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Este trabajo está desti n.ado a· mejorccom..:~-, 
prensión del manejo del pa~lente infantil en el --
-:c,qns.ultorJ9 .del ,Ci rt1jano Den~i)ta: · ' 

¡ ';'' ~ ~ ', - : ,' 

. " .. . Com'cf:precu'rsór en· ,e,L t~·ataml ento, al paci.ent~ 
: 1i nfanti 1. tenemos al ·Dr. R~yrt1ond ( 1875) el cual·· se·--· 
· · exp~esab~·::.4~. 1 a , si gú i .~nte'·'·lllan~ra : . '~Con gr ac i élrse_i>~~· 
Fºn ~i n'i fi~ y 1 i:{m i tad de t 'tratami ef'l~O ha sidO•\to?.:. 
efectuado~' 1 o cua 1 subraya 1 a i mportané i a que ti e·
~e;1 dar un Él' buena i mpres i 6n al niño, para 1 o gr ar e~ · 
te objetivo . pr i mvrdi a 1 , es necesar i o tener con oc i ...... 
·mi en tos. sobré .. ps}co.I 09 r a i nfant i 1 , . así como del\ ,d~ 
sarirol 1 o dé';f·· ti i fi~>· 1 o' cua L r~dundará én una ·meY~~~ 
comprens i6n y por 1 o tanto atehc i 6n adecuada ~~ e·L · 
paciente infantil. 

La prevención de prob femas que pueden pertu~ 
bar la salud a nivel Odont~l6gico, es muy importar{ 
te; aún cuando ésta no se realiza únicamente en nT -fios~ son ~stos los personajes principales para los 
programas preventivos, pues la adquisición de bue-
nos hábitos orales d~rante el período infanti 1 ~on . 
determinantes para su posterior desarrollo dentar. 

Por lo tanto creemos que .el Cirujano Dentis-
·~ta 'd~ber~ esforzarse continuamente y real izar un~ 
enfoqu~ adecuado, para acercarse al nifio y a sus -
padres, evitando en ellos el temor que tengan ante 
el dolor, alteraciones est&ticas y factores econ6-
m1cos. 
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Cabe señalar que el Cirujano Dentista no pu~ 
de pretender que el niño o sus padres lo reciban -
favorablemente, salvo que, como profesional est6 -
convencido que la Odontologia Infantil es esen~ -
cial, y esté dispuesto a real izar todos los esfuer 
zos a éu alcance para brindar un servicio Dental -
adecuado. 

\ . 
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CAPITULO . 11 

GENERALIDADES SOBRE PSICOLOGIA INFANTIL. 

LOS CONOCIMIENTOS EN EL CAMPO DEL DESARROLLO INFAN 
TI L DEBEN ESTAR Al ALCANCE DE TODOS LOS PROFESIO-: 
NISTAS CUYAS ACTIVIDADES SE RELACIONAN CON EL BIE
NESTAR PSICOLOGICO Y FISICO DEL NIÑO. 

La conducta humana es determinada por facto~ 
res ta 1 es como La He rene i a, medio ambiente y mltl tl 
ples sucesos que dan por resultado la personalidad 
del sujeto. 

Los factores que han de i nf 1 u ir en e'I 'desa-- · 
· rrol lo empiezan a surgir aún antes de que el indi

viduo sea concebido, y no nos referimos s61o a !a
persona! idad y madurez de !os padres, sino también 
a las circunstancias que determinan si el emba~azo 

es esperado, deseado, no deseado, repudiado o.veh~ 
mentemente anhelado. El estado emocional de la m~ 
dre en cada uno de estos casos influirá definitiv~ 
mente la vida del niño en el futuro. 

Las primeras semanas de vida extrauterina 
son sumamente importantes para su desarrollo. El
recién nacido no requiere de constante atención y
gratif icación, lo único que necesita es que sus n~ 
cesidades básicas a esa edad sean atendidas por un 
ser humano que se mantenga disponible. 

Entre la tercera y quinta semana de vida, el 
niño responde con sonrisas cuando se presenta la -
cara de cualquier persona, porque lo asocian con -
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sensaciones placenteras que ha tenido cuando la m!!_ 
dre gratifica sus necesidades. 

Del sexto al doceavo mes el bebé pasa por 
una etapa de ansiedad cuando se le separa de la m!!_ 
dre.;' 

Ls siguiente fase. aproximadamente de .los 12-
a los 18 meses·se caracteriza por los logros moto
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 caracteriza por la aparici6n de las -
primeras verbal izaciohes y un manejo de su autono~ 
mía. La expresión "NO" aparece y es utilizada~~~ 
constantemente, cada cosa que se le pide o se le -
ofrece produce un "NO" que repres~nta el ejercicio 
de su autonomía. 

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

Entre los tres· y seis años de edad sigue cou 
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 alg6n objeto que rompi6 o que -
culpa a otras personas o a cosas inclusive, de sus 
actos. En esta edad les es difícil reconocer lo -
real de lo f ictfcio, viven en estos dos mundos, y
les encanta escuchar historias y cuentos de hadas, 
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por 1 o que después dirán mentiras e . imaginarán co
sas que cuen~an cofuo ciertas,· llegandri a creer en
sus propias fantasías. 

De los siete a los ocho años, gradualmente va 
dándose cuenta de lo que es bueno y lo que es malo. 

En esta edad empiezan 1 os remordimientos - -
cuando cometen actos indebido~, dese~n ser perdona 
dos cuando 'hacen al 90, ma 1 o, aún cuando 1 es sea m~ 
!esto admitirlo. 

El dinero a esta edad es de gran importancia 
para e 1 1 os. les gusta que 1 es rega 1 en monedas pa
ra guardarlas en aléancías q para comprar'golosi-.;.. 
nas. 

Facj lmente son sometidos por gente extrafia. 

En nuestro ejercicio profesional encontramos 
en los niños diferentes temperamentos: 

NIÑOS COOPERATIVOS. 

El niño que entra sonriendo al consultorio y 
que se sienta gustoso al sillón, por lo general es 
excelente paciente; este tipo de pacientes por lo
general provienen de una fami 1 ia discipl i.nada, cu
yos padres juiciosamente orientan y encauzan sus -
actividades. 

La actitud de los hijos es el reflejo de los 
padres, si el les les indican que el consultorio 
dental no es un cuarto de castigo sino un lugar en 
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el cual le pueden aliviar una molestia, al compreJJ. 
derlo el chico. será receptivo en su primera visita 
y ~ratará de serlo en las siguientes. 

NIÑOS TIMIDOS • 

. Estos niftos ~ienen acompafiados de alguien . 
que ... nos indica Ja raz6n de la visita y: nós cuenta·:.. 
los padecimientos. 

Al acercarse al si 116n, se esconde detrás de 
su acompafiante para evitar el contacto directo con 
el dentista; generalmente no contestan cuando se -
les pregunta o interroga, no miran directamente sl. 
no que rehuyen la mirada, miran hacia el suelo, -
mantienen la cabeza baj~. 

Las razones por 1 as que e 1 niño es t ím; do -
pueden ser: la falta de oportunidad para alternar
con personas fuera del ambiente hogarefio, poco - -
afecto de fos·padres, áer hijo 6nico, los sermones 
exageradamente crfticos.Y la excesiva autoridad de 
1 os padres. 

Estos nifios son 'faci !mente manejables, pues
to que se les indica lo aceptan sin resistencia y
s1n comentarlo. 

El nano tímido generalmente habla poco, es -
una persona pusiJánime, medrosa y de poca acción,
muy propenso a avergonzarse y no se siente seguro
de sí mismo. 

La asistente y el profesional deben hacer to 
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da clase de esfuerzos para que el nifio se sienta -
lo mejor.posible. 

NIÑOS INCORREGIBLES. 
' ' ' 

Son personas de ~ducaci6n def1ciente ~or ~o-
1 e'ranc i a de. 1 os padres. , Come.ten escenas teatrál es, 

1
· hacen explo~¡6n de sus emociones y estallan en chl 

1 1 idos queriendo evitar cqn e 11 o el encuentro con
e·I dentista. .. Gustan de sentirse dueños de 1 a si.:.
tuac i 6n. 

A Jos niños deberá expl icarseles pór qué y -
para qué están en el ~?nsultorio, qué es lo que se 
les v~ ·a ~ac'er. E 1 convencimiento es e 1 mejor me;.. 
dio de persuaci6n, pero muchas veces en este ·tipo-· 

'especial de niños el método más indicado es la - -
fuerza, la que se usará no,par~;hacerles daño, si~ 
no para mostrarles que no son los amos de la situ.2, 
c'ión. 

Como e~tos ~iños estallan en fuerte 1 lanto y 
es imposible que nos oigan ya que no lo quieren, -
esta indicado taparles la boca con la mano para --

, que pued~n escuchar lo que tenemos que decirlés. -
Es también conveniente explicarles que si 1 loran -
sin motivo no sabremos distinguir cuando tenga mo
lesti~ o cuando simplemente fuera el berrinche, -
por lo que le aconsejamos cal lar, o bien indicarle 
que de cualquier manera se 1 levará a cabo el trat~ 
miento, el que se logrará mejor y con menos moles
tias si coopera con nosotros. 

Hemos usado combinaciones de fuerza física y 
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convenci·m'iento. ·Si reacciona bien se' le fel i.cita
por haber cooperado con nosotros, 1 o cua 1 1 o hará-· 
sentirse orgulloso. 

Estos niños son generalmente muy consentidos 
por ser hijos 6nicos, ónicos en su ~~xo o bien ser 
1 os menores de 1 a fam i 1 i a. En estos casos debemos 
indicar a los padres que.sí contamos con su coope
rac'i9n fortaleciendo nllestra actitud el niño se ..:.
disciplinará, en cambio sí duda. incl inandose a con 
cederle prefer'encia, nuestra acción se habrá anula 
do y fracasará el tratamiento. ' 

Es raro que el tratamiento que se ha mencio._. 
nado deba repetirse en 1 a cita sigui ente. E 1 pa•.:. 
ciente gana más confianza en las·pr6ximas visitas
Y se,convertirá en uno .de los mejores amigos del -
odont61ogo a ~edida que el tratamiento adelante. 

Nl~OS DESAFIANTES. 

~ Generalmente son n1nos varones los que des~
f í an al odont6 I ogo' no 1-1 oran ni hacen escenas pe

'• ro ti én'en frases características como: "No abro 1 a 
·boca", "No me importan los dientes", "No quiero 
que me toquen" etc. 

Si tenemos la confianza de lcis padres, el me 
jor procedimiento es que el pequeRo quede solo en
el consultorio. El problema esta resuelto aplican
do el mismo tratamiento anterior, esto 6onvenceré
rapidamente al chiqui 1 lo de "quien manda en el con 
su i torio" • 

,·t.· 

.. 
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Hablando y ejecutando con firmeza, el n1no -
doblegará su altivéz y cooperará con nosotros. Es
tos niños llegan a ser pacientes excelentes y muy
buenos amigos en corto tiempo. 

N'I ÑOS ENFERMOS. 

Los tratamientos dolorosos en estos niños de 
.'ben·ser pospuestos hasta que se hayan recuperado,
poniendo entretanto curaciones sedantes, excepto -
en casos de emergencia. 

Los niños enfermizos son generalmente los m~ 
Jores pacientes pues están habituados al dolor y -
al sufrimiento, mientras que el que ha sido sano -
presentará mayor reacción a cualquier molestia. 

N 1 ÑOS M 1 EDOSOS. 

Las causas por las que los niños son miedo--' 
sos dependen en gran parte de los paares. 

Hay muchos padres irreflexivós que hacen co
mentarios como los siguientes: "Osear, si no te -
sientas y te estas quieto, el Doctor te vá a sacar 
los dientes"~ ' 

Ta 1 advertencia no 'debe pasarse por a 1,to, s~ 
" · 1 á. "o,.,. ria correcto que ac ar semos: scar, un dentista-

nunca saca un diente, salvo que sea ne¿esario. - -
Siempre te diré la ve.rdad, 'Y qui·ero que tu también 
la digas, cuando estoy trabajando, si realmente te 
molesta levanta la mano y me detendré un momento,-' 

·'.I 
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recu~rda que confío en tr". 

El miedo sólo puede ser vencido ~$tablecien
do confianza con el individuo •. 

la personalidad 
1
del niffo se modela por la -

educación y por el medio ambiente, ~menudo el ni
fio de un hogar modesto es mejor paci~nte que el hi 

· ño rico. 

I• 

,, 
'1; 

. ,. :,. 

,.-,.. 

. '. 
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LOS PADRES EN EL.CONSULTORIO . 

. Los niños pequeños no vienen solos al consul 
. . -

·torio, los traen sus padres, _habitualmente la mamá. 

Cuando fa relación madre-hijo es correcta, -
las cos~s ·salen bien. Si el ni~o se siente queri
do y seguro en su hogar, no le será tan di'frci l··-
adaptarse a la ~ituaci6h,odontol6gica. Pero sj ~-. 
1 OS sent im Í en tos de•· 1 OS padres respecto aJ dent i S

ta no son positivos·, si e 1 1 o_s expresan sus temores 
y ansiedades o, las mal disimulan, si han prei::?ent¿
do al odont6logo como fiBura castigadora, lasco-
sas no serán tan fáciles. 

El niño nace unica y exclusi'vainentecon dos
temores: 

1 • .:. La pérd i da de i e qui 1 i br i o. 

2.- A los rurdos súbitos. 

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 adquirido, 
es un reflejo condicionado. t 

En vista de esto, para lograr entender al· ni 
ño se deberá conocer a los padres. 

Br~uer sostiene que "Ejercer odontologra pa
ra n1nos sin evaluar al padre, sin la participa-~ 
ci6n del padre sin su confianza, sólo puede resul-
tar un ;racaso". · 
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Existen distintas categorfas de p dres en el 
consultorio: 

Padres sobre-protectores.- El impulso p1•otector de 
los padres puede volverse excesivo e in.erferir en 
la educación del' niño. 

Generalmente el nifio s~brep~otegi lo no tiene 
iniciativa, no toma deci.siones por··:sr m smo. · 

Los .padres dom i.nantes .... Presentan niños muy t rm i -
dos, 'de 1 i cados, sumisos y temerosos, sor hum i 1 des
s in emp~je social, con ansiedades profutdas y sen
timientos de jnferioridad. 

¡ 

Los padres indulgentes.- Presentan niño que tie--
nen dificultades para adaptarse al medi ~ocial, -
demandan gran atenci6nt afecto y servic o, son de§. 
con~~derados y egoistes. Son niños muy difrciles
de tratar en e 1 con su 1 torio y debe usar.;e con - · _.:.. 
el los al~o.de disciplina como m~dio de )btener su
coopera9i6n. 

El padre indiferente.- Tiene hijos que ~e sienten
inferiores y olvidados, son inseguros, 39res1vos,
desobedient~s, nerviosos. Estos niños ~stán nece
sitados de atención y bondad. 

Pero más importante qu~ clasifica~, es com-
prender y lograr la cooperación de los )adres para 
faci 1 itar la labor con los niños. 

Se puede hacer que los padres com)rendan que 
una vez en el consultorio el odontólogo sabe mejor 
como preparar emocionalmente al nifio pa~a el trat~ 

miento necesario. Deberán tener confia1za total -
en el odontólogo y confiar el ni~o a su cuidado. 
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Kelsten, Wolff y Peabody en un intento por -
lograr la cooperaci6n de los padres y f~cilitar la 
labor con los ni~os, recurren a instrucciones ~s-
critas: 

luego de destacar que de sus actitudes depe.n 
de en gran medida la capacidad de su hijo para co~ 
perar, 1 leva tres sugerencias: 

1.- Que su hijo n6 sepa del temor que usted pueda
tener con respecto al tratémiento dental. El ~e-
mor que él ya tiene más el suyo pueden ~nonadarlo. 

2.- Comprenda que las radiografías, la 1 impieza y
las instrucciones sobre higien~'bucal permiten al
Dentista examinar a fondo y preparar psicol6gica-
mente al paciente para el tratamiento. 

3.- No insista en pararse junto a su ni jo mientras 
está en el sil Ión dental. En este consultorio di~ ~ 
ponemos de tiempo para adecuar 1 e a su nueva exp_e--. . r1enc1a. 

RECUERDE: No puede esperarse que el niño tenga con 
fianza en su Doctor, salvo que le demuestre que u~ 
ted sr 1 a ti ene. 

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

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

2.~ Expliqué a los padres que si muestran valor en 
asuntos odontol6gicos, esto ayudará a dar valor a
su hijo. Existe correlación entre los temores de
los niños y'los de sus padres. 
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J.-.Recálque el valor de obtener servicios denta_;-· 
les regulares. 

4.- Pida a los padres que no sobornen a sus hijos
para que vayan a 1 · dentista. Esto.··. puede si gn if i car. 
para el_ niño q\.le tiene' que enfrentarse a algún Pe-
1 i gro. 

5. "'.' Debe .instruirse a Jos padre$ para que. nunca ·-
tráten de vencer e 1 mi eq() de sus hijos porr.me9 i.o - .·· .. 
de' bur 1 as o ri di cul izando¡ 1 os servicios dental es.~ . 
Esto crea resentimientos.hacia el ~entista y difi
culta sus esfuerzos. 

6.- Los padres deben evitar comentarios negativos--
Y exagerados de otros niños. . . . .. 

7.- El padre no.debe prometer al niño lo que vá a
hacer o no el odont6logo. 

8.- Unos días antes de la cita se debe comunicar -
al niño de manera natural que vá a visitar al den
tista. los padres no deben mostrar al niñ? exceso 
de entusiasmo, simpatía ni temor por esta visita. 

9.- Por óltimo, los padres deberán enconmendar al
niño a los cuidados del dentista al llegar al con
sultorio, y no deberán entrar en la sala de trata-

'1 miento a menos que el odont6logo se lo indique. 

" 
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EL CIRUJANO DENTISTA FRENTE AL PACIENTE INFANTIL 

La primera visita es fundamental. 
futuro odontol6gico depende de la forma 
dentista conduce esta primera consulta. 

Todo el -
en que el-

El principal problema consiste en solucioriar · 
la menor o mayor ansiedad que el niño trae al con• 
sul torio,· pues la mayorr a .11 ega con a 1 go de apren~· 
s i 6n ·y mi edo ~ 

El comportamiento poco cooperativo de un ni
ño en el consultorio odontol6gico está gen~ralmen'"'. 
te moti vado por e 1 deseo de evitar 1 o de'sagradab 1 e 
y doloroso. 

El miedo al dolor puede manifestarse por con, 
ducta desagradable. A pesar del deseo que tiene -
e f niño de agradar se 1 e hace i mpos i ble ser compi a'"'. 
ciente por temor a 1 o que "cree" que vá a suceder. 

El profesionista tiene a veces problemas pa
ra entender esta actitud, aunque el comportamiento 
del niño 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 niño. 

Su condicionamiento regirá su comportamiento 
emocional en el consultorio dental; se puede decir 
que el niño ~e comportará en el consultorio de al
guna manera que en el pasado le sirvió para libe~

rarse de algo desagradable, por ejemplo, si en su
casa puede evitar lo desagradable con gritos y lá-

.·: . . . 



16 

grimas, tratará de hacerl.o mismo en el consulto-..:. 
rio dental. Sin embargo el c~mportamiento de un -
niño puede a veces ser modificado. 

AsJ e 1 niño., cambiará su comportamiento si -
se hace que no le resulten sus "ataques emociona'.""':" 
1 es", de esta manera e 1 niño aprende que en e 1 :~con}~~ 
sultorio no vá a lograr nada con su ,mala conducta,/· 
es dec i r, perderá moti vac i ón para seguir comportá!]) 
dose asL · . V 

1: 
!i 
·" 

Si se maneja al niño adecuadamente es muy r11; 
ro que no se pueda obtener cooperación. Mucho dé
pende de como impresione el odont61 ogo al niño,::. .. ,
una vez que haya ganado su confianza y exista· una'
buena rel aci 6n, deben realizarse. 1 os trabajos co~·· 
rrectivos sin retraso. 

Se puc~den anotar e i ertas sugerencias para e.§. 
tablecer una armoniosa relaci6n con el paciente 1n 
fan,ti 1. 

Tratándose de niños, es importante la hora y 
duración de la visita. Ambas pueden afectar el -
comportamiento del niño; de ser posible no deben -
permanecer en el sil l6n más de media hora. 

Cuando se trate de un paciente infanti 1, 11.s_ 
melo por su nombre de pila. 

No demuestre exceso de entusiasmo ni sea de
masiado insistente, trátelo de manera natural, de
otra manera despertará desconfianza en el niño. 

Cuando sea posible se debe dirigir la conve~ 
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saci6n hacia el niño, cuando haga· la his.toria cl,r- .· 
nica pregunte para que el péqueño le'.conteste lo.
que pueda, el resto lo contestará el acompañante. 

El paciente debe ~ener todo tipo de explica
ciones1 luego d~ li ex~licaci6~ asegurarnos que ha 
entendido • 

. Si el procedí m i"ento ti ene que producir dolo•. 
res a·unque sean mínimos~· es .mejor. prevenir a 1 niñd 
y conservar su confianza que dejarle creer que ha
s ido engañado. 

! las 
slin 

Es buen~ táctica pasar de operaciones senci
a más complejas, a menos que sea necesario al 

tratamiento de urgencia. 

Es comp i.etamente inadecuado emp 1 ear e 1 torno 
en .la primera visita; este instrumento requic~e -
una expl icaci6n y una demostración de su funciona
miento. Da buenos resultados hacer la prueba en -
la uña del niño, con el air rotor y una copa pul i
dora de caucho. 

El odont61ogo deberá real izar sus deberes -
con destreza, rapidez y mrnirno de dolor, sin que -
esto implique real izar un trabajo de calidad infe~ 
r1or. 

A veces es difrci 1 hacerse comprender porque 
el niño grita con fuerza y gradualmente va llegan
do a la histeria. En ese momento hay que usar me
dios físicos para calmar al paciente. Se coloca -
suavemente la mano sobre la boca del nifio indican
dole que esto no es un castigo, sino un medio para 



.... 

. ... 

que oí ga ro. que 1 e vajnos ª·decir~ Habl·~,le C()n voz. 
normal aclar.andole qúe r•etirara la mano cuando pa
re de gritar • 

. ,,. ·:, ' ;· 
' :. ·.,· . 

· · .. ·. NuncaCdeber~ úsar aC:tL~.üde$ $f1~Cá!;'tfcas o••<· .~ 
desdefios~s•' Lés·amenazas,:ehgaño~,vioJencias ff-
sJcas, m.mca. dan buenos res u 1 tados... '• . 

. ;« 

•·ffoNlcAs .· oE REACóN01.cloNA~ 1 ENr9.~ ~N· .. Qo~~!~1'.EDIAT~!;4.; · ·· 
A través del .reacondicionamie~to·el niñ~ - :.. 

aprende a aceptar ·I os proced i mi entós odonto l 69 i cos. 
. . . ' 

. . Con ~;i:mpat r a . y •· tactÓ se·'. ~stábfece·<1 a. re l'a~-Y: \ .... 
ci6n y de e~ta fó~~a estamos eri ~ami'no.'deque:él .... 

. niño pierda. e! miedo y se convierta en .. excelente -
··paciente. 

El primer paso en el re-acóndicionamiento es.:.. 
saber si el niño teme excesivamente al denti~ta ~
por qu6; ~sto s& puede saber preguntando a los pa
dres de su~ sentimientos persónates ·hacia la odon
tología. 

Es buena polít.ica conocer al paciente infan
t i 1 antes de que 11 egue a 1 con su 1 tor i cf, cuando ·· I os 
padres llaman para pedir cita puede obtenerse in-
formaci6n sobre el niño. Pregunte: ¿Cuánt~ sabe -
el niño sobre dentistas y procedimientos dentales? 
¿Teme el niño ir al dentista? ¿Es nervioso? ¿Se~-
1 leva bien con los adultos? ¿Ha estado en el hospi 
tal? ¿Tiene miedo a su médico?. · 

Cuando se conoce ya la causa del miedo, con-



ero 1ar1 () ~e vuetvé un pro¿edi 111i ento rnücho'.; más> sen-
·,, ... '., . -·"· . . 

:-:TI lo. .,.· 

En procesos de aprendizaje e.I .castigo y la -
recompEm~a •. son .básicos •.. Exi~ten mue.nos tJposde 
recomp~ns~s· para l9s pacient~~i.'lue~e :pprta'n<bi~n. 
Una de· 1 a§· que más busca ·~ f< niño es "ta: ·aprol:>act6n~ 
del dentista; por·· lo tanto, que.el cle'ntista re~~--.·.·. 
nozqa·: 1 ét.\CohduCta. ~JempJa r :q.e t.· n i f\~t: : ·consti~ll>'e• un 
;~.~t}m,ufo .·p~ra· .. qu.e· ·§s.te <19n:f:i)1d,f PPh~~~d(.)~~)'.b:.i~n/::. 

~: t •Cuando al abe a 1· niño, al~be ~e~o~ :1 cOÍ.por
.-tam i ento que a·I i nd í v id\jo, djga 1 e que· ;, hoy ~e ·por-
tt$. muy ;bien" en v.ez. de decirle qu~ "h~.·sido.Úri ni~ 
ñ~ muy ·büeno'" • •·· •· ···· · · · :· ~··.r:::. · · . , . +:< 

. Lo qu~ impresJo~a favorableme~te al ni·~~~; 
. m~s. que eJ. regalo¡ ~$ que se: recono~ca ·su' mérito. 

,, .. ·, 
.'·-< .. ..:-:·>·-.·.· . 

. 
nos y concesiones. 

Es conveniente distinguir en·tre soqorno y r~ 
compensa, la 1 fnea divisoria es. en realidad muy t~ 
nue. 

Recompensa~, es reconocer que hubo un buen -
comportamiento después que se terminó la operación. 

El soborno se dá o se promete para inducir -
buen comportamiento. 



' _; 

·LA cO~ivERSActoN DEL DENTfsrA. ·. ·· 

Cuando habJa con los niftos ~I odont6logo de-. 
berá P,()fl~rse a sl1>mismo nivel en posición y conver. 
saC'! i 6n·1; en pa 1 abras e ideas. . ' 

',.·.'. 

Hablar demasiado confundirá al niño; ·Y¡· Je -
: p.ri~ücj~á :_cfesconf,l~nza. y. ~prens i6n~. Uti 1 ice pa 1 a
.. bras .s~rfoi l··l a.s y/~9t idttin_as~·. las: ·qq~ usan JC>s r{¡..;_ 

ños de la edad de su 'pac.iente~, e'Fi.Ja 'tb:~~~:·.x .sittii' 
e iones que 1 e se.an fam i 1 i ares. 

Cuando esté trabajando con .. un·. n i ño, : no 1 e . ha 
ga preguntas· ·que. reqt.íi e~an resp,µestás, s t t:iene· a 1 .... ·.····. 
günos· instrumentos den su boca.~ .· Lo·~:t:ni "º$' t i.e.ndenJ: · ·.· 
a ut i. I izar su pr~gunta como excusa para·. i nt:errurn-;... 
p i'r ·por unos éu~htos minutos e 1 t~atam i ento> 

• '. ' - ' <. • • ' 1 



CAP:fTULO . 1 V . 
. ';- ~ :__ 

ASPECTOS DE LA PRACTICA CON NIÑOS. 
a) La Asistente. 

'·, '- .. 
> • • • '! ;.::'..' : ' 

.. · l~ primera persona, con·· la qu~ ~I niño se po• 
ne en;.'cO.ntacto :at l legar·a1 consultorio, es· ta -·.;. 
as¡$tente denta.1. 

De este ·prím~r. e~bub'ntro deperide en gran: par . •· 
te la respuesta positiva d~ 1 pequeño. . la aC:fi tud: 
de espontánea y genuina cordialidad se captan de..; 
inmediato, lo mismo que la sonrisa de compromiso,-
el desgé~o, el tono seco y poco amable. · · 

Por supuesto que nodebe.tomars~como asis,;;~. 
·tente.· denta 1 a· una personá a· qui en no Je gusten -..,. . 

· .. f os ni ñcs. La cua 1 i dad fundament<:l f que debe tener ·.· ·. 
1 a persona que va a colaborar con nosotros; .además· 
de grata presencia es madurez emocional. 

No consideramos conveniente demasiada fami--
1 iaridad con el niño,,pues 6ste de~cooffa de las..,. 
exc~sivas demostraciones de afectQ .por parte de ~..,. 

una persona desconocida. 

Cuando se pide cita telef6nica o personalme~ 
te, la asistente deberá registrar algunos datos p~ · 
ra la conducci6n de la primera cita, ejem: ¿Es la
primera vez que el niño asiste a un consultorio? -
dental? ¿Ya fue atendido en otra oportunidad? ¿Có
mo resultó la experiencia? ¿Está con dolor? ¿Desde 
cuándo?. De estas averiguaciones previas podemos-



.. -,· 

Ór i ehta~nos bastante: en; cuanto n'Y~o,~ sus acomp2_ 
ñantes V su posición frente a. la odontología • 

. . · .. Una,;ási stent'e que .sep~'·/observar)' escuchar··-
ma~ a 11 á.: de· la·s ·paLEibra~;·· p~·ede prop~·r~:ionar .el·.':.;~ . 

. profe~ Í onal. una muy V~(¡ osa JnformacJót\'. , ·. ' , , .. .. 

• ·'nt:s~~t~~~i·~~~~:á&~~~l~c·f~Pn~t.~~~~~~sf~~{:'. ~~~~~~~= 
e ion i sta·. Parece i npecésari o i ns i st ir en'" 1.a · foip,o,r: . 
tancia de la. ayuda técn.ica junto al si !Ión. · 

., :i·., 

· s) tA.'.sALA ·ot. REcf:J>c·10N.>:·· . ", ," .. ;. .. '.,._,.; ':!.'.\\., 

Es sin duda "la vidí'i~i>ádel cO~·;Jttor io••· Y-
' eJ•,~r i roer impacto. q~ie: r~c i b i\•án á.I rii ñ~ y~ sus•· pa-~· · 
dres. :: :; . 

No creemos necesario ni fundame~ta 1 .. decorar- . 
lo especialmente con motivos infantiles, sino ofr~ 
ce~ un .ambiente grato y sobrio. 

Se podrá disponer d~ una mesita y sill it~s -
especiales para que el niño pueda dibujar o leer -
con comodidad. 

·. . : 

Los 1 ibros y revistas deben elegirse cuidad2 
samente, pues no todos son adecuados y algunos re
sultan contra producentes. 

El profesional podrá asesorarse en cuanto a
l a selección. 

Nos permitimos sugerir que el odont6logo co-



nozca el material ·. . lectuHª que tiene·' en su sara;_. 
"de' rece pe i 6n, éstá ·nos dá uh rnot i vo par,a. comént,ar -
. e on e 1 n i ño • 

. . . ..•.. ... U~a. observac i Qr) que }~~rece se~<;' 1 ar se: 1 a pr~ 
•.. fé.rencia' por· algún l'lhro···9: .. ré.vista$. d~terminadas·-
, que .Je.~n Una y ot~i:l:.ve'z ,s{o Obuparse}'de otros,.,se ·.·.;_· .. ·· 

puede deber a que el cuento e i'eg'ido 'presenta·. s~i:f;,u_! 
cLones •. Y.·cqnfLictos,,parecidos a ·.ros, que ha .sUfrido 

dtim!~m~~~··· j !,,~:r-1º;~~;:r?J~E~f ¡~¡ !'·t·;~~=~,:it~~:;.rE~ ·· 
pues así siente dominar la situaci6n> '• 

• • ,:: '. ' • - ' -,- '. > - • - • • ,' ·~ ; • 

. ··En .. cuanto a .las revistas para adultos di re--
. ílJos que deben esti:lr··lla 1 dlatl en, buc;;.r\'a. medida re.f 1 e · 

Jan·.· los··gu~tos ·Y tipo de .. chn~ultor'.i():: que se tj~ne-:-

La música en Ja sala.(:fe recepción y en el -:-
consUltorio contribuye a crear ese .·~mbiente, grs¡:to
que queremos dar. ·la selecci6n respohde a gustos~ 
personales, pero un concierto, música· ligera, algu 

" -
nos temas modernos merecen aprobación. 

Además de revistas y 1 ibros es bueno que los 
niftos encuentren elementos para dibujar y trabajar 
en plastil ina, por medio de esta actividad pueden
d~scargar buena parte de la gresividad y tensi6n
contenidas en el consultorio. El dibujo permite -
la expresión de los sentimientos, por eso nos par~ 
ce muy necesario facilitarles que lo hagan. El -
análisis de los dibujos ofrece un riquísimo mate-
rial que permite comprender al nifio, facilitando -
fa formación del vínculo cordial con el dentista,
base del buen 'xito en el tratamiento. 



. C} El CONSULTORIO • 

. No consideramos necesat"' i. as. insta 1 ac i one$ ni
.decon~c·i on~s especiales para .aten,der niños~. 

" ·, ·' . ' -" ·• 'S ~ ;<e . • .' 

., :, ... , ;/.·.··:_: ' 1.:;·_ ., ; ·¡~' - :1.' ..• 

··.··.•.··.·.·•cabe mencJ§1W)r.:¡,E·L\CJR~0 1', >'qt1e: a.sí '.· ... lo· gen·oni i·
na >'..· ~so parece ser e 1 de l. Dr •. ·smitdt .. (1960 ). ;En~ 

•·ta ;s,~.ra·;.de· r.ec·epsi:.§.n :e.s~.ti: lél 1'.ol ~-t~.~.J é)·. ·La: puerta 

· 1::',¿~~g6~e:r~~t~~j~~~~¿~t~ri~:;~~7~)~J~'1~~;, ?!~ '·~~~=M •· · • 
mono, un . 1 eóh, u.na . cebra ••• • E 1 equipo ·es u.n enorme • 
payaso de cúyo/vientre emergen [as·jeringéls de a.i".-

' re >' >~gua, d~ .. un gran .bol.si ''.ºpueden. escogerse' r~' 
1 

··.,vi st~s .. ·mu 1 t iples·.·.inf ant.·i.l'es,···· el;,:foc'~·:.,.si m,üJ ,a·''iJ.a .. ·. bo-;. •·. 
ca. de.····un terrfbl:e··.a~·imal.· ~ºº······dren;t.~s;y, JingtJa.de···i;.'\, 
acrí 1 ico y un p«~r. de cuernos. . (Nos preguntamos~ '.'.'".· ... 
cual se~ía· ta'imp.resi6n del niño al aceréar'S,e a es 

. ' ., . · .• ·.: : - '.. _- .. • . . ·, ,'._ .• ,? .. . · .·. ' '~'·:"-'·', .·,·:·:· ".· -. -

te bicho} ei techo es: una !.ona mul·ticQJor;.. :.Los v_e 
ríos nli les de niños que han visto la hahitacil:n la 
han observado ~on:emocionis que van desde ~I miedo 
manifiesto a extremos de sorprendente asombro y f~ 
licidad .. En general, el niño propenso·a· las Jágrl 
mas en el cons~ltorio cpnvencional, reacciona casi 
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 sencillez que hemos -
visto en numerosos consultorios especial izados de
primera línea donde hemos comprobado que "los meJ2 
res entre los Paidodoncistas" no complican sus - -
prácticas con trucos, dispositivos, premios o at-
mósferas de países de hadas. 



' '• ~· ', 

. '.w~inberg. {1956) .clijq'que: "un .. consu.ltorio no 
·' es uh \~ i reo de tre~>P i saias un con su 1 torio es y A~ . 
·be• seguir siendo, unconsulto'ri'o odontol6gico y·no 
un cuarto de Juegos. · No se tr~ta de a 1 ej ar .1 a .men 
t~ <:fo 1 ··n i ño de 1 a r.~.a 1 i dad que' enfrenta~ < Por qtra. 
part~e .·~ 1 n iffo ~s.tél .,,myy .,P~nd i er\t~ 'q~: ·t~·.·_qt1~ se le···~>·~' 

· vá'}í .hacer, y· suporer que todq. Lo . ext~r i or _1 e haga .. 
.• ol.~·idar ~I motivo central de ·su,jireocupac'i'ón es --· 

qµ~~~~Tigne>rar.:et ~n~IJJ.~mil di~.:f~P,~º~ ··: .:> 
· Todbs· :e·stos c~n5Uftoriri~Y~,-d:l$.irilJJ·aiJÓ's'i':;~~:: ~S ···· · 

nos Ocurren exce·lentes técnic~s· publicitarias,,. Pªt · 
ra déterm i nados medios soc i ale.~, . pero· no atañen en 

·absoluto al ejerci9io dé''Ja .bµ~na paidoc:fónqia. : 
. . . "':. ,. . ' . . ',· ":·)~,'·;. ),;::, . . 

· I)) UNIFORMES. 
• ·, 1 

Desde qu!;! .¡ nic iamo.s 1 a a:t~nti 6n .:exclusiva a~ .. 
niños 1 des.cartamos e 1 6olor .b 1 aneo de nllestro co~·~ ·. 
sultorio. El celeste, el verde ni lo, e.1 beige, el · 
gris perla, resultan menos traumatisantes y más s~ 
dantes. 

Existen muchisimos médicos y .odont~logos - -
quienes no tienen problemas de conexión· ~sando el
color blanco. Lo importante es quien está dentro
del uniforme y la simpatía y seguridad que tran~mi 
te. En última instancia, el uniforme es cuestión-' 
de preferencias y comodidad personal. 



. . 

... , .. : .. , .. ·'·'.;': ">.. :._. "'·· 

E) HORARIOS. 
. . 

Es ln'c,f':ldab 1 e .q~e en Ja práctica combinada~ -
• un ni fio ·que .. pi ant~a un p.r.~bJ;~ma· de .. ~ondu.cta,· ~r-~ 
turba :a 1 profes i on'a 1 y .. , e: obliga 'a ! ún ajúste émo.;..".:' 
e i onélf' pára e 1 qtie no si empre está· pr~.p~rado ,¡ ·. •.' 

·• ~tr~ J~;]¡~;:~z!~F~0!~~:,~t~:di~~~~~f:~~Jt~;~r~~~&~; . 
. se ""anür\ci;a''·· sorpr~si vamente 'un· ni ñC, r1 orando,· la:.; 
rutina del consultorio se altera. . 

· . .,.>: .. Pe~~~ ·e~'· un .. ···éonsült().r·io. org~rn'i#~do. donde,.·• .. Los-. 
pacie'ntes son ·citados. a ;horas fija~' 'para su trata~'.'·· 
m'iento, el odontólogo 'fh'memente 'ir\téresado· en ~::: ... 
. ªtender niños, . pócfr~ estab 1 t?ce r d.í as. d~term i nadosp, · 
. con.·· h~ras qet~rm inadas; P.ar;a:·~sa 1 abQr~ Con .1 a..>.;.;-
e l ast ic i dad necesaria por ·supuesto -:.para emergen"."' ...: .. . . 
e i.as. 



PRIMERA VISITA DEL ·PACIENTE 1.NFANTIL. , . ,. - ' -, •, ' 

HISTORIA Y EXAMEN CLINICO. 

Oe'::;p~és de exa111 inar y .di .agnost i caf cu ida<;{ps_! 
· rriehte y.tr.azar·un pJan··c;tetratamFeotc) ·adecüado,··se 
·. log~á ef'·meJor servidlo .dent.al par~ ri'iñ()s. .. ' . 

' • r - • : • " ' < ~ ,• 

. . . E 1 .. di ~·eño s i.gu iente es un .ejemplo de 1<>., qu~~,. : 
>·debe haC!~·rse .. en· .. un:: exame·n ·c.·ampJet9 ="Z /. · .. · ·.· . ... . ) .... · ..•.. ··· ·"· .. · 

;> ·' '~ ... _., .,•·_.:,~; , · ••.• ·4 ,¡ 
··-· .. 

1.- Histor~~ Clfni~a. 
·a)• Queja pr i ne i pa 1 de 1 
b) H i stor i a C 1 f n i ca • 

. ' ., :.;· 

paciente. ·. 

· .. 2. ~ ·Exameh Ci'ín i co. ··.•• · · · · 
··a) AprecJélci6n general .del paci~~f~\i 
b) · Examen buca t · deta 1 '1 ado. 
e) ' Examen rad i ográf.i C() y pruebas e!;,pe~la le~·~ 

. :~ : ' .. , ' ' 

3.- Diagn6stico~ 

···::-f,:''. 

Se dá basandose en toda's 1 as anorma 1 idades,
su naturaleza, su etiologra.y su im~ortancia. 

El examen el fnico comienza, e~ realidad, en
el momento en que el niño entra al consultorio. O!?, 
servamos entonces su aspecto. Esa visión de con-
junto puede orientarnos en cuanto a.su estado ffsi 

. ' -
coy anímico. Tenemos asi la imp~esi6n de un.chi~ 
co saludable o enfermizo, débil o robusto. 

la historia clínica se real iza en la prime~~ 
entrevista, siguiendo naturalmente un cierto arde~ 
al conducirla, pero no hay inconveniente en alte-
rarlo según las circunstancias. 



'."º::· .. -_ 
'·,,, 

.. .·.·La historia el ínica .debe ~er una cosa viva, integrada. no un -
. interrogatorio tipo burocrát i.co. Hay que escuchar much.o y .observar 
más• · . . ' · · · ' · · 

. La duraci6n y enfoque cle~nde de. las circunstanci~s que ro- -
dea" cada caso, en situaciones de emergencia la historia se limita
ª los ·puntos. esenciales rela.cionada con la lesi6n que se trata, .así 
co.mo l "1 pre sene i a o a use ne i a de enfermedades genera 1 es re 1 ac i onados 
con el tratamicl"lto inmediato. 1 , • · · · · 

•. A. cont i nuac i 6n se muestra un·. niode 1 o de .h i sto~ i a 1 

ORA ___ .;....._....,... ___ ....;......;. 

ODONTOLOGIA EN NlÑ.OS 

NOM~R'E •. ··· :< ' 
FECHA ._.....--...--...------

•_;_¡;·· ·, 

.;'.·· 
;!",' 

,·,··' 

·.EDAD -·--__.....;.;............_.·FECHA. DE .. NAClM·I ENTO.;: : . ·. 
DOM IC 1 LIO _. -------------------·.-·_ .. ....._ __ _ TELEFONO ___ ....;..... ________ .-__...._ ___ _.... ___ _ 
NOMBRE.DE LA Pi:RSONA QUE PROPORCIONA LA INFORMAC ION DE. ESTE H ISTO"--

Rl,AL ----------------..;__-----------_._ RElÁCION: PADRE_·---- MADRE·._ .. ____ OTRA·»· ... , · · · · 
NOMBRE DEL PADRE. . .· OCUPAC ION .. -.. -·o ..... : .... -----,-

NOMBRE DE LA MADRE oCiiPAC ION .·· ·· . 
REFERIDO POR 

HISTORIA MEDICA __ .......; _______ .._ ________ _ 

ALIMENTACION -----------------------

HIDRATOS DE CARBONO------------------

TIPO ~-------~--~~--------------------------------
OPORTUNIDAD ---------------------
HIGIENE BUCAL---------------------

ANOMALIAS DENTALES-------------------

HAB ITOS ORALES ---------------------



. TEJIDOS BUCALES: 
p ISO BOCA.· .. MEJ 1 LLAS _______ __;. __ .;..:.....__.._-.;.. 

LABIOS-------------
PALADAR DURO ---------
PALADÁR BLANDO 

~--~-~~--~-~~~ 

· .. LENGUA -··--·--------------ENC IA _ .. ___ __;,_... _ _..; ____ ;,;.,,.;.........;..., 

.29 

ACTITUD.: DE l N 1 ÑO ______ .__.__ ____ _;.;......;...;...;...,.;;.._...;,,_.;;..,;..;......;.:._ 

.·. 
NOTAS ES!lEC !ALES -----------------------

PLAN DE JRATAM 1 ENTO' _. ___ ........ --..._....._,_¡, _ __,....._--.......__...._..._....__ 
. ,••', 

. ;.· . 

El primer punto a desarrollar ·~ería obtener infor~aci6n gene 
ra l sobre e 1 paciente. Es importante tomar e 1 nombre que propor~: 
ci ona 1 a i nformac i 6n de 1 h i sto'r i a 1 para cua 1 quier actarac i órí post~ 
rior, así como la ocupaci6n de los padres, esta infor~aci6n nos dá_ 
una idea de la situaci6n econ6míca y el medio social en que se de
sarrolla el niño. 

En segundo tér11Jino es necesario conoce.r Ja historia odontol.§. 
gica, si es que existe. Suelen existir experiencias previasen -··· 
uno o varios consu 1 torios, nos seré muy út i 1 saber "lo que pas6" -
para orientar nuestra conducta. En muchos casos podemos aclarar el 
origen de fobias y actitudes negativas al saber su razón de ~er. 

Con la historia odontol6gica nos enteramos de cosas importa.D, 
tes, anotaremos algunas con el comentario que nos sugieren, entre
otras cosas podemos preguntar: 

¿Visita periódicamente al dentista, o es la primera vez? 



¿C6~c> ·fu~rori. sus. pe 1 aqion~é .con .el: Doct~~?. · . . 
¿Tienen los padres temor a la vis·it·a-al. dentista?'· 

Aclarado lo' que se refiere a historia odontológica·. 
PélSatnO,!; a· otl"i> punto i g~a [mente' i mportantei 1 a h Í§. ' 
tor':i a :m~dfca: ;; . .. . ' . . 

. .· . . : . ~: -

¿Lb vé Un méd i c~ genera 1 . o un pediatra? 

·.···1~~~i~i~~?sli~; .,e¡a¿ ¡ Orle~(\>p~. • é 1 Ú .• 
¿Q\Jé. ºénrerrqedád.e·s ha p'.ade2.i do"t .> 
¿Qu¿vacunas·se le han aplicado?· ... 
¿A qué intervenciones se ha sometido?:'cüándo? 
¿Qué· tipo;de anestesia se uti Uz6?: • ;: .·~ .. '· 
¿Húbo,.C?mpl ica.cio.ne·s post-operatorL~s? ... _.•·· .· 
¿Es ;at.él"gi.co: a. 1 a pepici J ina?¿Aqt~.os:m~cJ.icamento's?> 
¿Es· propenso a 1 a hemorragia? ' · · · ·· · · · 
¿Ti ene .. antecedentes diabéticos? 
¿Ha 'tenido problemas con anestesia local? 

. ' . 

El s~guiente tema a t~ata~ es el ~uc se re-~ 
fiere a la al imentaci6n, su calidad y su equil i- -
brio, el carácter físico de la·dieta (presencia. o
ausencia de alimentos detergentes). Al tomar es-
tos datos tenemos que tener en cuenta qu~ la di et~ 
adecuada para cada ser humano está en relación con 
diversas circunstancias, tales como activ.idad, se
xo, edad, el ima, ~nfermedad etc. 

Registramos por separado Íc referente a azú
car y golosinas en cuanto a cantidad, tipo y opor
tunidad de la ingestión. 

Recordemos que hay diferentes "escalas de p~ 
1 igrosidad~ de los hidratos de carhono. No todos
son .igualmente perjudiciales, ni en todos los mo--



. . . . •· 

\mentost'i¿nen l~ mis.ma ·repé~cusioly'dé~de e 1 .:punto~ 
de vista de acc.i.ón caríogénica( .: . 

En .este momento podemos invitar al ni~o a; __ 
senta'rse en el si 1 .lón'dental para emp~zar ~J. exa-~ . '.~:e~ .·&uB·iit. ·· . .' .. ..</ . . . . >· · · 

La cavidad Ducal es 1 a meta dil. examen\~ara-
/~*=~~B'~~~;¡· •. · ·~1~:í~~ºi~l:.~~~r~:dr~c~~:~·,•.~j JPt~~:~! no en prlqJero.. 'h· ,· 

Re\.ii saremos Ja n ig i ene .buca.1 1 bue~a o }ºªla,
. pre sene i a d~ Sélrrq ,o·. tar'j:~ro,·-· de pigrn~ntac i ories,, · -· 
d~ben;. $er. re'gi·'str~dos en·'riúestra · . .ff~h~~;; 

: .. ' ' . '·' . '•'' ; ',·· .. . . ·,··. ·· .. ',·,·· 

. II uso de :'pastil léls reveléldo.ras". perrrii.te -
... iniciar.muy_objetjvamente. la·<educ·aéión de e~te - -

asunto. Nos enteriaremos de lo sigtJiente: ' 

¿Cuántés veces se cepilla al dfa? 
¿Es cor~ecta su t4cnica de cepillado? 
¿Qué tipo de cep i 1 lo usa! 
¿Sabe usar e 1 h i'I o denta 1? 

Ocupándonos ya, más específicamente de los· ... 
dientes, registraremps las anomalías,dent~rias que 
pudieran existir: en cuanto a color, tamaño y for
ma de las piezas dentarias. 

Las malformaciones de dientes que más comun
mente se observan son: Dens in dente, incisivo de
Hutchinson, hipoplasia de Turner entre otras. 

,'.) 



P ~~.f.\~ i o rlll~ríte • có mp¡.Ob¡¡r.emoá s i. ·. i>l<f sten \;al>/ 
t'os, , ta Fes como: succ:i ón anor~al (posfc,i 6n mandi b~ 
lar adelantada, .lactancia no fisiol6gica) succión• 
del :Pu.l gar y dedos, interposic i 6n y succi6n de_ l.eri 

· '.gúa{rn~~-HEm Jabí os·;· y ·uñas,.>hábi i;os anC).r1t1a 1 es' al >~: . 
.. trága~ :(de~luc.i 6n.·i mp,~_opi·a} f!ndr;na'I;¡ ~.ailes· .respira~ 
tor i as (re~p i rador bue a 1 ) . . . ·. ·: · 

¡:, \·. : ::~·.... . ,-,.-

A\§c tú sJi.q~~'~ .. ·: .• ·· 
El primer paso que se. hará en .·~ 1 ·examen '.de -

la boca de 1 ni ñ<.i es ,pedi r que e i ~rre (que j uni;~ --~ 
. ~~¿: cliéntes) y'·asegllr~rnps. de .que) .o:.ha9a b.i enj eb 
· ~·.ervarémos. ·~n traY.~c-to de -~l ~ apertura:•:;y · c{err~;·. Jh. 
controfando posible~·-desvi·~~iOnes o· i$pétHm¿nifos·- • 
•anat6micos ofuncional~s, trabas dentárias, hábi-..:. 
tos' ·muscula res o pr()bJemas , de art r cu t·aci 611· ,t~'rriporo 
m~n(;fi bular. ··· · · · · . · .. ·.·. . . .. ·. · ...... 

TEJIDOS BUCALES~- Observamds inicialmenfe: 

. LAB 1 OS:. - Regí straremo$. su ni ve 1 : norma 1, bajo, ·al to 
su tono: norm~I, hipo o hi

pert6nico. 
su volumen: normal, aumenta 

. ' . . . ..... 
do o.disminufdo 

·sus frenillos: normales, al 
tos, bajos, cortos. 

CARRILLOS;- Esta deber~ ser examinada minuciosamen 
te posibilidades de mordeduras, pigme.!l 
taciones quemaduras por aspirina u - -
otros elementos qufmicos, aftas etc. 



PALADAR DURO.~) Erl~cU~nt.o. a I· ~~.i ad{3r 'eii'.TnJp~r:tante-· :' 
regí str·ar 1 as fi su~as, .·. torus, las·· -
rugas p~ i'at i nas, t~inb i én si existe~ ... 
quemadyrás, aftas, fistulas. Junto~ 
~on· •esto veremos·arn i.gdayas:.óy garga!!, > 

.; .'·:·· t«~',·~~·· : . 
'· . . 

PALADAR· BLANDO. ~-·Obse~vamos también posibles quema·:. 
' .. ' ·, ··' ·-

duras af;tas,·. f i stu 1 as,\ sin .omitir,, 
;'ga~ganta<y ami,~dal á.s·. ' ' .. " •,'.' 

",:-,:,, 

; . ~ 

LENGUA.- Deberá ser.~studi~da en cua~to a su tama-. 
ño,, pos.i e i 6h, ·fren i 11 os, . mucosa y pos i b i -
1 idad· de habi'tos o probl;emas.funci onal es 
en , .h:i 'zona ~U.DI ing~a( :rártuJ~s. ·• . ···. . ... 

. . . . . '···, ... '-· . . . ·- -
-·,. ·: ... 

ENC1A.- Mere~e el tejid~ gingival y periodontél -
espec i a·I considerac i 6n .•. MOchas lllani fe·st'a-, 
ci_ones qu~· se hacen vi si.bles en· la juv~nL.· 
tud puede haber empeziado muchos ~ños ~"·.:O- · 

atrás, de· modo que es de suma irr,portanc i a 
este estudio. Observaremos, si. -l·a encía -
es normal en cuanto a su· col,or, consiste.n 
~ia, tama~o textura o~¡ se a~arta de la
normal idad en fo~ma leve, mtiderada o gr~~ 
ve. 

P+SO O E LA BOCA. - Observaremos si existen i rr i_ta~
c iones o pigmentaciones, si su-
color, aspecto, tamaño es normal. 

ACTITUDDELNl'ÑO.- .. AI entrar el niño al consultorio 
nos ha impresionado como alegre~ 
o triste asustado o sereno, com.!! 
nicativo, retraído, farolero o -
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n í .·.... . ·.· . e-te.'. Per.ó'..~cteb~m.os ',s,e~.- · .. · . 
. caüte~osos en nu~st~aa aprecij-~' ·· 

e iones. · la observac i 6n de 1 a fá-
c i es; de 1 ni fío, de su semb la tite, -

..•.• pu~de ser~a~bién. ·cirie:ntadora,·.·.··-. 
:':.;no ~sol ó·.en ;cuanto ¿,·~u,:estado·de 

animo of.Ísi~o, sirio·tambi~n en-
! ~uan.to a <O_ctusiÓn y dete_rmi nado.s . 
·•hábitos.-:\ ·.· )\·· .. 

·. . . ~ . 
' ' 

ACTI TUD DE LOS .. 
ACOMPAÑANTES • .:. Los acompañantes pueden. tener 'act i -

tudes. erroneás que. pued~n· alterar ~· . 
. . . el comportam i·en'.fo 4e J·os .n i'.ñ<>s'P ha;.. . 

e i éndo cjUe e'1· m~fl"éjo. érf >eJ co~·sljLt~ 
ri o dental resul'te di fíe il. ,' ' '' !-• 

NOTAS ESPECi ALES • ...; Es necesario resprvar-· ün buen. -
espacio en 1 a fi~ha para i.:. • ...'da~-· 
las observaciones y comentari~o~ 
dando como resultado un mejor y 
más amplio conoci~iento de ese;.. 

' ' ' 

ni.ño, sus padres, su ambiente, - . 
las preferencias del niño, algo 
qe sus amigos, de la escuela, ~ 

de las vacaciones, del nacimien 
. . -

to de un hermanito etc. Todo e§_ 
·to nos ayuda a formar su "histo -r i a soc i a 1 ". 

PLAN DE TRATAMIENTO.- Es muy importante formular -
un plan de tratamiento, para 
esto es necesario integrar -
todos los elementos ayudánd~ 



'',::. .-' .. ''., " ;' 

n()s' con e 1 ~xa~én rad i ográf i · .. ,. 
·dcf;, El PI an: de tratamiento -• 
puede sufrir'modificaciones, 
por supuesto conviene antici · 

' par!;el() a l.os. pac:fres~ '• e'xpl ;: 
.· > . cándoJes ·las~ ha:z:oné~··~ 

.... ,. 

,MODELOS DE ESIUOf,O. ':.:·" ·•< 
,, .... ¡ " "~ , • ;'' ,;. ;·;;, :: : ·.. ·; »'·. ' ... 

· .~.·~ra obfJ~~;;;faód~l()~ de ···es~~cfü;o .. Y¿t ¡·~f~~<.¡s. ;ri~·· 
cesari.o tomar mode 1.os fiel es de cada arcada~.. •Es-:· .. 
tos' no s6 I o son una ayuda val i osa para el dentista; 

· .· sino\.que·· t,am~i~r .. sor\ úti 1 es. par~ 1 a presen:taéi 6n - . 
del .. c'aso. al ·Paciente.... . . '·· 

. .· Al examinar. 1 os modelos de estudio débémos .. 
observar" dentr{J de 1 a arcada 1 os.::; i.gui entes puntos: 

",', ' .. ,., .. . . '•. ' . " ·.,., . . ' ' .. ·· ... , 

1.- Perrni ten observar c6mo se. real iza' ·el .. áJÚste · d.e ·. 
oclusión en cada niño. '(Es decir, si est'á en ·la -
e i ase . l , e 1 ase 1 1 o e 1 ase 1 1 l ). 

2. - Número de di entes presentes, 1 a' re 1aci6n que -
guardan entre siy su pos i e i 6n dentro de 1 a arcada. 

3. - Grado de sobre mordida vert i ca.f y hor i zorita 1 • 

4.- Tejidos blandos, frenillos, paladar. 

5.- Observar si se v6 real izando correctamente el
cambio de dentición. 

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



:.-: 

36 

1. }:Determinar 1 os 'resu 1 tadós estet i cos y fuhc i ºº.2 . 
· l ,es~ . . . . ' 

2.) Posibilidad de fabricar portaimpresiones indi
vidüales. 

' . . ,· . ', 

. .,, , . ' . 

Los. mode 1 os de estudio son aux i ¡, i ares va 1 i o.- ·.· 
sos¡ ~ermiten éstudiar el caso en ausencia del pa-

. cier~te,>reduciendo así el tiempo de trabajo en la
\s i l.¡;~·~ . . . 

.. 1:•:'. 
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EXAMEN RADIOGRAFICO. 

La radiografía es uno de los ins~rumentos de 
di~gn6stico m§s importantes para detectar cual- -
quier\ tipo. de J esi ones • . Todo. examen buco-dentario · 
sin. radiografías es incompleto para 1. a odontoped iir 
trra. 

Este tipo de examen es necesario que se rea~ 
·tfce en la primera visi.ta de.el· paciente at.·consul. 
torio, proporciona un medio agradable e indóloro -
de inducir al niño a cualqui.er tipo de tratamiento. 
En niños de muy poca e.dad se puede observar cierta 
resistencia y temor .que. puede desaparecer ;faci lme.n, 
te demostrándole como· se toman las radiógraffas. · 

Las radi ograf fas deberán empl et.lrse pri ne i pal 
mente para proporcionar las si su.i entes ocho categ,2. 
rías de información. 

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

Si nos basamos unicamente a usar s6lo el ex
plorador para detectar caries, cuando estas lle- -
guen a ser detectables, estarán ya tan avanzadas y 
profundas que incluso 1 legarán a arriesgar la int~ 
gridad de el diente, debido a las grandes cámaras
pulpares y al rápido progreso de caries en los ni
ños. 

2.- ANOMALIAS.- Existen anomalías de dientes que -
son asintomáticos y no son visibles. 
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Estas anomalras pueden hallarse s61o por me~ 
dio de la radiografra, entre estas podemos anotar-. 
las siguientes: dientes supernumerarios, mesiodent, 
macrodoncia, microdoncia, piezas 'fusionadas, an-
quilosadas y germinadás, mal posi.ciones dentarias, 
.dens in Dent, odontomas ~ h i pop 1 as i as y pi edras pul-; 
pares. 

3.- ALTERACION EN LA CALCIFLCACION DE tAS PIEZAS.
Ent~e 1 as enfermedades particul~res de los di entes · 
que producen alteraciones en c~lcificáci6p podemos 
mencionar: a~elogenesis, imperfecta, dentinogene-
sis imperfecta, displasia dentinal, piedras pulpa
res. 

4.- ALTERACIONES EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO.- Es;_ 
muy coman que püeda haber gran variación en la 
edad de erupción de !os dientes de los ni~os. 

la radiografía puede proporcionar- un indicio 
temprano de un retraso del desarrollo y puede indl 
car el grado del retraso o la precocidad de la - -
erupción. 

5.- ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA -
PERIODONTAL.- Los Rayos X pueden ser de gran ayuda 
para diagnosticar patología apical. Las causas que 
producirían estas alteraciones pueden ser locales
Y generales. Entre las locales pueden mencionarse: 
irritación, oclusión traumática, caries etc. Entre 
los factores generales: infecciones bacterianas y
locales, avitaminosis y discracias sangu1neas. 

Los Rayos X pueden ayudar no tan solo en el-
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diagnostico, sino a establecer un buen pronóstico
para tener mayor posibilidad de 6xito en cualquier 
tratamiento. 

6.- ALTERACIONES EN EL HUESO DE SOPORTE.- Se pue-
den observar radiográficamente .muchos cambios en -
la estructura osea, ya sea en ei maxilar o en la -
mandfbula que indican enfermedad.local o general.
Entre las.enfermedades locales que pueden producir 
clestrucc i 6n osea, están: · abcesos, quistes, tumores, 
osteomielitis. Entre las enfermedades generales -
están el raquitismo, el escorbuto, el hiperparati~ 

ro i d.i smo, l'a d Í stos Í S C 1eÍdocranea1 1 d Í scrac Í as Sa.!2 -

guíneas, diabetes etc. 

7. - CAMB 1 OS EN LA 1 NTEGRI DAD DE LAS PIEZAS. - Las ..,. 
radiografías rutinarias frecuentemente revelan la
pr i mera causa que hace. que e! dentista sospeche --
que 1 a pulpa ha muerto. . Las radiografías so •. de "'." 
utilidad para detectar raíces fracturadas, reabso~ 
vidas, fijación de dientes primarios sobre perma-
nentes, di laceraciones, desplazamientos, anquilo-
sis, fracturas oseas y cuerpos extraños. 

8.- EVALUACION PULPAR.- Muy importantes son las r~ 
diografías en la evaluaci6n y el tratamiento, ésta 
ayuda a determinar la profundidad de la lesión caw 
r1osa y su proximidad con la pulpa, muestra la fo~ 
ma de la pulpa permite evaluar el estado de los t~ 
ji dos peri ap i ca 1 es, es i.nd i spensab 1 e para obtura-.:. 
ciones de canales de raíz y para evaluar obturaci~ 
nes finales. 
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TIPO DE PELICULAS PARA UN EXITOSO TRATAMIENTO. 

·Entre las radiografías intrabucales que se -
deben .usar de rigor, mencionaremos la Periapical,
de aleta mordible y oc.lusal. 

La pe 1 í cuJa i ntrabuca 1 más pequeña mi de 20. :X 
31 mm. aunque se ha designado ~specificamente como 
película para ni.ños, se usa generalmente en hiños
que tengan pequeñas cavidades bljcélJes.. Puede usaJ: 
se como película periapical o co~o de ~leta mordi
ble. 

La siguiente pe 1ícu1.a mide 23 X .39 mm •. Esta
radiograf ía puede usarse·como película periapical
de piezas anter,iores permanentes, o como película•.·. 
periapical o de aleta niordible para niños más jóv~ 
nes. 

La pel ícuia que se usa más, mide' 30 X 40 mm. 
periapical para adulto, se puede usar como pelícu
la oclusal para niños pequeños y si se usa como de 
aleta mordible const.ituye una película ideal. 

Las películas de aleta mordible, están disp.2 
nibles conoapendices inclufdos como parte del pa-
quete. 

La película oclusal mide 56 X 75 mm. puede -
utilizarse para tomar radiografías oclusales en am 
bos arcos, en niños mayores. 
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CAPITULO. VI 11 PREVENCION. 

NUTRICION.- la nutrición se define como la suma de 
los procesos relacionados con •I crecimiento, con~ 
servaci6n y reparaci6n del organismo viviente corrio 
conjunto. 

No deberá haber· necesidad de justificar la ~ 
importancia de la nutrición, puesto que la ¡·nges:...• 
tión correcta de todos los nut~ientes' es vital pa
ra la preservaci6n y mantenimiento de la vida. 

LOS. COMPONENTES DE UNA D 1 ETA ADECUADA. 

Los nutrientes han sido clasificados en 6 
grupos principales: Proteínas, Hidratos de cabono, · 
Lfpidos, vitaminas, minerales y agua. e:· 

A todos éstos se les necesita diariamente p!!_ 
ra promover un crecimiento óptimo para manutención 
de los tejidos corporales y para regular las fun-
ciones metabólicas. 

NIVELES DE NUTRICION.-Se consideran 5 niveles: 

1.- Existe la posibilidad de una SOBRENUTRICION de -b ida a una a 1 i mentac i ón 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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. . 

3.-·En este tercer estado-no existe impedimento de 
función o salud alterada, pero las reservas son P.2. 
bres, se encuentran en un estado 1 imítrofe. 

4.- Desnutrici6n Marginal, pero suficiente para 
crear un perjuicio en la constitución o en lafun
ci6n. El ca~o clfni~o es su~i l. 

S • ..;. Franca desnutrición con todos sus signos Y<,síll 
tomas c 1 ín i cos. 

Los dentistas deben obtener una evaluación -
cualitativa y cuantitativa de la dieta, lo que nos 
dá la probabi 1 idad de encontrar un signo de def i-
ciencia nutricional. ·Una advertencia dada por eJ
dentista cuando hay un excesivo uso de comida ca-
riogénica, que es evidencia de una.dieta inbalan-
ceada, es muy ariertadoe 

IMPORTANCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIETA. 

los hidratos de carbono desempe~an una fun-
ci6n en el organismo: p~oporcionan energías, tie-
nen una función estructural ya que forman parte de 
los tejidos de sostén y tienen una tercera función 
que es la de reserva, almacenándose en los órganos 
para que en un momento dado proporcionen energía. 

Hay que hacer énfasis para que el paciente -
deje por completo la ingestión 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 necesid~ 
des energéticas. 
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El asesoramiento idealmente, debe estar ene~ 
minado a hallar sustitutos adecuados para los hi-
dratos de carbono ref ioados. 

Los experimentos en .animales y seres humanos 
demostraron que el efecto ~ariog6nico de las dife
rentes clases de azúcares depende de su adhesivi-
dad. a 1 a superficie denta 1, por eso se recomienda• 
cubrir las necesidades diarias con las formas me-
nos "pegajosas" podrían ser potisacá~Ydos como ha
r 1 na y papa. 

que . r1na 

La permanencia de ·pan b 1 aneo es mucho mayor-
1 a de 1 pan negro~ pud i én:dose · deducir que· 1 a ha 
blanca tiene mayor a~ci6n ca~iogénica. -

Limitando el suministro de alimentos a 3 co
midas diarias, con alimentación normal, se obtuvo
una disminución de caries. Estas observaciones e~ 
perimentales han sido comprobadas clínicamente, en 
las que a pesar del agregado de azúcar de caña, --
restringido estrictamente a las 3 comidas, no se -
observó ningún aumento especial de caries. 

El efecto cariogénico de dulces y golosinas
entre las comidas ha sido comprobado por varios a~ 
tores en investigaciones minuciosas; lós estudios
sug ieren que una ingesti6n excesiva de carbohidra
tos no solo inicia la caries sino que aumenta la -
velocidad de las ya existentes. 



.TEC.N 1 CAS. DE CEP 1 LLADO. 

Además del empleo de fluoruros, dietas y--~ 
otros procedimientos profilacticos para la p~even~ 
ción.de caries. es necesario· una. buena técnica de -
cepillado.· ··:•· · .. 

Está comprobado que el cepillo dental con un 
.dentífrico neutro, inmé;dTatameri.;t~ después.dé: laf .... · 
comidas, es, un' m~d io. . ef j ca:z: -~p~·~:á<o lSM 1 NQJ R.: 1 ª··· ~~.:~~'.): 
ries dental. ··· · :;·? · 

OBJETIVOS DEL CEP 1 l.LADO~ 

1.) 
' . ,;.·· 

Quitar todos.Jos restos .afime~·&i~los,·mucina/~ .· 
materia a 1 ba y redúci r en •diertti modo los mi-~· 
croorgan i smos que se. encuep1;ran .·en. Ja boca. 

2.) Estimular la circulación ging,ivaL 

3.) Est i mu 1 a.r 1 a querat in i zac i_ón de 1 os tejí. dos P.!! 
ra hacerlos más resistentes a cualquier tipo -
de agresión. 

4.) Reducir el grado de microorganismos que se en
cuentran en la boca. 

La eficacia del. cepillado dental está amplia· 
. ,· -

mente relacionada ~on el diseño del cepillo y la:• 
técnica de cepillarse. 

Aunque hay gran variedad de cepillos en el -
mercado, el que necesitamos para 1 levar a cabo co
rrectamente el cepillado debe 1 lenar los siguien-
tes requisitos: 
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a) M~ngo,recto. 

b) Las h~leras de cerdas deberán ser cortadas a -
una misma altura y sus extremos deben·ser redon 

'' -
dos .. 
. ..··.'-. ! .' ' ' . 

' . ' 

.. c) Las .. cerdas.pueden ser naturales o.de nylon, las 
~lt1mas conservan su firmeza m6s tiempo. 

, ·.. <para mejorar el·con-(:rol de la placa el ·c:epi-
1 lado-ha~de ser complementadó<con un ~uxil ia~ cómo 
el hi (o dental 1 impiadores interdentarios, enjua-
gues bucales. 

·'. '· >' 

. Actua 1 mente exi steri numerosas técnicas de ce 
··pillado, las más recornendabl~s son:' · .. -

METODO DE BASS 

Se recomienda realizarla con cepi 1 los blan-
dos, col6quese la cabeza del cepillo paralela al -
plano oclusal con las cerdas hacia arriba, por de
trás de la superficie distal del último molar. C.Q. 
tóquense las cerdas a 45 grados respecto al eje m,2_ 
yor de los dientes y fórcense los extremos de las
cerdas dentro del surco gingibal. Ejérzase una pr~ 
si6n suave y dése al cepi 1 lo un movimiento vibrato 
rio hacia adelante y hacia atrás. Desciendase el
cepi I lo 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, colóquese el cepillo verticalmente 
Método de Stil lman y McCall. 
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En este método, e 1 cep i 1 1 o se mueve hacia· la . 
cara•oclusal. con un movimiento de vibración hasta
que deja de estar en contacto con los dientes. 

METODO MOD 1 F ICADO O E ST 1 L LMAN. 

El borde del mango se coloca al ras de las -
superficies ocJusales o bordes incisales de los . -
di entes para que 1 as .·puntas de J as' cerdas no 1 1 e--:-- : .•. 
guen a la mucosa alv~ol'ar, entonces las'cet•das· se'.:_:· 
presionan ligeramente sobre el márgen gingival mo
viendo las cerd~s hacia abajo o hacia arriba seg6n 
la arcada. En cada posición se incluyen 3 dientes. 

METODO DE FONES. 

En este método ·I a arcada tanto superior como 
inferior se aproximan, el cepillo se col.o'ca en po
sición horizontal con las cerdas en ángulo recto -
con la cara bucal de los dientes. Se hace un movl 
miento circular grande, tocando tanto los dientes
superiores como inferiores, se repite varias veces 
este movimiento. Se hacen los mismos movimientos
en las caras 1 inguales de los dientes, pero aquí -
se cepilla una sola arcada a la vez. 

METODOS COADYUVANTES DE LIMPIEZA. 

Algunos pacientes no poseen la destreza ma-
nual suficiente para uti 1 izar el cepillo dental -
sin provocar irritación a la encia. En la encia -
pueden existir varias zonas de inflamaci6n y es di 
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f re i 1 que e 1 pac i ~nte co 1 oque e 1 cep i 11 o sobre 1 a
enc fa sin que las puntas de las ce~das aumenten la 
irritaci6n. En estos casos se utiliza un paño fi-. 
no moj~do en agua caliente para 1 impiar la encfa y 
el tercio cervica.1. 

APLICACIONES DE F~UORUROS • 
. · '' . ·'- -

las ap 1 i cae iori~s tópicas de·· f luorüros · son .un 
paso muy importante en la prevención, pues este -
procedimiento disminuye o inmuniza en cierto grado 
el avance de las caries sobre todo en los ni~os. -
Para este tipo de tratam i.ento se han investigado .:. 
infinfdad de flüo~uros, 1 legándose a la conclusí6h 
de que 1 os mejores én 1 a actua 1 i dad son 1 os f l uor~ 
ros de sodio al dos por ~iento y fluoruro estañoso 
al ocho ,por ciento en niftos y a!. diez por ciento -
en adultos. 

LA FLUORURACION DEL AGUA. 

El f luor es uno de los elementos más activo
y casi siempre combinado con los elementos abajo -
del fluor en la tabla periódica. Si los fluoruros 
se ingieren acompañados de alimentos sol idos o de
leche y en especial en grandes cantidades de sales 
cálcicas, disminuye de modo considerable la absor
ción, debido a la formación de sales de calcio po
co solubles. 

Se ha demostrado y comprobado que el fluor -
no produce ning6n efecto sobre el desarrolo somfitl 
co y psíquico de los niños que habitan en regiones 
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. en . donde e 1 agua qUe' beben cb~t i ene con~éntrac ¡,ón·~ 
' óptima de ffúor, sin· embargo cuando se' ingieren -

diariamente gra~des cantidades de fluor ~uranfe -
largo tiempo pueden originar: 

.· a} FlUOROSI S ANQÜI LOSANTE. · · 

b) OSTEOESCLEROSIS ASINTOMATIC,A •.. 
" 

.· ~) ESMALTE MQTEAOd·. ·. 

a) FLUOROSIS ANQUILOSANTE.- En está enfermedad se
necesita una ingestión de 20 a 80 miligramos diéJ..;...;. 
rios·durante un período de 10 a 20años;geneh~l--· 
men.te son, casos de i ntox i caci 6n en Fa\ indu sf~i a o~ 
púede. deperse· a qu~ el agua contenga gran ~oncen-
tra6i6n de fl~oruros natu~ales. 

.·,, 

b) OSTECESCLEROSIS ASiNTOMATICA~.;. :Est~ .sé presenta .. ·. 
en per§ona~ adultas que ingieren cantidade·s me~o-
res de f luor que en el caso anterior, pueden pre-
sentar estas personas al cabo de 5 a 10 años un a~ 
mento asintomático en la opacid~d de ciertos hu~~~ 
sos a los rayos X. 

e) ESMALTE MOTEADO.- (Fluorosis dental crónica) la 
fluorocis dental se debe a la ingesti6n de altas -
cantidades de ion fluoruro (2 mg./litro de fluor)
durante el desarrollo de los dientes permanentes. 

La f luorosis se conoce más comunmente como -
esmalte moteado, y científicamente suele denomina~ 
se fluorosis dental crónica endémica. 



En 1 os djente~ afectados e.n menor. grado e 1 < .. 
esmalte tiene aspecto cal izo, debido a la calsifi-· 
caci6n insuficiente de la matrfz y a las afteracio 

. . -
nes .en el índice refractario. En los dientes más-
¡ ntél1samehte . af~ctados' 1 as . áreas. ca I' izas' se vueJ ~_;< .· ' 

véh< pJgmentadas y obscura's•; adenta~r en a Jgunas f)e~ 
giones en la~ que hay una concentraci6n ~levada de 
ftuoruro en.el :agué\.potable, a.l.günosind.ividuos.~-
>~ued'én pret;e'ntar.hi'.R~:>'~Jasiéen. 1a•áupe~ficie •.....•.. cón' ··. 
frecllenci a el· esma·I tEi punteacfo muestra úan estrUc;_. .. 
tu~a en bandas que corresponde a las &p~cas d~J -
año en que 1 a ,¡ ngest i ón de f 1 Uor fue rriás ál ta y -
otras que corresponden al. cambFd .de residencia a. -
otra. regi 6n o a·i cambio ieh e 1 agua~ . ' . . . ' 

'·, .. 

ACCION DEL FLUOR EN .LA LIMITACION DE lA CARIES. 

Se ha comprobado que 1 os di entes trate:.J()S \. 
con fluor en aplicaciones tópicas tienen una solu
bil i.dad en los 6cidos reducida y se ha demostrado-

. que e 1 esma 1 te tratado de esta manera posee una d.!;! 
reza superficial aumentada, asf las aplicaciones -
tópicas de fluoruro pueden disminuir la permeabill 
dad del esmalte. 

Se ha demostrado que e 1 tej ido dentario con-· 
fluor absorvido inhibe la formación de ácido a par: 
tir de los hidratos de carbono por intermedio de -
los microorganismos. 

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



·APLJCAC ION TOP.ICA .DE FLÚOR •. · .. 

Dentro de 1 os f 1 uoruros que se han uti 1 izado . 
para aplicación t6pica podemos cTtar a los. siguie.!i. 

· tes: f 1 uoruro de. pptas i o, f luor.uro de p tomo, f 1 Uo-
r:uro. de, soa i o y fluoruro ·· estailOso. ·.···... . 

- ' . . . ,·,, ,· : ·. ··;':·. ' 

.TECN ICA DE APLJCAC ION DEL f LUORURO DE .S(}[)IO. 
'.1. ' ¡·' • 

. ~·.¡ ·, ,·., 

. . Se· . élP li e.a en una . pro·~·brc i 6.n de f 2% cOn 
nombre de "Técnica de 1 os cuatro~'. 

Se hacen estas.apl.icacion~s en: los·cüatro --.· 
·.· sect()res de ta boca, cada arcada .o sector. re.e j be :_ 

cuatro ap 1 i cae i o,nes de. cüat:ro ·: m,i nu~os cada. una •• · E~ 
tas apl icaciones,se hacen con intervalos de unas~ 
mana hasta c'c>mpl etar 'cuatro. ' . 

Las edádes que se c._:,ns ideran optimas para . dJ. 
chas aplicaciones son: 3, 6, 9 y 12 afias. 

Para el éxito de dichas aplicaciones se 
ben seguir los siguientes pasos: 

. . 

1 . 

ae--

1.- limpieza ~e los dientes. Esta debe real i,arse-
con cepillos y una mete la de piedra pómez y gl ice
rina, para los espacios interproximales se usa hi
lo de seda y nylon. 

2.- Aislación de los dientes a topicar. Se puede -
usar la aislación relativa con rol los de algodón,
º bien aislar por zonas con dique de hule, tratan
do de que desde el momento en que se empieza el 
tratamiento y mientras dure la aplicación ni la sa 



· l iva n.i ~I algod6n toquen ~·I diente, en caso.de.· 
·que esto suceda es preferib.le empezar·de nuevó. 

3.- Secado. Los dientes deJ sector,. a -topicar., ya•, 
áislados,· .. ~on ~e,c.a,dos c()ri ,~lre .:¡. pré~Jón~•· · 

4.-fppi pac·i 6n. '·Se ap 1 i cá f 1 uoruro. de sodio a 1 2% · 
en ·ag·ua dest i 1 ada por med;i o de t<>'runda$ ~e al godórr .< 

.. ;tra.tél11d~ ,de·. que.>Ll.~gue ·a· ·t9d~s las> ~upe~:fii.c{L~s· de~, 
. 1 o~ dTentes. . Y. . •····~ .. ·. '· - ··• 

',··-'.":' .-

Después de la prjmera sesión se puede suplir 
Ja limpieza con cepi Uo y pasta pomez por Joihab~i
tual con dentríf ico • 

. APLICAC ION: DE l 'FLUORURO ·ESTAÑO SO. - Primeramente. se 
har6 una prof i 1 axis· cuidados a, seguida de .a.isla.-· -
miento .de los dientes; déspUés secado con aire: co_m 
primido y humectación con'solució-n acuosa al ocho
por ciento recientemente preparada de f luoruro es
tañoso, durante cuatro minutos, se recomienda rep~ 
.tir el procedimiento a intervalos de seis a doce -
meses •. 

Es conveniente advertir al paciente que no -
coma, beba, ni se lave la boca dúrante la siguien
te media hora del tratamiento. 

El fluoruro estañoso parece particularmente
ef icáz en el caso de los dientes que acaban de br2 
tar. 

El fl~oruro de estaño se prepara al diez por 
ciento para los adultos y para los niños al ocho -
por ciento. 



. ':-.. .·. 

PROF l LAX l S. - Como otro ~ét~do de pre.ve ne i ón ipa,ra ~< 
la caries dental é~tá la pr'ofil,axis que debe reall 
zarla el odont61ogo en el consultori·o dental / o el 
paciente como tratamiento sistemático en su h()gar. 

. La técnica emPlea inst'rumént~~ ~anuil~s y.·me . 
. cáni·cos. la profi !axis se 'debe 'practicar con in.:.: 

tervalos de tiempo de tre~ a seis meses. 
,''\··· .. ·::.·_:_:; ,- ' 

·; -;·.;. ·~_;,~ ··: ;· 'O 



... .. .·Se expl.ican. las 9iferentes etapas del desa~
'rrolJ<> infant iJ. para; may.or colllprerisi ~n de la· con--.. 
dud~~·del iiffio~ 

•• •• • ,· •• ', ' ••• < 

Se hace notar la influencia. de los; padres en 
el cofoportam'ientQ de 1 \rtk~.<>.· ;.: _. j'. 

,., ~-i:::):'· .. A', O ,_'' ·~·:{'¡: .;: ,.',_.;, .. :_·.~:> ', ~ .... -., O 

· &! h~c~ hincapié en 1 a: in'lport.~n~ia:\i~ el .. Ccun' ··· 
portamiento del cirujano dentista en la primera ci" 
ta, afirmándose que de la conduccitsn de ésta depe-;; 
de·.·la conducta futura de· nuest~o:pacie~te·. -

. Se m~nciona el 'bonsultorio,<'ra ~~i~t~nte,···1.~" .· ·· 
sala·de recepci6n, los uniformes yhorarioé'como -
e. t E:mentos para brindar·· úna ·mejor .. ate ne l.ón a nues-- .. · 
:t~os ·pequeños pacientes... . .· .. ·.· · ; ·· · 

Se considera que para tener' un diagnóstico -
certero y plan de tratamiento adecuado, es indis~

pensable real izar la historia el ínica_ del paciente,. 
tomar estudios radiográficos y modelos de. estudio. 

Se dice que un examen buco-dentario sin ra-• 
di~graf ias es incompleto. 

Se afirma que 1 a f 1 uorac i ón de e 1 agua es e 1 
método más importante en la prevención de caries. 

Se asegura que el cepillado dental, inmedia
tamente después de las comidas, es un medio muy -
efic&z ~ara disminuir la caries dental. 

Se hace énfasis en e 1 efecto car i ogén i co de -
1 o.s hidratos de e.ar bono ingeridos /1 entre comidas". 



_., ... 

. . . Al final ¡'zar e.steJ trabajo,.· estamos.convencí~ -
·.das. de que todo profes i ()ni'~ta .qu~·_ tenga -:j_nt~~és;. y~: : 

it~r~t~~~:zf ~~!~~:f~~;!~t~~~~~~~·~~,~~~z;t~;~~~~~i=i,~;gi~; 
-·. . • ..•. ,, ' :-'''. '' '' ''' ~ :: .. • .,,, _:; -,,.',; i ''">) .. '~-{ 

/.J);,k ~1.·e~fu~r;t:z:o.,". 1 a.:>dedJ:.c.acJ~n""~'(h~~iT~ .. dªª~.i¡q~e-_ .-·. · -~".-;~: 
:.··~t~~~~?·:;~T·~~~···~~·~;_;;._9~1'il.~i·.··•··:Qst~:~-~rat~,~~~yl:resu1 't·ad(};;•e.·.t•.~··· \?1<:~-··:_·., 

' '.·' 

.'. ':: "\~~.-.:\t 

., No. pretend~i\los<i mpooe.F,,cri te,ri ~$ • . · · .. E~te :tra'"1', ' ,··:,'._:(, 

'':;t jf~~:f rt~~t!~~~~~~c~J}~~f ,~~;~t~~~j~~:0~~~~ª~~~~t;,),~%,1; 
•"-'•cl"O 

\ "., ' 
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