y no son visibles.
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Estas anomaiuas pueden hailarse sélo por me»

dio de la radIOQraFfa, entre estas podemos anotar-.f.

l as siguientes: dientes supernumerarios, mesnodent
macrodoncia, microdonci a, plezas fusionadas, an--

quilosadas y germtnadas, mal posiciones dentarlas,;jf;

dens in Dent odontomas, hupoplaslas Yy pledras pul
vpares o

3. —\ALTERAClON EN LA CALCIFlCAC!ON DE LAS PlEZAS e

“Entre las enfermedades partnculares de los dlentes;f”'
que producen alteraciones en calcificacién podemosf

mencionar: amelogenesis, imperfecta, dentinogene--

Sis |mperFecta, displasia dentlnal, pledras pulpaen
res.

4.- ALTERACT ONES EX CRECIMIENTO Y DESARROLLO.- Es-
muy comln que pueda haber gran variaci6n en la - -
edad de erupcién de los dientes de los nifios. :

La radiografia puede proporcionar un indicio
temprano de un retraso del desarroilo y puede indi

car el grado del retraso o Ia precocidad de ta - -
erupcidn, '

5.~ ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA -
PERIODONTAL.- Los Rayos X pueden ser de gran ayuda
para diagnosticar patologia apical. Las causas que
producirian estas alteraciones pueden ser locales-
y generales. Entre las locales pueden mencionarse:
irritaci6n, oclusién traumitica, caries etc. Entre
los factores generales: infecciones bacterianas y-
locales, avitaminosis y discracias sanguineas.

Los Rayos X pueden ayudar no tan solo en el-
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dlagnost|co, sino a establecer un buen pronéstico~ L

para tener mayor posibilidad de éxito en cualquler
tratamnento.

6.~ ALTERACIONES EN EL ‘HUESO DE SOPORTE.- Se pue--,,

den observar rad|09réF|camente muchos camboos en =
la estructura osea, ya sea en el maxiiar o en la -

mandfbula que indican enFermedad local o general

-“Entre las enFermedades !ocales que pueden producuersz
destruCCtén osea, stén. abcesos, quistes, tumores,

osteomielitis. Entre las enfermedades generales -
estdn el raquitismo, el escorbuto, el hiperparati=
,rondnsmo la distosis cleldocraneal discracias san-
' gufneas, dtabetes etc. o [ '

7 - CAMB!OS EN LA INTEGR!DAD DE LAS PIEZAS - Las -
radiograffas rutlnarlas frecuentemente revelan Ia~.
primera causa que hace gque el dentista sospeche -
que la pulpa ha muerto. lLas radiografias so. de -
utilidad para detectar raices fracturadas, reaosog'
vidas, fijacién de dientes primarios sobre perma--
nentes, dilaceraciones, desplazamientos, anquilo--
sis, fracturas oseas y cuerpos extrafios.

8.- EVALUACION PULPAR.- Muy importantes son las ra
diografias en la evaluacién y el tratamiento, ésta
ayuda a determinar la profundidad de la lesién ca~
riosa y su proximidad con la pulpa, muestra la fop
ma de la pulpa permite evaluar el estado de los te
jidos periapicales, es indispensable para obtura--
ciones de canales de rafz y para evaluar obturacio
nes finales.
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TIPO DE PELICULAS PARA UN EX!TOSO TRATAMIENTD

Entre las radnografias |ntrabucales que se -

~ deben usar de rigor, mencionaremos la Perlaplcal
,de aleta mordlble y oc!usal - ‘

La pel:cula |ntrabuca| més pequena m:de 20 XfTQ 

31 mm. aunque se- ha desugnado espeC|F|camente como

.‘pellcula para . nifios, se usa: generalmente en nnnos-? i
que tengan pequeﬁas cav:dades buoales. Puede usar .o
se como pe!lcula pernapncal o como de aleta mordl-v”

ble.

La sngunente pellcula mlde 23 x 39 mms Esta- 

,fradtografua puede usarse como. pelncula perlaplcal- f,_
de piezas anterlores permanentes, o como. pelncula—;ﬁ?i
perlaplcal o de aleta morduble para nifios més Jove 3

nes. -

La peiicuia que se usa més, mide 30 X 40 mm.
periapical para adulto, se puede usar como pelicu~"
la oclusal para nifios pequefios y si se usa comovdev
aleta mordible constituye una pelfcula ideal.

Las peliculas de aleta mordible, estén dispo
nibles conoapendlces incluidos como parte del pa--
quete. :

La pelicula oclusal mide 56 X 75 mm. puede -
utilizarse para tomar radiografias oclusales en am
bos arcos, en nifios mayores.



CAPlTULO"VIIi" ’bREVENCION{ |

NUTRICION -~ La nutv:euén se deFlne como la suma dezf

‘los procesos relacionados con el crecimiento, conﬂffj
'servacnén Yy reparaclén del organusmo v:vnente comojﬁﬁ

conJunto.v

. No- deberé haber necesudad de Justlfncar la'
:1mportanc1a de: Ia nutrucxon, puesto que la inges=w
tién correcta de todos los nutrientes es vital pa=
ra la preservaclon y mantenlmlento de la vzda._ ‘ ‘

;LOS COMPONENTES DE UNA DIETA ADECUADA

Los nutrlentes han sido’ clas:Fncados en- 6 ___,f

grupos pr:nc:pales' Protelnas, H:dratos de cabono,g,{
Lipidos, vstamlnas, minerales y agua. o

A todos éstos se les necesita diariamente pa
ra promover un crecimiento Sptimo para manutencién

de los tejidos corporales y para regular las fun--
ciones metabdlicas.

NIVELES DE NUTRICION.~ Se consideran 5 niveles:

1.- Existe la posibilidad de una SOBRENUTRICION de
bida a una al imentacidén excesiva. Se caracteriza-
este estado por obesidad. ’

2.- NUTRICION NORMAL. En este caso el organismo -
recibe la cantidad y calidad apropiados de al imen-

tos, de acuerdo a sus necesidades, dando por resul
tado funciones normales y buena salud.
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73 - En este terceh estado no. exlste nmpednmento de
jFunc:on o salud alterada, pero las reservas son po
bres, se encuentran en un estado limitrofe.

4= Desnutrncnon Marglnal pero suficiente para

crear un perJunCto en la constctucion o en !a Fun-'
cron. El caso cllnlco es sutll

5.- Franca desnutrlcién con- todos sus sngnos y s|n
;tomas clnn:cos.,— S =

Los dentlstas deben obtener una evaluacidn -
cual itativa y cuantitativa de la dieta, lo que nos
d& la probabilidad de encontrar un signo de deF|-~
ciencia nutrlczonal Una advertencla dada por el~~
‘dentista cuando hay un excesnvo uso de comlda ca--
riogénica, que es evidencia de una dleta lnbalan—~
ceada, es muy acertado,

IMPORTANCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIETA.

Los hidratos de carbono desempefian una fun--
cidén en el organismo: proporcionan energias, tie-~
nen una funcidn estructural ya que forman parte de
los tejidos de sostén y tienen una tercera funcidn
que es la de reserva, almacendndose en los érganos
para gue en un momento dado proporcionen energia.

Hay que hacer énfasis para que el paciente -~
de je por completo la ingestidén de hidratos de car-
bono refinados entre comidas, pero no han de qui--
tarse todos los hidratos de carbono de la dieta, -

ya que son necesarios para satisfacer las necesida
des energéticas.
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EI asesoramlento ldealmente, debe estar encaf'
minado a hallapr sustitutos adecuados para los hi--

dratos de carbono reFInados.

Los experlmentos en anamales y seres humanos

demostraron que el efecto carlogénlco de las’ dlfe—f3]

rentes clases de azilicares depende de su adhesivi--

dad a la SUperF|C|e dental, por. ‘eso._se recomienda- .
cubrtr fas necesxdades dxarlas con las’ Formas me~- .

no pegaJosas podruan ser polnsacérndos como ha-
rlna,y papa.’

La permanenc:a de ‘pan blanco es. mucho mayor— . .
' que la del -pan negro,’ pud|endose dedUclr que la haﬂ~
rtna blanca tlene mayor aCC|on cartogeQECa. '

Limitando el suminjstro de alimentos a 3 co-
midas diarias, con alimentacién normal, se obtuvo-
una disminucidén de caries. Estas observadioneer5'
perimentales han sido comprobadas clinicamente, en
las que a pesar del agregado de azicar de cafia, --
restringido estrictamente a las 3 comidas, no se ~°
observdé ningln aumento especial de caries. ’

El efecto cariogénico de dulces y golosinas-
entre las comidas ha sido comprobado por varios au
tores en investigaciones minuciosas; los estudios-
sugieren que una ingestidn excesiva de carbohidra-
tos no solo inicia la caries sino que aumenta la -
velocidad de las ya existentes.




. TECNiCAS DE CEPILLADO

Ademés del empleo de Fluopuros, dletas y & ~ ;.,
otros procedimientos profilacticos para la privens -
cién. de caries es necesarno unafbuena técnlca:d,.
‘,Ceplllado.u e A R SR ;

Esté comprcbadc\que el ceplllo dental con

'com:das, es U,Qﬁfﬁ.m
ries dental

‘OBJETlvos DEL CEPILLADo~f§f

1. ) Qustar tcdos los restos al ;
‘materia alba y . reducnr en. cnerto modo los ml
croorgantsmos que. se encuentran en la bocaf~

2.) Estumu!ar la ﬁ!PCL!aPIﬂD nnngival

3.) Estimular la queratlnlzaclon de los teJldos pa '; 
ra hacerlos més resxstentes a cualquner tlpo -
de agresnon.‘ ‘

4.) Reducir el grado de mlcroorgancsmos que se en~l,;
cuentran en la boca. :

La eficacia del cepxllado dental esté amplla*VV
mente relacionada con el dlseﬁo del cepillo y Ia -
técnica de cepillarse. :

Aunque hay gran variedad de cepillos en el -
mercado, el que necesitamos para |levar a cabo co-
rrectamente el cepillado debe |lenar los snguaen——
tes requisitos:



'fa) Mango recto._

- b) Las hlleras de cerdas deberén sepr cortadas a —¥ 

una mlsma altura y sus extremos deben ser. redon'

kc) Les cepdas pueden sep naturales 0 de nylon, lag;,i
ultlmas conservan su flrmeza mas, tlempo.

b ara meJorar el control de la placa el
‘llado ha

‘el hilo dental limpiadores interdentarios, enjua~-

'gues bucﬁles. L e S ENE

Actualmente exasten numerosas técnlcas de’c&f*
'1p|||ado, Ias més recomendables son.,' ‘ ‘

MET;opo}_'pgsAss

Se recomienda realizarla con cepillos blan--
~dos, colbquese la cabeza del cepillo paralela al -
plano oclusal con las cerdas hacia arrlba, por de-
tréds de la superficie distal del Gltimo molar. Co
léquense las cerdas a 45 grados respecto al eje ma
yor de los dientes y fércense los extremos de las-
cerdas dentro del surco gingibal. Ejéfzase una pre
sién suave y dése al cepillo un movimiento vibrato
rio hacia adelante y hacia atréds. Desciendase el-
cepillo y muévase hacia delante y repitase el pro-
ceso en la zona de los premolares.

Para alcanzar la zona palatina de los dien--

tes anteriores, coldquese el cepillo verticalmente
Método de Stillman y McCall.

a de ser complementado con un auxiliar como
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En este método, el ceplllo ‘se mueVe hacua la_”
cara oclusal ‘con un movimiento de vxbracnon hasta~-
que deja de estar en contacto con Ios dxentes.

;METODO MODlFlCADO DE ST!LLMAN.J b

EI borde del mango se coloca al ras de las. —f
superfucues oclusales o bordes incisales. de los
dnentes para que las puntas de Ias cerdas no. Ile-—
guen a la mucosa alveolar,'entonces las ‘cerdas ‘s
presionan |igeramente sobre el mérgen glnglval mo=
viendo las cerdas hacia abajo o hacia arriba segin
la arcada.v En cada posicion se lncluyen~3 dientes. .

METODOibE FONES;

En este metodo la arcada tanto superlor como :
lnFerlor se. aproxlman, el ceplllo se coloca en’ po-,'
sicién horizontal con las cerdas en &ngulo recto -
con la cara bucal de los dientes. Se hace un movi
miento circular grande, tocando tanto los dientes-
superiores como inferiores, se repite varias veces
este movimiento. Se hacen los mismos movimientos-
en las caras linguales de los dientes, pero aqun'~
se cepllla una sola arcada a la vez. '

METODOS COADYUVANTES DE LIMPIEZA.

Algunos pacientes no poseen la destreza ma--
nual suficiente para utilizar el cepillo dental --
sin provocar irritacidén a la encia. En la encia -
pueden existir varias zonas de inflamacién y es di



e

Ficil que el paclente coloque el ceplllo sobre la-fn
encfa sin que las puntas de las cerdas aumenten la
_irritacidén. En estos casos se utiliza un pafio fi-
\ﬂno mOJado en agua: cal:ente para Inmpxar la enc:a y“_
:fel tercno cervucal o : ~ = Ui

_,{;APL IcAC IONES DE FLUORUROS

Las ap!ncactones toplcas d ¢Fluoruros son uniVu
paso muy importante en la prevenclon, pues este fs
procedimiento d:smlnuye o inmuniza en cierto’ grado
el avance de las caries sobre todo en los n|ﬁos.j-v.
"ﬁPara este tipo de- tratamlento se han lnvestlgado -

infinidad de fluoruros, Ilegéndose a la conclusién

de que los mejores en la actual:dad son los fluory
‘ros de sodio al dos por. clento y fluorure ostanoso B
al ocho por ciento en ni Ly n! d!ez por c:ento R
en adultos. ' ‘

LA FLUORURACION DEL AGUA.

El fluor es uno de los elementos més activo-
y casi siempre combinado con los elementos abajo -
del fluor en la tabla periédica. Si los fluoruros
se ingieren acompafados de alimentos solidos o de-
leche y en especial en grandes cantidades de sales
cdlcicas, disminuye de modo considerable la absor-
cién, debido a la formacidén de sales de calcio po-
co solubles.

Se ha demostrado y comprobado que el fluor -
no produce ningln efecto sobre el desarrolo somédti
co y psiquico de los nifios que habitan en regiones




fgen donde el agua que beben contlene concentrac10n~f]fb

6ptima de Fluor, sin’ embargo cuando se ingieren ==
diariamente grandes cantidades de Fluor durante s

';Iargo tlempo pueden ornglnar.,  - b

?j‘{";a) FLUOROSIS ANQUILOSANTE Bl
fj;‘b) OSTEOESCLEROVSIS ASINTOMATICA i

a) FLUOROSIS ANQUILOSANTE —~En esta enfermedad se—f.
" necesita una nngest:on de 20 a 80 mlllgramos dia== "
rios durante .un per:odo de 10 a 20 _afios, genepal-="
 mente son ‘casos de . nntoxlcacson enla industria o= . =
?;puede deberse a que el agua. contenga gran concen--j_f°
ltrac:on de fluoruros naturales.i ,;x~5,_,. e

E“ESCLER 318 ASiNTOMAIlCA.— Esta se presenta  f 
en personas adultas que ingieren cant:dades meno~~1
res de fluor que en el caso anterior, pueden pre-~
sentar estas personas al cabo de 5 a 10 afios un au
mento as:ntoméf:co en la opacudad de cnertos huea-
sos a los rayos X.

c) ESMALTE MOTEADO.—'(F|uorosis dehtal‘créhica) la
fluorocis dental se debe a la ingestién de altas -
cantidades de ion flucruro (2 mg./litro de fluor)-
durante el desarrollo de los dientes permanentes.

La fluorosis se conoce mds comunmente como -
esmalte moteado, y cientificamente suele denominapr
se fluorosis dental crdénica endémica.



L En Ios d entes aFectados en menor grado el?a,w
esmalte tiene aspecto calizo, debido a la calsifi-
,'cac16n insuficiente de la matriz'y a las alteracio
'nes;en el lndlce reFractarlo., En los dlentes més~f;“

;ven'plgmentadas y obscuras/ ademés, en a!gunas ”e‘A.
,.glones en Ias que hay una concentracton elevada de . ..

}*Frecuencna el esmalte punteado muestra'uan estruc-fi
tura en bandas que corresponde a las épocas del -- o
vano en que Ia lngestnon de Fiuoﬂ Fue més alta y ==
al | a'a*~

ACCION DEL FLUOR EN LA LIMITAClON DE LA CARIES

i Se ha comprobado que Ios d:entes trateJos
con Fluor en aplncacnones tépicas tienen una solu—
bllldad en los acidos reducida y se ha demostrado-

~que: el esmalte tratado de esta manera posee una duw
reza. superFucual aumentada, asf las aplicaciones =
tépicas de fluoruro pueden disminuir la permeabnll’
dad del esmalte. :

Se ha demostrado que el teJldO dentarlo con-
fluor absorvido inhibe la formacién de &cido & par
tir de los hidratos de carbono por intermedio de -
los microorganismos. o

Es importante el que se incorpore fluor a la
superficie adamantina cuando hay probabilidad de -
que pueda producirse caries.



n:fAPLlCACtON TOP!C ﬂos FLUORm v

_ Dentro de los Fluoruros que se han utllszadofl_ 
jfpara aplncacnon tépsca podemos cntar a los siguien: -~
U tes: Fluoruro de potasto, Fluoruro de plomo, fluo

;ffruro de sodlo y Fluoruro estanoshm4»~f :

' TEQNJCAiDEkAPL1¢AQlQNfDELFFLUORUR67DE;SODJO?

o ;:ﬁse'apl_, "en una proporcién del" 2% conf;j'
i“nombre de. "Tecnlca de los cuatro A '

o Se hacen estas apllcaClones en: los cuatro gl
;[VSectores de la boca, cada arcada}o{Sector rec|be
~ cuatro apllcacnones de cuatro minutos cada una.’ Es
f;tas ap|lcaCl0heS se ‘hacen con lntervalos de una se[;}“
gﬁamana hasta completar cuatro.'f;’-~wr | ‘

. Las edades que se consnderan opt:mas para d(f_‘*
"chas aP'lcamones son: 3, 6, 9y 12 afios .

_ Para el exnto de dichas ap!nc&cnones se 0e-~
ben segunr los S|guuentes pasos- :

1.- lepleza de los dientes. Esta debe real:zarse— |
con cepillos'y una mezcla de piedra pémez y gllce—

rina, para los espacios nnterproxlmales se usa hi-
lo de seda'y nyion.

2.- Aislacién de los dientes a toplcar. Se puede -
usar la aislacién relativa con rollos de algodén,-
o bien aislar por zonas con diquevde hule, tratan-
do de que desde el momento en que se empieza el --
tratamiento y mientras dure la aplicacidén ni la sa



llva ni el algodén toquenxel dlente, en caso de’ef 
*que esto suceda es prefersble empezar de nuevo.:

S P Secado. Los- dlentes\dej sector a toptcar, ya-”‘ |
}?alslados, son. secados con 1re a presidn,.

f:A},vToptcaéién.g Se aP'lcazfluorupo de 86d|o i 2%3
ign agua destulada_por med;p de torundasvderalgodon

o Despues de la prlmera ses:on se puede supllr  .“
;fla lumpleza con cepilloy pasta pomez por {o. haba- o
7~tual con. dentrff:co,ﬂgffk' ; '

[APLlCAClON DEL FLUORURO ESTANOSO;e Prlmeramente sej S
- haré una prof:!axls cuidadosa, segu:da de’ a;sla~f—fﬁﬂ3f
‘miento de los dlenteg. de puds secado. con aire com
itprlmldo Y humectacuon con solualon acuosa al ocho-

por: ciento rectentemente preparada de fluoruro Eb‘
'Utanoso, durante cuatro mlnutos, se. recomlenda repe

tir el procednmlento a nntervalos de sers a doce -

. meses.. ’

Es conventente advertlr al pacuente que no -
coma, beba, ni se fave la boca durante la siguien-
te media hora del tratamiento. '

El fluoruro estafioso parece particularmente-

eficdz en el caso de los dientes que acaban de bro
tar.

Ef fluoruro de estafio se prepara al diez por
ciento para los adultos y para los nifios al ocho -
por ciento.



*;PROFILAXIS. Como otr_;metodo de;prevencnon para oy
‘la caries dental estéd la profilaxis que debe reali
zarla el odontélogo en el consultorio dentai oel
‘paccente como tratamlento snstemét:co en su- hogar.’

ffcénlcos.5
f;tervalos de tle”povde~tres-a sels meses.~




,portamlento del cirUJano dentlsta en la prumera CII
ta(laflrméndose que de la conduccxon de ésta depen

,ﬁtros pequenos pacnentes.

Se consndera que para tener un. dlagnostlco -
certero y plan de tratamiento ‘adecuado, es indis--
pensable realizar la historia clfinica del. paClente,‘.f
tomar estud:os radnogréflcos y modelos de estudlo.ﬁ;‘

Se dlce que un examen buao-dentarlo sin ra-— f
dzograflas es |ncompleto.

Se afirma que la fluoracién de el agua es el
método mds importante en la prevencidon de caries.
Se asegura que el cepillado dental, inmedia-

tamente después de las comidas, es un medio muy --
eficlz para disminuir la caries dental.

Se hace énfasisenel efecto cariogénico de -
los hidratos de carbono ingeridos “entre comidas”
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