[NIVERSIDAD AUTONOMA DE GUAMALAJARA

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
= 5

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TESIS CON ]
HALA 1% erchy

Aspectos Actudlizados de Motivacién en Odonto-
logia Infantil.

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TTULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

Teresa del Carmen Pérez Gonzdlez
Asesor: DRA. ANA ROSA NEGRETE RAMOS

GUADALAJARA, JAL., 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE -

INTRODUCCION

CAPITULOS
ASPECTOS MOTIVACIONALES.

1.

1.
2.
3.

Definicidn de motivaciodn

Elementos principales de motivacidn
Formas para realizar la motivacion .
Factores motivantes ., . , . . . . .
Ubicacion y decoracidon del consultorio
La sala de espera e iluminacidn

E1 teléfono y la prueba de lLactobacilos
E1 club de la sonrisa y microbio fase

Folletos y recordatorios

Pdginas

1



IT. PREVENCION A TRAVES DE LA :
a) ALIMENTACION.
1, Definicidn de Dieta
2. Factores que afectan la nutricibn . . . . .
3. Medios para juzgar la nutricién . . . . . .
4, Pasos para analizar un registro de dieta .
5. Nutrientes de una dieta adecuada . . .
6. Raciones recomendadas para una dieta adecuada
IIT. PAPEL DE LOS PADRES EN EL PROCESO PREVENTIVO.
1. Importancia de un programa de prevencidén .
2. Capacidad cooperativa del padre . . . . . . .
3. Factores que afectan - las actitudes paternas .
4, Investigacidn .
APENDICE .
CONCLUSTONES .

BIBLIOGRAFIA .

21
23
27
29
37
43

45
49
51
56

58

63

. 65



INTRODUCCION

Haremos una resefia introductoria a los temas de Mo
tivacidn y Prevencidn en Odontologfa Infantil, destacando
las caracteristicas més importantes que deberdn ser toma-
das en consideracidn para lograr gque el pequeiio paciente~

mejore su nivel de salud.

E1 objetivo de este tema es describir algunos de -
los elementos de motivacidn, utilizados para conseguir -~
cambios en el comportamiento, con el objeto de lograr que
nuestros pacientes alcancen un mayor nivel de salud den--
tal.

Nuestro pensamiento fundamental se basa en tratar-

de lograr que el paciente se comprometa a mejorar su ni--

vel de salud, en lugar de aceptar las enfermedades créni-
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cas y reparacién de dientes sin controlar las causas, -=
Nuestro objetive principal es de gue ) nifio y sus padres
desarrollen un sentido de responsahilidad respecto a su -
salud dental, de tal forma que puedan mantener Sus dien-~
tes en un estado comodo, atractivo y funcional durante to

da su vida, con un minimo de reparacidn y gasto.



Capitu]o I

ASPECTOS MOTIVACIONALES.

Aun cuando se cuenta con varias medidas preventivas,
la motivacion es una de las claves determinantes en la - -
efectividad maxima. Existe una falta de motivacidn para -
practicar medidas preventivas y de visitar al dentista pe-
riédicamente; en los Estados Unidos aproximadamente el 50%
de la poblacién no visita al dentista periddicamente por -
Ja falta de motivacién, y este porcentaje puede ser mucho-

mds alto en paises subdesarrollados. (15)

Motivacidn puede definirse como: La tendencia del -
animal en su totalidad para producir actividad organizada-
que normalmente varia desde el nivel inferior, el suefio -~

profundo, al elevado del animal, despierto, alerta excita

.
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do y que también varia en el tipo de conducta que resulta-
seglin la clase de estimulacidn a la que reacciona el orga-

nismo. {10)

El resultado final de un programa de Odontologia --
preventiva debe ser un cambio de conducta. Realizar un -
cambio de conducta no es objetive fdcil. En Odontologia -
nos enfrentamos a un problema adicional de que la enferme-

dad dental no se ve como algo que pone en peligro la vida.

Asi, las visitas para prevencidn dental tienen una-

prioridad muy baja. (9)

Los pacientes suelen demostrar interés en la preven
cidén de enfermedades en ciclos de entusiasmo. Es de impor
téncia especial para el educador preventivo mantenerse en-
tusiasta y motivado con respecto a los objetivos preventi-

vos. (16)

La motivacibn debe venir desde adento. Para moti--
var a dtra persona se deben crear las condiciones desde -
las que debe surgir }a conducta deseada, que entonces que-
da integrada en el propio sistema motivacional y de conduc

ta del paciente, (7)

Motivacidon es la fuerza impulsora que determina - -

nuestras acciones o conducta. Hay muchas fuerzas internas



asi como externas, que afectan lo que hacemos, sentimos y

pensamos y pueden ser denominadas nuestras necesidades.

Estas diferentes necesidades van‘desdc_1os impul--
sos basicos como el hambre, sed, sexo y liberacidn de - -
aflicciones. Todas estas fuerzas sirven como motivacio--
nes en la satisfaccidon de nuestras necesidades o en el -

alivio de tensiones, (7)

Es facit identificar 4 elementos o factores princi

pales de motivacién:

1.~ Necesidad o impulso.
2.- Actividad o accion del impulso.
3.~ Un objetivo o incentivo por cumplir.

4.- Alguna forma de satisfaccion.

Estos 4 elementos complietan el c¢iclo motivacional.

E1 enfoque ideal, claro estd, es establecer los hd
bitos adecuados de salud dental en Ta nifiez, Si entonces
quedan bien asentados, casi invariablemente se mantendrén

a 1o largo de Ta edad adulta. {7)

La sociedad puede ejercer muchas presioncs para mg

dificar nuestra conducta. Hay que establecer normas para



nuestra conducta como las leyes no escritas que dan forma

a-nuestra conducta, se le denominan Usos y Costumbres.

Los Usos se definen como nuestras pautas habitua--
les de conducta, 1a manera como nos relacionames con los-
demds, las ropas, los gestos y el lenguaje que otros deci

dieron que es el apropiado para cada situacidn.

Las Costumbres tienen raices asentadas mds profun-

damente, incluyen nuestra moral y ética.

Asi como Ta sociedad dicta bafiarnos con regulari--

dad para no ofender a los demds con el mal olor corporal,
_hay presiones para no molestar a les demds con la halito-
sis y para presentar una sonrisa no maculada por amplias-

brechas, ni por manchas de tabaco.

Lamentablemente no siempre es posible instruir a -
los pacientes para que una base racional o razonable si--
'gan'un sano consejo. Hay que recurrir -2 veces a la utili
zacidén de los impulsos, temores, angustias y otras fuer--
zas motivadoras inconscientes que influyen sobre las per-
sonas para que hagan 10 que es mas beneficioso para su sa

Tud. (5)

Cada uno de nosotros posee una escala de valores,-

asi la salud, el cuidado de 1a sajud, la salud bucal y el
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cuidado de los dientes, ocupan lugares muy altos para los
odontdlogos, pereo lamentablemente esto rara vez sucede --
con la mayoria de los pacientes (particularmente a medida
que descendemos en la escala social). Si no se reconocen
los valores del paciente y no se prepara su enfoque moti-
vacional en tales valores, se planteard un grave bloqueo-
en el proceso de comunicacidén entre el equipo de salud y

el paciente. (9)

Aunque no siempre es fdcil transmitir a los pacien
tes Tos valores de una buena salud dental, es indiscuti--
ble su importancia en el aspecto personal y en la propia-
estima y hasta puede ser responsable de que una persona -
sed elegida para un ascenso en Tugar de otra que demues--

tra poca preocupacidén por su cuidado personal. (5)

Comprender al paciente como ser humano, sus actitu
des, impulsos, necgesidades, etc., es tal vez el factor-
mas importante en la determinacidn del éxito de un progra

ma preventivo del consultorio. (9)

Nada perturba mas al paciente aprensivo que ser SO
metido a procedimientos que no conoce-o no comprende. -~
Esto es especialmente vdlido para con los nifios. £E1 desa
rrollo de la capacidad de comunicacidn es esencial para -

su éxito. Y la comunicacibn exitosa estd asi ligada al -



éxito profesional. (5)

Jamds aburra o recargue al paciente con hechos que
vayan mds alld de su nivel de comprensidon o interés. - -
Cuando se utilizan medios audiovisuales, hay que asegurar
se de que el paciente tiene nocidn de su uso; una manera-
importante de reducir 7la posibilidad de confusidn y la --
falta de comprensidn es el ir resumiendo a medida que - -

avanza la demostracion.

La persona mejor recordada y el amigo en quien se

confia son invariablemente los mejores oyentes.

ET oyente atento da su simpatia y tiempo mientras-
va comprendiendo a su interlocutor y se gana su confian--

za. (5)

Han descubierto a traVés de la observacion que 1la
gente actﬂa y reacciona en diferente forma a eétimu]os --
comparables. lLa mejor forma de evaluar a un individuo hg
ra su motivacidon es primeramente escucharlo, darle Ta - -
oportunidad de expresar sus deseos, problemas, obsesio- -
nes, preocupaciones, etc.; hablar de su familia y amigos-

y de su trabajo y asi sucesivamente. (9)

Corre una vieja historia de un comensal que nada -

dijo, pero que escuché todo, y se le considerd la persona



mds agradable de su mesa. (5)

En otras palabras, tanto e) odontdlogo como los au
xiliares deben escuchar no s8lo Jo que el paciente dice -
con sus palabras, sino también lo que lleva implicito en
el tono de su voz o los errores de su expresidén (tensién,
duda); con su expresidn facial que indica afectacién, re-
chazo, ansiedad o-duda; con la expresidn de sus ojos que-
sugieren relajamiento o tensidn; con la rigidez del cuer-
po que indica temor; con las muecas o tics de la cara se-
fiatan ansiedad; con la velocidad respiratoria y el color-
de la cara qﬁe pueden proveer indicacidn de ansiedad, y -

asj sucesivamente. (9)

Para que el educando se motive, deberd valorar 1la
informacion que se le presenta. Cuando la educacidn pre-
ventiva se planea con una basé individual, 1a posibilidad
de interés al paciente en alguna forma significativa para

&1 también aumenta. (16)

En sus actividades motivacionales, los dentistas y
ayudantes tienden a menudo a abrumar a los pacientes con
la informécibn sobre 1os hechos concernientes a Ja salud-
bucal y cémo mantenerla, suponiendo que cuando los hechos,
tomardn medidas necesarias para corregir 105 probiemas --

existentes. Asi, se Je dice al paciente que 1a acumula--



cion de placa traerd como resultado una gingivitis que, -
si no se controla, 1levard a la pérdida de dientes y Tue-
go se le ensefia c6mo elimipnar la placa, el paciente esta-

rd motivado para mantener su boca libre de placa. (9)

Si una persona padece un dolor dental o si debido-
a otras afecciones se encuentra padeciendo dolor, esto --
puede interpretarse como un reto a la seguridad del indi-

viduo,

La persona tiene la necesidad de sustraerse del pe
ligro fisico. Sin duda, en este momento 'se presenta la -
necesidad del auxilio torndndose desesperada la persona -
por seguir los pasos necesarios para retirar la causa de
Ya amenaza. Con frecuencia la educacidn preventiva apro-
vecha esta oportunidad para hacer su esfuerzo miximo: - -
"Aja& , estos dientes estdn méviles y le provocan moles- -
tias debido a la enfermedad periodontal grave. Esta es -
causada por la acumu]ac?én de placa, sarro y toxinas, bac
terias resultantes que han irritado y destruido Tos Tiga-
mentos en-Jos tejidos de soporte que mantienen sus dien--
tes unidos al hueso, Si éste continda, perderd usted los
dientes. E1 paciente suspira: {¢Puede ayudarme?" S8i po-
demos hacer algo para remediar esto. Primero le ensefaréd
una forma nueva o mejor para cuidar sus dientes y para --

ayudar a retirar los irritantes.
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La reaccidn natural del paciente es: "Desde luego,

To que sea necesario",

Una vez que el problema haya sido resuelto, el pro

fesional puede continuar motivando al paciente. (16)

Cualquier cambio que queramos obtener tiene que --
ser considerado con referencia a sus antecedentes, ET -
no comprender esto causa frustacidon y agravamiento para -
la mayorfa de nosotros; por ejemplo, un programa de con--
trol de placa es un paquete definido de manfobras técni--
cas que puede ser entregado a un paciente sin plantear de
masiados problemas. Sobre 1a base de nuestra educacidn -
y experiencia y antecedentes, los cambios asociados con -
tal programa son simples y directos. Usar correctamente-
el cepillo y el hilo no son grandes hazafilas. Para un pa-
ciente sin embargo representa unAcambio en la conducta, a

veces un espectacular cambio.

E1 aprendizaje de una nueva técnica de cepillado -
implica adquirir nuevas destrezas neuromusculares, lo que-

para algunos pacientes no es facil.

E} dentista cuyo deseo ¢s modificar la conducta --
preventiva de un paciente debe hallar un modo de penetrar

en ese espacio de 1a vida de los pacientes y modificar --
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los valores, o por 1o menos, algunos de las componentes -
de ecse espacio, antes de que se pueda-esperar algin tipo-
de cumplimiento de la conducta a largo plazo por parte --

del paciente. (9)

A través de toda su vida una persona desea conser-
varse socialmente aceptabley personalmente valorada. Una
boca sana que proyecta una sonrisa agradable y que se en-
cuentra libre de enfermedades hace que cualguier persona~

se sienta mis coOmoda en un medio social. (186)
Existen 2 formas de que se realice la motivacidn:

1.- Para que la informacibn traiga como resultado-
una educaci6n, debe preducirse un cambioc de conducta (de-

be desarrallarse un h§bito nuevo o diferente).

De no ser asfi el procesc educacional no ha 1legado
a su finalizacion fructifera. En otras palabras, la ins~

ltruccién no necesariamente trae como resultado aprendiza-
jes

2.~ la creencia de que el conocimiento en si, 1le~
vard a la motivacidén de la conducta, también es errénea.-
(9)

Los factores motivantes suelen ser los siguientes:
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1.- Dolor, por uno o mds dientes que estan molestando.
‘2.~ Funcidn, (hambre) por no poder masticar correctamente

3.~ Estética, por un aspecto que no estd a la altura de -

su posicion.

4.~ Aprobacion del yo, por pensar que es oportunidad de -

un examen.

1

5.- Presidn Familiar, porque la familia insiste en que

concurra.
6.- Presidén Social, por temer al mal aliento.

7.- Blisqueda de Prestigio, por amigos con rehabilitacidn-

bucal.

8.- Temor, por unas encias sangrantes. (5)

E1 consultorio dental ofrece condiciones ideales -
péra 11evar a cabo actividades motivacionales; el contac-
to cara a caroc y ojo a 0jo con el dentista y los auxilia-
res con el paciente provee una oportunidad inigualable de

comunicacion, (9)

La atmésfera de su consultorio inf]ufré sobrersu -
paciente de muchas maneras directas e importantes. Las -
condiciones que encuentre en la sala de espera pueden te-
ner efecto positivo o negativo. Asf veremos 10s efectos -

de la decoracidn, iluminacién, misica, etc. (5)
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Cuando e} paciente entra en el consultorio las pri
meras impresiones como son e} exteridr del edificio, 1a -
entrada, al esperar, pueden ser confirmadas o rechazadas.
Desde el punto de vista ideal, esa serie de impresiones -
debiera ser consecuente y uniforme. ET1 interior del con--
sultorio debe crear un sentimiento de calidez y tranquili

dad.

La ubicacidn del consultoric es importante porque-
tTas actitudes del paciente hacia la odontologia se inician
antes de entrar al consultorio. Hay que tener en conside

racidn el vecindario o la eleccidn del edificio.

Decoracitn y Diseiio del Consultorio.- Cuando ya -
se ha seleccionado la situacién, deberd considerarse el -
tipo de decoracidn del consultorio. Si se va a dedicar -
enteramente a los nifnos, el consultorio por comﬁ]eto, des
de la sala de recepcidn hasta 7as salas de tratamiento, -

pueden tener tema definido.

Decoraciones y accesorios que describen situacio-~
nes como el circo, el opeste, el espacio, canciones de cu-
na, dan un toque cdlido y de fantasfa al consultorio y --
tienden a desvanecer el miedo. Una pecera es siempre una
fuente de entretenimiento y puede ser colocada en la sala
de recepcibn o en la de tratamiento, en un lugar en gque -

e} nifio pueda verla, {13)



Cuando el padre o el nifo llegan al consultorio ¥
se sienten cdmodos por el ambiente agradable, que deberd-
inclyir un drea de juegos para los nifios, serdn wds recep

tivos a las ideas preventivas y al tratamiento dental.

Los colores brillantes son agradables, y una forma
de sembrar semillas mentales positivas, es colocar sobre-

los muros,carteles con pequeiios mensajes preventivos. (3)

Los colores pueden relajar, estimular o deprimirv a
Tos ;pacientes, En odontologia nos interesa la creacidn -
He una atmésfera de relajacion. Los colores de la sala -
de espera deben denotar calidez y relajacidn. Deben ser
tonos moderados, ni demasiado brillantes y chocantes, ni
demasiado claros e indiferentes; el color blanco se debe-
evitar porque sdlo despierta la sensacidn aséptica que de

seamos borrar,

Los sillones y cortinas deben tener mds color para

que se distingan. (5)

Los colores neutvales beige y azul ofrecen la im--

presion de amistad y cordialidad como se desea crearia. -

(5)

La opinidn de los padres acerca del dentista.y su-.

concepto de la odontologia serd establecida durante los -
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quince minutes primeros. Aunque no se menciona con fre--
cuencia como clemento de motivacidon, la sala de recepcidn
y la reaccion inicial de paciente ayudan a &ste a aceptar

0 rechazar todo lo que siga posteriormente.

Las zonas para aprendizaje son productivas y poco-
caras y deberdn ser consideradas como parte del diseiio -

del consultorio. (3)

E1 paisaje y el aspecto general deben conservarse-
bien, invariablemente, el paciente dsociard el aspecto ex

terior de un consultorio con el odontdlogo misma. (5)

Si el consultorio no se va a dedicar -exclusivamen-
‘te a los nifos, deberd reservarse para ellos un &rea en -

la sala de recepcidn. (13)

La entrada, si fuera posible contar con ésta, debe
ria estaf separada de la sala de espera. Aqui el pacien-
te podrd dejar algunas de sus pertenencias. Un espejo, -
ademds, servird para que pueda echar una breve mirada, ca
si inconsciente que es habitual y que proporciona esa pe-

quefia mayor seguridad que uno busca,

la entrada no necesita ser grande, debe eStar decg

rada en forma sencilla y facil de limpiar.
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_ La Sala de Espera.- El propHsito de esta sala es
que Tos pacientes estén comodos, dar al paciente la impre
sidn de seguridad y hospitalidad debe aleitar la relaja--
Cibn,;porque sera beneficioso para el paciente y el odon-
téjogo.

La sala de espera deberd ser bastante amplia como

para que el paciente elija el asiento de preferencia.

Para los nifios debe haber sillas para su tamafio, y
tener 1ibros acordes a su edad. - Los méds recomendados son
R ¢

tas historietas cdmicas.

La iluminacidn debe ser amortiguada suficiente pa-

ra leer, pero no tanto como para trabajar en eTfa. (5)

Se deberd contar con misica; ésta apenas audible y
relajante, tiene efectos reconfortantes en los padres y -
el nifo y hace desaparecer la frialdad que a menudo se ~--

siente en una habitacién silenciosa. (13)

En el consultorio odontoldgico los sonidos pueden-

tener uno de los dos efectos siguientes:

1.~ Si el paciente fue preparado para la relajacién, au--

menta esa relajacién.

2.- Si el paciente no fue preparado pava la relajacién, -
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puede aumentar su intranquilidad o tornar mds dificil

la tarea.

Hay sonidos que son frecuentes en el consultorio -
odontoldégico y que deben ser eliminados. E1 silbido de -
la turbina de alta velocidad se cuenta entre los mis per-
turbadores pero si se pone misica puede atenuar los rui--

dos. (5)

E1 teléfono es muy importante tenerlo en el consul
toric porque cuando un padre l1lama pidiendo una cita pre-
guntamos porqué 1lamé y cudles son sus necesidades; no ex
plicamos 1o que nosotros ofrecemos. Preguntar el nombre-
del nifio, su edad y sus experiencias odontoldgicas permi-
te a la recepcionista utilizar el nombre del nifio en la -

conversacifn inmediatamente.

Necesitamos saber el nltmerc telefdnico del pacien-
te para poder confirmar la visita mediante una l1lamada -~

“telefonica. (3)

La Prueba de Lactobacilos de Snyder modificada pro
porciona una medida de la produccidn de acido y actividad
bacteriana, que puede ser significativa para el nifio y -
Jos padres y sirve de estimuio para cambiar hibitos de --

“alimentacidon. Esta prueba no puede utilizarse para detey

minar el ndmero de caries en desarrollo, sino que es una
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medida de las cantidades relativas de placa, modificadas-

por los factores de resistencia del hﬁésped.

La prueba de Snyder modificada, descrita por el --
Dr. Alban, es muy simple y econfmica cuando se prepara el
material de agar en el consultorio, y sirve para ayudar -
a los pacientes a comprender la naturaleza de las enferme

dades dentales.

Un resultado bajo en esta prueba (7,500) o menos,-
es uno de los pardmetros actualmente utilizados como medi

da del nivel del control de caries.

Cuatro dias después del periodo de incubacion, se
envia una tarjeta postal con los resultades de la prueba.
Para motivar correctamente a nuestros pacientes, necesita
mos reforzar conceptos; por lo tanto, cuando los nifios ob
tienen un valor bajo en esta prueba, se les alaba, y se -

les pide que o mantengan bajo,

Club de 1a Sonrisa.- Nos sirve para motivar a los
nifios para mejorar su salud bucal a través de control de
placa y control de la ingestién de alimentos. Segln las-
experiencias colaboran mejor cuando se convierten en algo
especial y son miembros de un club. Llos pacientes que 1o

gran 80 por 100 o mis en e] indice de salud bucal y 7500



18

o menos en la prueba de Snyder durante dos visitas conse-
cutivas, se convierten en miembros dei Club de 1a Sonri--
sa. Esta técnica parecer ser del agrado de los nifios de-
6 a 11 afos de edad y sirve para mantenerlos interesados-
por el control de la placa durante una época en que exis-

ta poco interés por ello.

Microscopio Fase.- Los materiales que se presen--
tan en un folleto o en una pelicula son de poco interés -
para los padres, pero ver una enfermedad activa en su pro

pia boca convierte esto en una cosa mds importante.

Folletos.- Proporcionar al padre un instrumento -
que pueda llevar consigo para ayudar a contestaf las pre-
guntas de sus amigos y su familia acerca de la odontolo--
gia preventiva. Este no sb6lo confirma sus ideas, sino -

también puede traernos nuevos pacientes al consultorio.

Como los folletos que describen ideas pueden ser
obtenidos fdciimente, deberdn utilizarse con frecuencia -
para explicar ideas en el hogar que el otro progenitor --

desconoce. (3)

Recordatorios.- Una de las partes fundamentales

de un buen consultorio odontopedidtrico es un apropiado

sistema de recordatorio. Los padres aprecian que se les
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recuevde que es el momento para un nuevo examen de su hi-
jo. Esto les indica que usted estd tomando como suya la
responsabilidad de evitar danos serios a los dientes de -

sus hijos.

la frecuencia de los recordatorios deberé basarse-
en la susceptibilidad del individuo a la caries. Los ni=-
flos que tienen un potencial de caries activas, deberdn --
ser llamados cuando menos cada 3 meses. Los nifos que --
tienen un potencial de caries bajo, deberdn ser }lamados-

—aproximadamente cada 6 meses.

Puede 1levarse un libro de‘citas 0 un.archivo para
notificar rdpidamente a 7los pacientes o a sus padres. To
das las notificaciones por teléfono se hacen con 2 sema--
nas de anticipacidn y les sigue una tarjeta de cita una -

semana antes de la visita dental. (13)

La tarjeta que da la bienvenida al paciente nuevo-
pueda ser la primera carta que recibe el nifio de 3 afios -

y puede crear gran interés por ta visita inicial.

Las tarjetas agradeciendo a los nifios aprensivos -
su cooperacidn tienden a reducir problemas de comporta- -

miento en citas posteriores.

Una tarjeta en la que descamos pronto alivio a los
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que han tenido que cancelar una cita, tiende a lograr que

el niho regrese pronto.

La aceptacidn de ideas nuevas y la realizacidn de
cambios inteligentes no pueden considerarse como privile-
gio de unos cuantos; es necesario para sobrevivir en e) -
mundo futuro. El reto que representa trabajar con la gen
te es muy grande, pero la satisfaccidon recibida al ayudar
a la gente a combatir las enfermedades y a conservarse sa
na es una de las fuerzas més grandes que motivan al den--

tista y a sus ayudantes hoy en dia. (3)
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CAPITULO 'II

PREVENCION A TRAVES DE LA

a) Alimentacién

La mayoria de los miembros de est& profesibén esta-
mos conscientes de] papel que desempefa ta ingestidn de -
alimentos en la severidad de la caries dental, asi como -
de la dificultad encontrada para decir a los padres que -
deberdn reducir el consumo de azicares refinados. La ma-
yoria de los padres adoptan actitudes defensivas acerca -
de Jos hdbitos de nutricidon de su familia, Q cualquier --
critica serd contestada friamente. Si la madre comprende
que los alimentos que estd administrando a su familia con
tienen menos nutrientes por la adicidn de grandes cantida

~des de aziicares, podrd entonces buscar soluciones para es
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te nuevo problema que desconocia. (3)

La caries dental estd extendiéndose en las pobla--
ciones en desarrollo y alcanzando los altos niveles que -
se encuentran en las sociedades evolucionadas. Los cam--
bios en los habitos alimenticios asociados al desarrollo-
técnico y econdmico son probablemente los responsables de

tal deterioro en 1a salud bucal.

E1 total de lo comido y bebido, inp]uyendo Tos com

ponentes no nutrientes, es 1o gue se 1lama dieta.

Llos constituyentes de la dieta entran en contacto-
con Tos dientes, sus tejidos de soporte y con la placa --
dental. Por ello la dieta puede ejercer un efecto local-
sobre la caries, por su accidn sobre el esmaltte y porque-
sirve de substrato a los microorganismos cariogénicos. --

(14)

Las estructuras bucales son susceptibles a proce--
“sos destructivos dnicos que pueden ser influidos localmen
te por las caracteristicas fisicas y bioquimicas de la -~
~dieta y sistemdticamente por el sistema defensivo natural

del cuerpo, en parte determinado por la dieta.

Ademds de los efectos locales bhien conocidos de --

los hidratos de carbono refinados sobre el proceso de la
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caries dental, la dieta afecta a los dientes y sus estruc
turas de soporte durante el desarrollo, mantenimjento y -
cambio. Por ejemplo, la investigacién de laboratorio en
la ciencia de la nutricidn, ha demostrado que.durante pe-
riodos criticos de desarrollo, los huesos maxilares, dien
tes, gldndulas salivales, epitelio bucal, y las estructu-
ras craneofaciales, como labios y paladar, son particular

mente sensibles al stress nutricional. (6)

El resurgimiento en el odontdlogo moderno de un in
terés cada vez mas creciente respecto a las implicaciones
biolégicas de 1a nutricién y de las conexiones entre die-
fa y enfermedad bucal -en particular caries- ha servido -
de estimulo poderoso para la incorporacidn de este tipo -

de actividad en toda préctica preventiva. {(9)

Existen algunos factores que afectan a la nutri- -

¢idn como son:

a) Edad.- Aunque el nifio pﬁeda haber ofdo 1a mis-

ma.informacidn de sus padres, o los padres hayan intentado

"

controlar su dieta, la importancia de los buenos hdbitos-
alimenticios puede parecer mds pertinente cuando son prei'
tados por alguien con autoridad que pueda relacionarlos -

con Ja salud del nifo.

b) Falta de Recursos,- Puede afectar la dieta de
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.un individuo, entre otras la incapacidad de adquirir ali-

mentos nutritivos,

¢) Educacional.- No obstante, un alto nivel de --
educacidn no estd necesariamente relacionado con la buena
nutricién. Los papeles y patrones familiares individya--
les dentro de una familia pueden hacer que algunos miem--
bros estén bien nutridos, mientras otros solamente ingie-
ren un minimo de alimentos. Esto puede ser determinado -

por un patrdén cultural.

E1 odontdlogo que incluye consejos sobre nutriciodn
como parte de un programa preventivo necesita estar ente-
rado respecto a la salud general del paciente, aunque pa-

rezcan ser insignificantes.

El peso de una persona porencima o por debajo de -
lo normal para &1 -su postura, marcha y aspecto general -
son fdcil y rdpidamente observados-. También podemos ver
los signos clinicos de mal nutricién en y alrededor de la
cavidad bucal Son de gran fmportancia, aun cuando su pre-
'sencia no es siempre indicativa de deficiencia nutricio--
nal.

E1 odontdlogo debe tomar cuidadosa nota de estos -

signos distinguiendo entre condiciones normales y anorma-

les. (6)



E1 papel de la nutricidn es importante tanto para-
el crecimiento como para el desarrollo. Si la primera vi
sita del nifioc al odontdlogo se cumpie a la edad recomenda
da de 3 afios, es factible que el odontdlogo pueda obser--
var a los nifos durante uno de los periodos mds dindmicos-

del crecimiento.

E1 ritmo mas rédpido de crecimiento es el que se --
produce en €l periodo prenatal y en la primera infancia. -
De Tos 2 a los 5 anos, disminuye; hay una ligera acelera-
cidon de crecimiento alrededor de 1os 8 afios, la cual es. -
conocida como brote de crecimiento prepubertal. En la pu
bertad que se produce alrededor dé Tos 9 a 12 afios en las
nifias y de los 12 a 15 en varones, se produce el {ltimo -

gran periodo de crecimiento 'y desarrollo.

Durante el periodo de disminucidn del ritmo de cre
cimiento (2 a los 5 afios), es cuando muchos nifios son vis

tos por el odontdlogo. (Fig. 1)

Aun cuando la responsabilidad del odqnté]ogo corres
‘ponda primariamente 2 Ja salud bucal de su paciente, debe
tener conciencia de que el estado general del nifio se re-

fleja parcialmente en el estado bucal.

Hay v rias maneras de juzgar el estado nutricional.
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< Pero antes de comentar estos medios para analizar el esta
do nutricional tenemos que saber que §ignifica Nutricion.
Asi tenemos que Nutricibn es la ciencia que se ocupa de -
los alimentos y nutrientes y su papel en alcanzar y mante

ner la salud.

Medios para Jjuzgar la Nutricién:

1.~ Evaluacion Clinica:

Un examen completo fisico del paciente no esta den
tro de los alcances de un odontélogo; se pueden aprender-
muchas cosas del paciente con sélo observar su aspecto fi
sico y preguntar a los padres, con buen criterio sobre ~-

hdabitos de alimentacibén, suefio e higiene.

La observacitn de 1a piel, cabello, ufias y tono ~-
muscular, por ejemplo, proporciona claves para determinar

si el nific estd bien nutrido.

Las deficiencias vitaminicas, tiamina, riboflavi--
na, niacina, pueden dar por resultado una mucosa enrojeci
‘da, agresiva.

2.? Examen de la Dieta:

Al analizar la dieta, es Gtil determinar Ta adecua

cidn de la dieta total compardndola con las cantidades --
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_dieté@ticas recomendadas y los cuatro grupos bdsicos ali--

menticios. (12)
3.- Registro de la Dieta:

Se le da a la madre para que lo complete y usarlo-

como base para discutir las modificaciones necesarias.

Para que este procedimiento resulte satisfactorio-
al padre y al odontdlogo debe ser presentado con cautela-
tan pronto la madre ha aceptado QUe la intencidn es pre--
servar la salud de las estructuras dentarias y restaurar-
las ya afectadas, entonces se puede presentar un registro
de dieta y esas instrucciones deben ser sequidas cuidado-
samente si se quiere obtener un resultado positivo. (Fig.

2). Ver pag. 30.

Si.la madre aprecia que sdlo se estd tratando de -~
ayudarla y no de criticarla, entonces esos registros se -

1levan con sorprendente exactitud y honestidad.
Hay bdsicamente 3 formas de usar estos registros:

1.- Consiste en examinarlos en general y sacar al-
gunas conclusiones amplias sobre los patrones de comida y

el valor nutricio. de la dieta.

2.- Es efectuar un andlisis completo de la dieta,-
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utilizando tablas publicadas de valores nutricios de Tlos
muchos alimentos comunes, pero esta técnica requiere mu--
cho tiewpo y entrenamiento en dietética. Ademds, es dudo
so si la precisidn de este método corresponde a la manera

en que se recogen los datos.

3.- Este método es mucho mds facil y practico para
el odontdlogo, es el Método Cualitativo y Rdpido. Se ne-
‘cesita ver la cantidad de veces que se consumen diarjamen
te azlicar o alimentos y bebidas azucaradas; éste es un =--
factor importante en 1a etiologia de Ja caries. Suele -
ser necesario examinar toda la rutina alimentaria del ni-
fio, antes de sugerir modificaciones importantes para redu

cir. la actividad de la caries.

Pasos para analizar un registro de Dieta:.

a) Separar las comidas principales del resto de las inges

tiones.

b) Examinar la naturaleza de cada comida por separado. Es
necesario diferenciar entre comidas principales que ~--
contienen mayormente hidratos de carbono, de las que -
contienen, ademds, proteina. Si se ha incluido una ~--
cantidad importante de grasa en la comida, también me-

rece anotarse.
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HOJA PARA REGISTRO DE LA DIETA

Fecha:

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Dia ' Fecha

Hora Tipo de alimento o bebida ingerido.

Fig., 2
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c) Es registrar cada ingestién de alimento azucarado o de

bebida, distinguiendo los que se toman en las- comidas.

En una hoja separada (Fig. 3) se puede anotar la -
cantidad de comidas principales consumidas cada dfa y di-
vidirlas en las que contienen protefina y las que consis--

ten casi por completo en hidratos de carbono.

Una vez efectuado esto para cada dia separadamen--
te, los datos se pueden examinar y resumir trabajando con
promedios aproximados durante 3 dias, y anotando el resu)
tado. La relacidon entre el momento de la (i1tima ingestion
dé alimento y la hora en que el nifio va a la cama, tam- -
bién se anota., Esto es importante porgue el mecanismo de
limpieza natural de la boca tiene poco tiempo para actdar
eficazmente cuando el alimento se ingiere inmediatamente-

antes que el nino vaya a dormir.

En esta etapa, tenemos suficiente informacifn para
aconsejar al padre y al paciente sobre las modificaciones
necesarias a la dieta para reducir la actividad de ca- --

ries del nifo. (8)

Al revisar los registros dietéticos de 200 ninos -
entre 5.y 13 afos se hallé el equivalente medio de azdcar

semanal que era de 164 cucharaditas de té, y que el equi-



HOJA DE ANALISIS DE'LA DIETA

Nombre del Paciente.

Registro No.

Fecha:

‘Dfa 3

Promedio

Comidas Principales Ingestidn de Aziicar
. Canti- | Canti- . [Canti- [ Canti-
Cag;; dad conf dad sin C32§1' dad du-{ dad en
Total Protef-| Protef- Tota] (rante -ftre co
na na comidas| midas

Recomendaciones.

Fecha del Consejo Dado.

Fig. 3
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valente de 1o ingerido entre comidas era de 55 cucharadi-
tas. Esta investigacidn hallé una gran corvelacidn entre
el azlGcar consumido entre comidas y la experiencia de ca-

ries. {12)

Antes de intentar guiar a los pacientes con respec
to a la dieta, es importante que tanto el odontdlogo comg
su personal adquieran un conccimiento actual, compliete y
exacto sobre qué alimentos o practicas dietéticas son ca-

paces de contribuir al desarrollo de la caries.

Los alimentos que sin ningdin tipo de duda tienen -
el mayor potencial cariogénico, no pertenecen a a]guﬁo de
los 4 grupos bisicoes, como las confituras, caramelos, ja-
leas, goma de mascar, bebidas gaseosas y otras golosinas,
todos los cuales se caracterizan por contener azficares --
fermentables, en especial -aunque no exclusivamente- saca

rosa.

En lo que se refiere a la odontologia, los carbohi
dratos son los mds dafiinos de todos 1os agentes nutricios.
Los investigadores han demostrado que el mds peligroso de
todos los carbohidratos es el aziicar cowidin o sacarosa, --
que tiene la capacidad de retenerse en la placa y 1legar-
a la superficie de los dientes, donde los microorganismos
Ya usat como nutriente y forman con ella dcidus y mas ma-

triz de piaca. Llos monosacaridos, glucosa y fructuosa Vv
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el disacdrido lactosa son menos cariogénicos que la saca-

rosa, pero a su vez son mas que los almidones. (9)

La naturaleza y 1a consistencia de los‘materiales-
con lTos cuales se mezcla el azidcar es un factor muy impor
tante.  La rapidez de despeje del azilcar de la boca, 1los
dientes o la saliva y la persistencia del dcido en la sa-
lTiva o laplaca indican todos que los efectos del azicar -
duran un tiempo menor después que se emplea el az{car en

forma liquida con respecto del uso sélido-o semis6lido.

Bibby postuld que el azlicar ingerido en forma 17--
quida inicia caries que el azicar ingerido en estado sé-

1ido o en combinacién con sustancias adhesivas. (12}
Entre los hidratos de carbono fermentables tenemos:

1.- Alimentes con AzGcar en Solucién.,

Refrescos.

Leche condensada azucarada.

Cremas azucaradas, como el chocolate.

Leche chocolatada, chocolante caliente, cacao.
Batidos de leche, malteadas.

jarabes.
I1I1.- Alimentos S$67idos o Reactivos.

Tortas, rosquillas, bizcochitos, caramelos en



barras.

Chocolate, galletas de chocolate.
Masa, budines, paéte]es, medias lunas, dulces.

Cereales cubiertos con azicar, goma recubierta
con azacar.

Frutas secas, como pasas, ddtiles, duraznos.

Frutas cocidas en azficar.
Helados, jaleas, dulces.

Vegetales glaseados, como las patatas glasea--
das.

Caramelos,. chupetines.
Recubrimientos de tortas, miel.

Pastillas para la tos.

Dreizen nos da la informacién sobre la medicion di
recta de la produccidn de dcido en la placa microbiana -
muestra que las concentraciones desmineralizantes se al--
canzan dentro de los 4 minutos, y se mantienen hasta - --
30-45 minutos después de la ingestidn de una comida con. -

hidratos de carbono. (12)

E1 objetivo final en prevencidn de caries es elimi
nar el azicar de la dieta, pero esto es dificil, si no im
posible. La cantidad de aziicar ingerida en las comidas -
no tiene importancia, 1a preocupacidn principa] es supri-

mir su consumo entre comidas. Sin embargo, por sencillo-
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que pueda parece, es muy dificil de realizar. No suele -
tener valor decirle simplemente a un paciente o-a un pa-
dre que no coma o beba alimentos azucarados entre comidas;

"necesitardn una ayuda positiva y consejo para- lograrilo.

A los nifios les gusta comer entre comidas, pero --
hay varias razones por lo que 1o hacen: entre las mds co-
munes estdn el hambre, aburrimiento, y adaptarse a hdbji--
tos alimentarios establecidos dentro del grupo familiar o

de los compafieros.

Un nifio necesita un desayuno importante que conten
ga proteina y grasa, vy los alimentos adecuados serfan hue
vos, tocino, jamdén, salchichas, pescado y queso. -En la -
comida del medio dia que contenga carne, pescado o queso-

y en la cena tambié&n debe contener proteinas y grasas.

Si un nifio tiene buen apetito y es muy activo, pue
de pedir alimento entre comidas, quizds a media maﬁaha, 0
al volver de la escuela, o mds tarde en la noche. Si és-
te es el caso, debe estimulérsele para que coma cualquier
alimento sin azdcar. Un vaso de leche, sobre todo a me--
dia mafiana, suele ser suficiente y se debe dar; un paque-
te. de tostddas o nueces es también aceptable para la mayo

ria y no danard los dientes.
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En los casos de actividad extrema de caries, el --
consumo de azbcar entre comidas debe ser detenido; no pue
den permitirse compromisos y la madre debe entonces enten
der la naturaleza total del problema., Pero si Ja activi-

dad de caries es leve, se puede hacer algiin compromisa.

En la préactica, estamos intentando restringir el -
nimero de ingestiones de aziicar a 3 & 4 por dia.  Es casi
imposible evitar el nivel de azfiicar bucal en las comidas-
principales de modo qhe esto tiene que ser aceptado habi-

tualmente.

Sin embargo, si se permiten los dulc¢es una vez al
dfa, como plato final de una comida, y los dientes son la
vados inmediatamente después, es probable que el dafio sea
menor,

Ademas de perjudicar §us dientes, los hdbitos de -
comer dulces agregan peso innecesario al nifio, o le qui--
tan -apetito para los alimentos mas nutritivos a Ta‘hora -

de las comidas. (8)

Los nutrientes de una dieta adecuada han sido cla-
sificados en grupos principales que son: Proteinas, hidra

tos de carbono, 1ipidos, vitaminas, minerales y agua.

" Analizaremos cada grupo:
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Proteinas: Son nutrientes especificamente requeri
dos por el organismo para el crecimiento, la reparacion -
de los tejidos y Ta sintesis de muchos constituyentes del
organismo como anticuerpos, hormonas y enzimas. Las pode
mos encontrar en la carne, hueves, leche, pescado, avena,

maiz, trigo, cebada, soya, etc.

Hidratos de Carbono: Su funcidn principal es pro-
porcionar energia para el trabajo quimico del organismo.-
Se obtienen de los granos como el ceréal, pan, galletas,-

etc. y de las plantas amil&ceas como la papa, malz, etc.

Lipidos: La principal funcidon de la grasa dietét]
ca es el suministro de energia de una manera bastante con

densada.

Vitaminas: Son factores alimenticios accesorios,-
necesarios diariamente en cantidades infimas para mante--

© ner la integridad celular del cuerpo.

Minerales: Cumplen varias funciones en el organis
mo, estdn interrelacionadas y equilibradas entre si. Co-
mo el calcio, fosforo, el fluor son constituyentes de 1o0s

tejidos osificados.

Agua: E1 agua no s6lo sirve como nutriente esen--

"¢cial sino también forma la mayor parte del cuerpo. (12)
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La creencia de que algunos alimentos o tipos de --
alimentos pueden ser beneficiosos para los dientes o es~-

tructuras paradentarias tiene poca base factual.

Para considerar gque una -dieta vica en proteina de-
berfa ser acompafiada por menos caries es gue tal dieta se
ria concomitante baja en carbohidratos. Las dietas abun-
dantes en grasas parecen también reducir la frecuencia de
carie§. Esto ha sido atribuido a la formacidn de pelicu-
las de grasas sobre las superficies de los dientes, las -

cuales prevendrian la accidon de los dcidos.

La ingestidn de alimentos ricos en calcio ¥y fésfo-
ro deberia probablemente incrementar la resisfencia'de -~
los dientes contra la caries.  Las caracteristicas fisi--
cas ‘de los alimentos también deben ser tenidas en cuenta.
Algunos alimentos como las zanahorias, apio, manzanas, ra
banitos, etc,, contienen cantidades elevadas de celulosa-
y agua y, por lo tanto, son detergentes. Debido a esto -
sé supone que son capaces de promover la limpieza de los-

dientes.

tUno de los alimentos protectores que ha despertado
gran interds es el chocolate, que consiste bdsicamente en
leche, sacarosa y cacaoc. Mientras que la sacarosa promug
ve sin duda alguna la formacidn de caries, existe eviden-

cia experimental en animales de que el cacao contiene uno
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o mds componentes anticariogénicos. Por supuesto, el pro
blema radica en averiguar si estas 2 acciones antagdnicas
se neutralizan mutuamente, ¢ si una de ellas predomina -~

sobre otra.

Stralfors sostiene que el chocolate en sus distin-
tos tipos es anticariogénico y que el grado de proteccidn
es proporcional a la cantidad de cacao (1ibre de la mante

ca de cacao) que contiene.

Bdsicamente existen 3 objetivos de un programa die

tético para pacientes odontolégicos, los cuales son:

1.,- La promocidn de la salud en general.- Esto --
concuerda con la posicidn expresada precedentemente de -
tratar al paciente primero como una persona total, y sélo

después como un individuo que tiene problemas dentales.

2.- La prevencidn de caries mediante el control de
factores dietéticos locales que, en interaccidén con la --

flora bucal crean el medio bucal cariogénico.

3.~ La prevencidn de la enfermedad periodontal tra
tando que el periodonto adquiera su mejor capacidad de re
sistencia y reparacidn por medio de una adecuada nutri- -

cién,
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' A pesar de que lo expresado hasta ahora pudiera ge
nerar una impresidn de pesimismo sobre las posibilidades-
de una educacion dietética, lo cierto es que si los pro--
blemas mencionados se encaran con conocimiento y realis-
mo, existen probadas razones para ser optimista y afirmar
que el odontdlogo y su personal pueden ser sumamente efec

tivos en esta parte tan importante de su misibn.

E1 consultorio dental debe servir como una fuente-
de informacion cientificamente correcta en To que respec-
ta a una adecuada nutricid6n y promover asimismo la adop--

cidn de habitos dietéticos saltudables.

E1 primer paso en todo programa dietético es deter
minar su necesidad, Jo cual se hace por medio del estudio
diario dietético. E1 segundo paso es averiguar el porqué
Vde éstos, es decir, como ya se dijo, porque el paciente -

come 10 que come y no come 10 necesario.

Otro punto importante es que el programa de educa-
cidn dietética no debe consistir en una serie de recrimi-
naciones al paciente sobre la deficiencia de sus précti--
cas dietdticas. Lo Onico que se consigue con esto es po-
ner al paciente a la defensiva. Es mucyo mejor comenzar-
por elogiar todo lo que es correcto y saludable en sus co

midas a los efectos de establecer una relacibn interpersg
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nal positiva que serd tan indispensable mds adelante, es
decir, cuando se enfoquen las dreas problemiticas de la -
dieta. Y solamente se triunfa en la educacion dietética-
cuando las dos partes, paciente y profesional, pueden ami
bar-a spoluciones mutuamente aceptables, y esto Gnicamente
ocurre cuando existe una comprensidn cabal de los proble-
mas existentes y ambas partes pueden trabajar en armonfa-

y coaperacién para resolverios. (9)

Es Gtil dar consejos tanto a los padres como a los
niﬁbs, como recomenday que un nific beba medio 1itro de le
che por dia para asegurar una amplia ingesta de calcio. -
Si al nifio no le gusta mucho 1a 1éche cruda, se_]e puede-
dar en otras formas::con cereales en el desayuno, te con
leche, flanes de leche, bebidas lacteas, yoghurt, son al-
gunas de las variaciones sobre el tema que una madre inte-
ligente puede usar. E1 queso es ;ambién una buena fuente
de calcio; un cuarto de kilo es mids o menos equivalente 3

unos 200 grs. de Teche.

Fs tambi&n buen consejo recomendar por 10 menos --
dos ingestiones de protefna y una de vegetales verdes o -

ensalada por dia.

Existen otros dos. problemas que pueden tratarse jup

tos: Ja alimentacidn del infante y los suplementos dieté-
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ticos. Algunas madres se niegan a permitir que sus bebés
crezcan para transformarse en nifios y continfian alimentdn
doles como infantes. Un nifio tiene que haber abandonado-
todos los alimentos para infantes a los 9 meses de edad.-
Las papillas y alimentos para bebés deben haber sido su--
plantados'por los alimentos que come el resto de la fami-
lia.

E1 biberén debe haber sido reemplazado por una ta-
za y hay que suprimir firmemente la mamadera nocturna por
que suele contener leche azucarada que se mantiene en los
dientes durante la noche y con frecuencia causa caries ex
tendidas de los incisivos primarios superiores y de todos
los primeros molares primarios. Al mismo tiempo, debe --
darse al nifio a 1a hora de dormir un juguete blando para-
que lo abrace, y rdpidamente rechazard el biberdn que no

le interesa y usard en su lugar el animal de peluche.

Por @1timo daremos las raciones necesarias recomen
dadas para que Tos nifios crezcan sanos y reducir un poco--

de caries:

De. Proteina se recomienda dar 3 porciones de pro--
tefna animal o 2 porciones animal y una de proteina vege-

tal.

De Grasa si los niveles rccomendados de leche, man
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teca, margarina y queso se cumplen, esta racidn estard cu

bierta.

De Calcio, un cuarto de kilo de queso tiene aproxi

madamente el calcio contenido en 2080 grs, de Jeche.
De Vitamina A 3000 U.I.
De Vitamina D 400 U.I.

_ EY Gnico suplemento vitaminico.que parecerd agre--
gar-valor a la dieta es Ja vitamina D. Los alimentos co-
munes que tienen cantidades apreciables de esta vitamina-
calcificadora, son los huevps, margarina y pescado graso.
_La fuente natural de vitamina D es la irradiacidn ultra--
violeta en Jos aceites de la piel. La cantidad por dia -

debe ser 400 U.I, y puede 1legar a ser e} doble. (8)
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Capitulo I1I

PAPEL DE LOS PADRES EN
EL PROCESD PREVENTIVO.

Con una dedicacién total a su consultorio, el den-
tista debe convertir a 1a prevencién y al control de la en
fermedad en tema central de su filosofia de trabajo para-

ser mas eficaz en su esfuerzo profesional.

La 1lave para su éxito de la prevencidon y control-
" de la enfermedad, recae en la educacién extensa del pa- -

ciente ¥y en el esfuerzo constante de esta educacidn.

Cuando el odontdlogo asume la responsabilidad de -
~cuidar al paciente infantil estd en una posicidn, de he--

cho t%ene Ta reéponsabi]idad de guiar y mejorar la salud-
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bucal del paciente para toda la vida.

La importancia de un buen programa de prevencidn -
recae en su capacidad para cubrir las necesidades de 1los
padres y del nifio en forma eficaz dentro del ambiente fa-
mitiar. E1 programa debe ser flexible y con todo incluir
algunas caracteristicas basicas que permitirdn la comuni-

cacidén mixima con el minimo de problemas. (2)

En la odontologia infantil, la educacidn del nifio-
y de Jos padres, debe ser no sdélo rutinaria, sino obliga-
toria, sobre todo en este caso en particular, mediante -~
una relacidon interpersonal y con el empleo adecuado de re
cursos visuales, como son: modelos, placas radiogrdficas,
diapositivas y otros, que demuestren en primera instancia,
Tas implicaciones de la pérdida de los dientes tempora--

les y el beneficio que en estos casos obtendrd el nifio.

Del mismo modo, el profesional debe sefialarle a --
los padres, la responsabilidad que les compete en la su-
pervisibon de la higiene y el uso adecuado que haga el ni-

no.

La motivacidon del nifio debe comenzar desde el mo--
mento mismo en que éste inicie sus visitas al consultorio,
_mediante los: procedimientos rutinarios para su adaptacidn

a Ja atencidn odontoldgica, educacién, prevencidn y trata
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miento.

Cuando su denticidn se encuentre -en condiciones pa
ra realizar su nuevo tratamiento, deberd recibir de nuevo
una buena explicacidn sobre la importancia que tienen pa-

ra su salud, una buena masticacion y buena estética.

Esto 1o motivard para aceptar el procedimiento y -

brindar la cooperacidn necesaria, (1)

La preparaci6n mediata del nifio y de los padres an
tes de la primera visita dard por resultado un mejor es--

~quema de conducta en el consultorio dental.

E1 odontélogo puede preferir que los padres eviten
toda forma de preparacidn previa del nifio para la primera
visita, en la conviccidén de que &1 puede relacionar al ni
fic con la odontologia y el consultorio dental de una mane

ra mids satisfactoria que los padres.

$i el padre acompafia al nifio al consultorio en Jla
primera visita con el fin de proporcionar informacidn al
odontdlogo, es aconsejable describir brevemente 10 obser-

“vado en la boca del hijo. (12)

Recordar qué se estd diciendo a Jlos padres qué de-

be hacerse si desean reducir la enfermedad dental al minj



mo en la boca de sus hijos. Ellos deben elegir.

‘ Hostrar al padre los dientes del nifio; explicar --
la secuencia de erupcidn; indicar dénde ha ocurrido la ca
ries y ddnde puede ocurriv en el futuro; como retencidn -
de alimento puede producir una gingivitis marginal. Si -
~ se requiere un registro de dieta, obtenerlo tan pronto co
mo sea posible, No dar mis consejo sobre dieta hasta que
se haya devuelto el registro completado. Dar una explica
¢cién sencilla de las causas de las caries y enfermedad --
gingival, éxp]icando el papel de la dieta y la retencidn-

de alimentos.

Explicar la importancia de evitar alimentos y bebi
das azucaradas entre comidas; sugerir los que puedan ser-
ingeridos entre comidas; sugerir los gue puedan ser inge-
ridos entre comidas sin dafiar los dientes, comoD nueces, -

fruta o vegetales,

Hacerlos ver la necesidad de eliminar restos de alj

mentos de la boca inmediatamente después de comer.

Pedir al padre traiga el cepillo de dientes de) ni
fio, explicar cudl es el cepillo mids eficaz y adecuado. -
Usar solucidn descubridora para revelar 1a placa dental y

~ensefiar al padre a eliminaria,
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Estudiar al nifo y decidir si el padre debe lim- -
piar o simplemente supervisar, o pasar'la responsabilidad

a uh nifo sensato. Aconsejar un dentrifico con fluoruro.
(8)

Se reconoce en general que sin la cooperacidn de -
los padres muy poco es 1o que se puede hacer con los pe--

quefios.

Desde el punto de vista de mantener las sesiones. -
programadas, reforzar las pautas de comportamiento positi
vas y supervisar los cuidados en el hogar; la falta de --
cooperaciaén paterna resultard finalmente en Tla incapaci--

dad para alcanzar los objetivos deseados con el nifo.

Por 1o tanto, es importante establecer un sistema-
para evaluar la capacidad de cooperacidn del padre y se -

divide en:

- Cooperativos,
- Potencialmente Cooperativos.

- Capacidad Cooperativa Limitada.

- Cooperativos:

Estos son los padres que demuestran.un alto-nivel-
de conciencia odontoldgica. TCon frecuencia, estos padres

aprecian los servicios prestados desde el punto de vista-
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clinico y de conducta.

A menudo, existe un alto grado de confianza ini- -

cial y s6lo es necesario reforzar esa confianza para est@f
blecer una relacidn duradera con el padre. La mayoria de
tos padres de esta categorfia quieren realmente lo mejor -

para su hijo y aceptan prontamente el consejo profesional.

- Potencialmente Cooperativos:

En esta categoria entrard una cantidad significati
va de padres. Algunos padres pueden ser agresivos y, a -
veces, exigentes, pero si se trazan los ]ineamientos. del
trafamiento y se marcan los objetives a corto y largo pla

z0, entonces se suele establecer la confianza.

Las personas de esta categoria pueden poseer una -
gran conciencia odontoldgica y necesitar s6lo un refuerzo

positivo, el de que su hijo sea apropiadamente tratado.

Por otra parte, algunos pueden tener un conocimien
to extremadamente limitado de ta odontologfa y requerirdn

minuciosas y pacientes explicaciones.

E1 padre sobreprotector puede ser muy dificil, - -
pues ese comportamiento suele constituir un sintoma de un

problema en el padre. La comprensitn y el apbyo hérén su
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gerir gradualmente confianza de esa persona al punto en -
que el cuidido del nifio le sea confiado al profesional --

sin ninguna vacilacion.

- Capacidad Cooperativa Limitada:

Esta cétegoria incluye un grupo de padres con 1los

cuaies es extremadamente dificil la comunicacidn.

Otro factor contribuyente puede ser el desinterés-
total o la fuerte conviccidn de que l1a odontologia en los

nifios no es importante.

En estas circunstancias, aGn se puede hacer un in-
tento por establecer la comunicacidn, pero se puede espe-

rar-un fracaso periddicamente.

Existen algunos factores que afectan las actitudes

paternas y éstas repercuten en los hijos como son:

a) La Edad.

b) Salud.

c) Estabilidad Emocional.

d) Educacién.

e) Estado Civil.

f) Factores Culturales y Etnicos.

g) Factores Sociocecondémicos.
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h} Influencia del odontélogo, el personal

y el medio.

a) EDAD.

Las respuestas de los padres pueden verse influi--

das por su estado de madurez.

Los que tienen hijos en etapas mds avanzadas de 1la

vida en general caen dentro de 3 categorias:

1.- Estdn quienes tienen otros nifios, mucha expe--
riencia y gran adaptacién. Con frecuencia tienen buena -
educacion odontolégica y estdn muy interesados en seguir-

Tos pasos odontolfgicos correctos.

2,- Los padres que tienen varios hijos y éste es -
el Ultimo, ahora pueden estar en mejor posicidn para pro-
veer mas para el hijo mds pequefioc que cuanto le era posi-

ble antes y estan mas dispuestos a aceptar lo mejor.

3.- Estén los padres que esperan mucho para ini- -
‘ciar una familia. Con frecuencia se trata de un hijo Gni
"co y los padres suelen ser sobreprotectores, Esto puede-
influir sobre sus respuestas; a menudo estos nifos tienen

~dificultades para enfrentar la situacion odontoldgica.
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b) SALUD.

Los problemas médicos‘pueden influir sobre la capa
cidad de atencién de los padres a las necesidades denta--

les de 1os hijos.

Las respuestas de un nifio pueden estar alteradas -

si hay tensidon en el hogar.

c) ESTABILIDAD EMOCIONAL.

La 1nestabi?idgd suele ser el resultado de una in-

capacidad para superar las tensiones de la vida normal,

La salud mental, igual que la fisica, debe estar --
bien si no ha de afectar las actitudes paternas y de los-
hijos.

d) EDUCACION,

En general, se supone que cuanto mds educada la --
persona, mayor conciencia odontoldégica y mayor exfgencia-
de una buena salud bucal. En cambio, puede haber un ma--
yor grado de resistencia a las recomendaciones, pues el -
orgullo personal puede impedir que estas personas admitan-

su falta de conciencia odontoldgica.

La persona menos educada serd mds receptiva al con
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sejo profesional por un respeto bdsico en la educacién.

e) ESTADO CIVIL.

Puede tener efectos de largo alcance. -Los padres-
solteros suelen estar empleados con horario completo y es
tdn separados de sus hijos durante un periodo significati
vo del dia, lo que crea dificultades de supervisidon de la

conducta y pautas alimentarias.

Estos suelen tener dificultades para programar las
sesiones odontoldgicas y suelen presentarse agotados y --

distraidos en los periodos de tiempo libre.

Los hijos de tales padres suelen mostrarse indisci
plinados o inseguros, a causa del reducido grado de con--

tacto con los padres.

f) FACTORES CULTURALES Y ETNICOS.

Probablemente constituyen las consideraciones que-
mds influyen sobre los padres. La falta de familiaridad-
con las normas sociales pueden crear alguna dificultad en

tre el odont6iogo y los padres.

Las pautas dietéticas pueden diferir notablemente-
‘entre los diversos grupos étnicos y las recomendaciones -

de higiene bucal pueden tener que ser adaptadas a las - -
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circunstancias individuales.
g) FACTORES SOCIOECONOMICOS.

En muchos sentidos, se compara con la situacidén --
educacional, con personas de grupos socioecondmicos eleva

dos que buscan atencién odontolégica de alta calidad.

Sin embargo, la experiencia demuestra que personas
en posicion financiera menos estable, con frecuencia sa--
. crificardn otras cosas para proporcionar a sus hijos la -

mejor atencion médica y odontolbgica.

Por 1o tanto, los programas de atencidn odontoldgi
ca deben ser adaptados para permitir la participacién de
todos los interesados en la consecucibn de 1aAsa1ud den--

tal para sus hijos,

La historia médica y odonto]@gica pasada; la mane-
ra en que esto afecta las actitudes varia con las expe- -
riencias de los padres. Los que tienen una historia trau
mdtica médica en odontologia pueden mostrar ansiedad y --
aprension,

.

Una experiencia paterna negativa con un odontﬁ]ogor
anterior puede crear un clima de sospecha en la visita --

inicial. A Ja inversa, el padre que tuvo experiencias pa
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normas establecidas de atencion odontoldaica.

h) INFLUENCIA DEL ODONTOLOGO, EL
PERSONAL Y EL MEDIO.

La eficiencia, cortesifa, calidez y amigabilidad --
proporciona una sb6lida base para la confianza paterna. -

(11)

En las G1timas dos décadas los esquemas de salud -
dental han sido dirigidos hacia un nimero de diferentes -
grupos, incliuyendo particularmente a madres y nifios peque
nos. .

Como la enfermedad dental es ya evidente‘en los -~
nifios de edad preescolar y como el patrdn de hdbitos die-
téticos ha 1Tegado a ser establecido en este momento, -
1as madres de aquellos nifios representan a un grupo impor

tante en la educacidn sobre salud dental.

Se 1levd a cabo una investigacidon en la que se hi-
zo una entrevista domiciliaria, a un grupo de madres du--

rante los primeros 2 afios de vida del nifio.

E1 grupo de madres era de 438 elegidas al azar de
un registro central de nacimientos en el barrio de Borough

en Hillingdon, de las cuales sdlo 424 mamis diniciaron, pe



ro ‘en el curso de 18 meses, 45 de ellas se cambiaron de -
distrito, 38 no pudieron se localizadas nuevamente, 12 se
negaron a continuar y 2 fueron incapaces de cooperar por

problemas de lenguaje.

E1 efecto de la educacion sobre salud dental se re
duce a suplementos de f]ﬁor; 204 el 65% de las madres re-
portadas continuaban dando suplementos de flior a sus ni-
fios regularmente casi 13 meses después del inicio de es--
tudio; si todos los qde estaban el el estudio hubieran --
: continuadolsus suplementos, esta proporcidon representaria
casi la mitad de la muestra inicial; el entusiasmo que --
aparentemente se mantuvo en més del 60% de las madres que
continuaron usando las gotas de fldor, un niimero de fac-
tores pudo haber contribuido al esfuerzo demostrado por -

las madres:

1.- Los suplementos estaban en forma de gotas , de esa ma

nera podian darse fdcilmente a los nifos.

2.- Se les dio gratis y se les distribuyé convenientemen-

te en sus casas.

3.- E1 educando de salud dental podria alentar a las ma--
dres.

Hay que observar que las madres de clase social ba
ja eran tan entusiastas en los suplementos de flururo co-
mo las de Jas-clases sociales altas. (4) ’
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APENDI CE

En €1 segundo capitulo habiamos de varios métodos-
para analizar una dieta, los cuales son 1levados a cabo -
por medio de Registros de Dieta, para ver la dieta que -~

1leva el paciente y poder hacer las modificaciones perti-
nentes,

También hablamos del papel tan importante que de--
- sempefia Ja Nutricidn en el desarrollo y crecimiento de -

los infantes.

Para comprender mejor estos registros de dieta nos

ayudamos de las siguientes grdficas:

En 1a Fig. 1 vemos la Curva Tipica de Crecimiento,

cuando se compara el peso con Ja edad.
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En ta Fig. 2 observamos una Hoja para el Registro-
de Dieta. En ésta se debe anotar con detalle todos los -
alimentos y bebidas ingeridas cada dia durante 3 dias; un

‘dia en cada hoja.

Se debe incluir todo lo que se ingiere entre comi-
das y en las comidas, incluyendo sabado y domingo, Se de-
be anotar ta hora en que se ingiere el alimento o bebida.
Y al pie de cada hoja anotar la hora en que su hijo fue -

a la cama.

En la Fig. 3 observamos una Hoja para el Andlisis-
de 1a Dieta, el cual se hace asi: Marcar las comidas prin
cipales. Registrar en la hoja de andlisis el nimero to--
tal de comidas y las que contienen proteina. Registrar -
el nimero total de ingestiones de alimento y bebidas azu-
caradas y numerar comidas entre comidas.. Computar los --
promedios para estos factores durante 3 dias y preparar -

las recomendaciones.
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Prenatal 2

EDAD

4

14

16

18

29
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HOJA PARA REGISTRO DE LA DIETA.

Fecha:
Nombre: Fecha de Nacimiento:
Dia Fecha
Hora Tipo de alimento o bebida ingerido.
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HOJA DE ANALISIS DE LA DIETA

Nombre del paciente.

Registro No.

Fecha:
Comidas Principales Ingestion de Az{icar
' |
Canti-! Canti-| Canti- [Canti-| Canti-] Canti-
dad jdad con| dad --| , . dad du| dad en
Tota] | Proteij sin Pro rante | tre Co
na teina (Total |[Comidas | midas
Dia 1
Dia 2
Dia 3
Promedio

Recomendaciones.

Fecha del Consejo Dado.

"Fig. 3
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CONCLUSIONES.

Hemos anatizado a lo largo de este trabajo, los -

factores mas importantes de Motivacidn y de Alimentacidn.

Asi nos pudimos dar cuenta que la Motivacidn es un
instrumento indispensable en todo consultorio dental, ya
sea que se atiendan solamente a personas adultas o sblo a

los pequefios infantes.

Con este tema se sugieren las ideas para motivar -
tanto a los padres como a los hijos para lograr una res- -

puesta mds satisfactoria con respecto a la salud dental.

Al nifio desde pequefio se inculcardn todos los méto
dos y sistemas adecuados para cuando lleque a la edad - -

adulta no tenga problemas en sus dientes.
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Esto indudablemente es uno de los factores mis im-
portantesque deberdn 1levarse a cabo sin ningiin contra- -
tiempo en todos los infantes, pues aplicando estos siste-

mas se ahorrda sufrimiento, tiempo y economia.

Para lograr esta motivacidon nos ayudamos de va- --
rios materiales como folletos, cartelones, anuncios, etc.;
también hacer cambios en su alimentacidn, deben ingerir -

mas proteinas que az(cares.

Todo 1o que se haga en favor del nifio es preventi-

vo.

Es un gran reto trabajar con las personas, pero la
satisfacciones recibidas son muy grandes, las cuales son-
tas que motivan al dentista dia a dia a seguir ayudando -

a sus semejantes.
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