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l N T R o D u e e I o N 

La Prcvenci6n de caries trata principalmente de 

evitar la iniciaci6n de las lesiones. 

El examen bucal en nifios poco despu~s de los 12 

meses de edad y antes <le los 2 afias, brinda unn oportu
nidad en el diagn6stico de caries incipientes, crupci6n 
anormal y establecimiento Je un plan preventivo de sa-

lu<l bucal. 

Las medidas preventivas en el hogar requieren -
una prescntaci6n entusiasta. Motivar al niño para que 
adquiera hábitos de cepillado dentario, utilizaci6n de 

seda dental y supcrvisi6n de los padres con una ensenan 
za contínua. 

La higiene bucal para el niílo es importante Pº.! 
que la presencia de placa est5 relacionada con la pro-
ducd6n de caries y de gingivitis. 



CAPITULO I 

ORIEIITACIOM EH EL HAJ!mJO l!lJE:L WI~O 

El no obtener la cooperación de nuestro pacJente -
nJfto, en el tratamiento dental, es una de las razones pri~ 
cipales de dificultad que se presenta en la PaidodoncJa. 
Por consiguiente, la orientacJ6n sobre la conducta del nl
fto, es un requJsi1.o prevJo Jndispensable, en el estudio de 

este tema. 

EJ. manejo del nJño se efec1Úi:l de acuerdo a las di
ferentes etapas de su edad, tomando en cuen1.d ld i ndi vi dua 
lidad de las diversas personalidades, del sexo y también -

considerando los distintos ambJentcs sociales. 

En forma báslca el manejo del niílo se divide de -

acuerdo a las siguientes edades: 

- EDAD PREESCOLAR 

- EDAD ESCOLAR 
- EDAD ADOLESCENTE 

EDAD PREESCOLAR. 

El manejo adecuado del paciente en edad preescolar 
no debe limitarse a J.a eficienéia técnica y cumplir con el 

iratamjento dental necesario, sjno también, lo que es aún 
más importante, cimentar las bases de la aceptación para -
la Operatorja Dental como un servJcio de su propia salud. 

El mjedo y la ansiedad son probablemente los esta-

dqs emocionales más jmportantes que se presentan al Odont.§. 

logo. Los ~iftos pequenos pueden adquirir el miedo al tr~~ 
"tamiento dental a través de pládcas escuchadas en el ho-
' gar. y tarnbHn c_on sus ariti gos de juego. En otros casos, -

, p4edep ha],er sj do 'expue~;tos a situad ones traumáticas en -
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el hospital o en el consultorjo médico. 

Las primeras visJtas al Odontólogo deben efectuar

se en forma tal, que el nifio tenga una experiencia in1.ere
sante y agradable. De ninguna manera se intentará el tra
tamiento definitivo en la primera cita; se hará una labor 
de convencimiento y efectuar el pl'ocedimient:o de rutina: -
Examen dental, profiláxjs, rad)ograf5as y modelos de estu

dio. Los niílos pequeílos deben llegar a conocer y tener -
confianza al Odont6logo. Por esta raz6n en la primera visi 

ta se deberá tener un contacto humano ~on el niHo. 

Para que el preescolar se adap1c con rapidez y se 
0 ~enta a gusto en el consultorio, todo el personal deberá 
;'eflejar amistad e :interés. El Odont6Joc;o dc:bL~ most.rarse 
couLenlo al ver el paciente niflo y expresar ese contento -

con voz suave. La modulacf6n de la voz a manera amable y 

cortés, es un factor que influir& para ganC1r la confianza 
en el trato y la cooperacj6n. 

Sl elogjo es de afecto positivo en la edad preesc~ 

la:-. po1' lo que se i:\conscj il pló U car con el pac1 ente sobre 
temas que lnt.eresen al nifto; por ejemplo, su ropa, jugue-
Les, comida favorjta, su cumpleaflos, sus amigos, etc. Evj

taremos los temas de menor conocimiento o experienda para 

-"l n:iño. 

El tratamiento en sf, es un contacto f1sico y el -
Odont6logo necesita establecer uan relacj6n amjstosa. Es~o 

. puede lograrse tomándolo de la mano cuando entra en la sa

la operatoria, ayudándolo a sentarse en el sillón, dándole 

una ca~lcia gentil cuando se ha terminado la consulta, etc. 

En esta edad,· ·de 2 6 3 af'los, se puede permj ti r a -

uno de los padres permanecer dentro de la sala operatoria 
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en las primeras visJtas porque a esta edad el njfto es t5mi 

do ante la gente extrafta y le resulta difícil separarse de 

sus padres. Además su percepcJ6n no se encuentra lo sufi

cJente evolucjonada, como para comprender nuestras accJo-

nes y el desarrollo del vocabularl o es li mi t:ado, por lo -

que, la comunlcacJ6n será más dJficultosa. Es demasiado -

pequeno para comunicarnos con palabras snlamento y el to-

car y manejar los objetos le dan un sentido de captacJón. 

Asfmismo, debemos unlr la palabra a la accJ6n, es decJr, -

al mismo t.i empo se le oi·dena ulgo debernos ayudarle a reali 

zarla. 

La decJsJ6n de permi1.ir l~ presencia de los padres 

con niftos mayores dependerá del Odont6log, Sin embargo, -

es preferible excluJr a los padres en niños pocó cooperatl_ 

vos. Ya que si permanecen los padres en la sala operato

rla, el paciente no cooperar5a y trataría de pedir apoyo -

de sus padres. El manejo del niño rebelde requlere firme

za de parto del profesionista y una comunicacl6n positiva 

mientras se efecL6ct el tratamiento. 

En este aspecto, la premedicaci6n, para modificar 

el comportamiento del nifto, dependerá de la preferencia jn 

di vi dual. 

Los obsequios al terminar cada visita dental es un 

procedimiento psicológjco sano: siempre y cuando se dé co

mo un obsequio; más no como premio a su buen comportamien

to. El njfto pequefto no comprende el término beneficioso -

de la s~lud dental, por lo cual se le estimula al darle un 

obsequio, que en muchos casos resulta un aliciente para S! 
guir asistiendo a sus visitas. 

EDAD ESCOLAR 

Los nlf1os a esta edad suelen tener mentes ·vivaces 

... :,:.-
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y ser grandes conversadores, aunque tienden a exagerar en 

su conversación. 

Aceptan las actlvldades en grupos y la experjencia 

comunitaria. La relación social y personal están mejor d~ 
finidas y el njílo no suele sentir temor de dejar a los pa

dres en la sala d~ espera. Se sient.e con más independen-
ci a y si el njño ha sido preparado por sus padres, no ten

drá temor J expedcncius r.uevé\s, t'11P.,; como ir al jar'dÍn 
de niños, al consul1.u:·j0 d0l m6dico e eJ. den1i:;1,oi. 

Están en l.:i edad del "cómo" y deJ "por qué". Su cu 

rj osi dact por naturaleza, ernµ-í cza a descubd r un mundo nue

vo a su alrededor. La conversación puede efectuarse en -

forma básica y la escueld c~s un Lemd f~1vor'i to de di ~;cn~;:i 6n. 
Las niflas suelen est.ar orgullosas de sus posesiones y res

ponden muy bjen a los comentarios sobre su aspecto perso-

nal. A los niños les i nt.eresa más los c\(:portes y Jos pas9_ 

t:iempos. 

El niño no depende ya 6nicamente de la autoridad -

familiar, sino también del maestro, por lo que su comport~ 

·miento es m6s disciplinado y órdanado. Asimismo, dentro -

c'.e nuestros tratamientos odontol6gi cos podremos lograr - -

cierta autorjdad en esta eda~ escolar. 

EDAD ADOLESCENTE 

A esta edad tratan de agradar y ser admirados por 

todos. Tienden a adoptar posturas de un adulto. Detestan 

los mjmos, ad corno las cd tj cas acerca de su vest.i menta, 

.estilo de cabello o manías de adolescente. De ser posible, 

. _debemos incluir al adolescente en lbs prdcedirnientos del -

gabjnete dental. Por ejemplo, fijar las citas directarnen

té con el adolei;cente para hacerlo sentir j¡nportante, dán

-. dole la qportunj dad de trabajar su propio programa. Las --
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instruccjones de la higiene oral, deben ser llevadas a ca
bo a nivel del adulto, sin asumjr una posición autoritaria, 

ya que el adolescente puede comparar al Odontólogo con los 

padres o el maestro, desde el punto de vjsta represivo o -
d~ la crítica adulta. 

Estos esfuerzos también deben ser realizados por -
todos los miembros del equipo odontológico, para crear una 
relación favorable con el adolescente. 

REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA 

Nuestros tratamjentos significan una serje de estí 

mulos que el ni fío rcacci ona y reli ene c0111u cxµcri cnd il. El 

Odontólogo debe tener conocimientos de las reacciones, ad~ 

más de los estados emocjonales y aplicarlas convenientemen 
te. 

Existen por lo menos cuatro reacciones: temor, an

siedad, res·is1.enda y tim:idez. La combinación de estas -

reacciones torna más dif1cil el manejo del nifto. 

El temor es uno de los estados emod anales que fr~ 
cuenternente se experimentan en la infancja, Sin embargo, 
.los njftos parecen tener ciertos temores naturales, tales -

como los asod ados con la 1 nseguridad. 

Los niños mayores exped mentan un segundo tipo de 
temor, un temor adquirjdo por imitación de aquellos que t~ 

men. Un tercer temor, resultado de cier-tas experiencias -

desagradables. 

No debernos suponer, por 10 tanto, que todos los ni 

ftos temen al consultorio odontol6gico. Sino pensar en que 

.plleden estar imitando a alguien o haber adqufrj do el temor 

resultado de una experiencia real. 
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En el manejo del nifto temeroso, el Odont6logo debe 
primero procurar determinar el grado de temor y los facto
res que pueden ser responsables de él. 

Una de las causas ~rincipales se debe a la manera 
en que la Odontología les fue presentada en su hogar. 

Son muchos los enfoques que han sido recomendados 
a la profesión dentaJ en cuanto al problema de eliminar -
el temor. Incluyen la posLergaci6n de la sesión, intentar 
razonar con el nifto, ridiculizarlo, retarlo o dejar que o~ 
serve la atención dental de otro nifio. Ninguno de estos -
métodos resuelve el problema. La mayor p~rte de los niftos 
llegan al consultorio necesitados de alg6n tipo de trata-
miento inmediato o de aLenci6n preventiva; por lo tanto, -
no es conveniente postergar el tratamiento de un niflo ner
vioso con la esperanza de que finalmente superará su temor 
a la Odontologfa y se tornará más cooperativo. Puesto que 
el miedo es controlado por el sistema nervioso autónomo, -
es impo~ible razonar con el niHo· realmente asustado y con
trolar su temor. El ridiculo o la comparación con un niflo 
normal que pas6 la experiencia odontológica sin problema -
alguno, sólo complican la vida emocional del niño asustado. 

Si el niflo es realmente miedoso, el abordaje sin -
apuros del problema rendirá altos dividendos. r.a mitad de 
la batalla estará ganada si el Odontólogo conversa con el 
njflo y procura enterarse de la causa del temor. con fre-
cuend a el nj ño expresa su temor a un determinado proced i -
mjento o relatará que escuchó algo scbre la experiencia -
Odontológjca que lo asustó. En este caso. el profesfonal 
podrá proceder a borrar esa idea mediante demostrad ones y 

expU caci ones ~ Las expU caci enes deben enfocarse hada lo 
que hará o está hadendo, además de los instrumentos en --

.. forma gradual, hasta )legar a los procedimientos normales 



- 7 -

de rutjna que son necesarjos para el servjcjo de salud. Si 

bien el control por la voz es suficiente para superar los 

temores del niño, ocasjonalmente puede ser necesarjo em- -
plear una forma de restricci6n, en particular en una emer

gend a, con el fin de dominar los temores del niño. Los -

padres, sin embargo, deben tener conciencia de que el Odo~ 
t6logo y sus asistentes tendrán que retener al nifto para -

cumplir siqujera un examen superfjcial y probar al nifio 

que el procedimiento es djstinto de lo que esperaba. 

ANSIEDAD 

La ansjedad u Jnscguri<l~<l está probablemente rela
cionada con el estado de temor. Los niftos angustiados se 

asustan ante toda nueva experjencia, su reacci6n puede ser 

agresiva, por ejemplo una exhjbicl6n de berrinche {esLe be 

rrinche se considera un estado de ansjedad o de jnsegurj-
dad). Sj al nifto que hace berrinche en su hogar se le re
compensa, puede convertirse en h~blLo. 

Si el niflo está realmente angustiado, el Odont610-
go debe mostrarse comprensivo y proceder con lentjtud. En 

cambio, si el njfto está claramente en una demostraci6n de 

un berriche, el Odontólogo puede mostrar su autoridad y un 
domjnio absoluto de la sjtuación. 

RESISTENCIA 

La resistencia es una manifestacj6n de ansiedad o 

inseguridad, que provoca que el nifto se revele contra el -

medio. 

Wright y Alpern estudiaron las variables que infl~ 

yen sobre la.conducta cooperativa del niflo en su primer v! 
.si ta Ódontológi ca. Encontraron que las causas de conducta 
negatjva aumentan sf el nj ño cree que U ene un probiema 

encarar la sesión con un mayor njvel de 
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aprensión que el njfto que no tjene esa conciencja. La a-
prensj6n pudo haber sjdo transmitida por la madre, desde -

el momento en que ella haya reconocido que el problema ne

cesitaba tratamiento. 

Sin embargo, es muy importante q1w en una reacción 

de resistencia, el profesional no debe dejar regresar al -

nifto sin haberle efectuado un ligero tratamiento, ya quo -

la resistencia puede aumentar en l~s sesjones sigujentes. 

Por lo tanto debemos hacer pensar al niHo que aón expresa 
resistencia, el profesional est& decidido a efectuar el -

tratamiento dental, pero siempre explic6ndole al t6rmino -

de cada sesión el ~or qu6 de la decisión de nuestras accio 

nes. 

TIMIDEZ 

La timidez es otra reacción que se observa sobre -

todc e~ los casos del paciente de primera vez. Suele es-

tar relacionada con una experiencia social muy limitad& -
por parte del niño. C:n esto~.~ casos, puede ser úUl dejar 

que observe la atención dental de otro nlno pacjente bien 

adaptado. El nlño t!mjdo necesita ganar conflanza en sí -
mi smc y en el Odont61ogo. 

LAS CITAS ODONTOLOGICAS 

El momento del d1a en que se ve a un niño, en esp~ 

cial al más pequefto, puede influlr en su conducta. En tér 

mjnos generales, se reservarán las primeras horas de la m! 

ñana para los niños más pequeños. Los padres, por lo gen~ 

ral, cooperan trayendo a sus h)jos en el momento sugerido, 

si el Odont6logo les explica que los pequeftos son más cap! 

ces de aceptar temprano el tratamiento, que cuando están -
cansados. 

La espera en la sala de recepcjón, a menudo da al 
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njflo :a oportunjdad de for~arse un esquema mental de no c2 
operaci6n o ~e asustarse por ruidos desusados o hechos. 
Hay, claro está, excepcjones para las scsjones tempranas -
con njños; una es el ni~o de quien se sabe que es poco co2 
peratjvo o está de alguna manera ~isrninufdo (retraso men-
tal o incapacidad física). Para este tipo de niílo, se de
be tornar en cuenta la 6ltima sesj6n de la manana o alg6n -
momento en que el consultorio esL~ libre de niílos, con el 
objeto de que pudiera influjr en ot.ros pacientes. 

El tiempo de las citas para el niHo muy pequeílo o 
el muy temeroso, deben ser relativamente cortas, hasta que 
el paciente cst6 plenamentA infnrm~do <lA los procedimien-
tos y haya adquirido confianza en sí mismo y en el Odont6-

logo. 

RCCEPCIOH DEL NI~O 

La asistente se dirigirá al niHo por su primer nom 
bre si la primera cita fuera para examen o inspecci6n ini
pial, invitará al niílo y a la madre a que pasen al gabine
te dental. La madre nos puede proporcjonar información v~ 
liosa que ayude en el examen. Por consigidente, se le pr~ 
gunta á la madre o al padre sj hay algo en particular que 
les preocupe con respecto de la boca o los dientes de su -
hjjo. Como la mayo.ria de los padres habrán hecho alguna -
observación previa o traerán alguna pregunta importante -
para ellos, se les debe dar tiempo para expresar y contar 
una breve historia de toda atención dental previa. 

Si la asistente dental comprende que el nino no va 
a responder normalmente, es recomendable excluir al padre 

para que el manejo del niño sea efectuado por el profesio
nal. 

Rand y colaboradoT'€s, sugieren algunas reglas para 
.6b.teriér ooedi ene] a que a menudo es indispensable para el ... 
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manejo del njño: 

- Prjmera.- Ganar la atencjón del njílo. Es precjso 
ganar la atencjón del njfio que llora para asegurarnos de -
que oye las jndjcacjones, 

- Segunda.- Expresar las órdenes en un lenguaje -
que pueda comprender. Es jmportante pronuncjar las pala- -
bras con lentjtud y claridad. El njño, entonces es más c~ 
paz de seguir las instrucciones, que además, deberán ser -
pocas. 

- Tercera.- El Odontólogo y su personal deben ser 
justos y razonables en sus pedjdos. Es decir. no se puede 
esperar cooperación de un niílo incómodo o con dolor. 

- Cuarta.- El uso de amenazas y sobornos, ha sido
comprobado como un mal medjo de obtener obediencia. 

- Quinta.- Si el niño está en verdad asustado, ha 
de jntentarse superar su temor medjante la forma de abor-
darlo que ya fue presentada. Sin embargo, muchas de las -
reacciones de los njfios no son bjen definjdas, y el niílo -
que no desea cooperar puede estar atemorizado o sentjr - -
aprehensión. La aprehensión puede ser aliviada tomándose 
tiempo para explicar los instrumentos. Sólo unos pocos -
instrumentos serán mostrados por vez. 

- S€xta. - cuando se examina por primera vez, U mi
tarnos a pedirle al niflo que abra la boca y con movimien-
tos suaves, pero con seguridad separar los labios con los 
dedos y•· efectuar la j nspecd ón i nidal. Quizás se puedi era 
incorporar un espejo o un explorador, pero el hecho de que 
abra la boca es un gran adelanto. 

- Séptjma.- El uso de cada aparato, ]nstrumento o 
. materjal deberá ser expljcado. El son] do, vjbrac]ón, for
ll!ª• brHlo de. l.os aparatos e j nstrumentos que se refj eren 

· par_a el desgaste de los te ji dos duros por ejempl] , pueden 
influir como estímulos desagradables. 

·- Octava.- Cierto gradd de restrjcc]ón estará jus~ 
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tificada en los casos en que el niño no desee cooperar pa
ra el examen bucal o en un procedimiento simple como la -
profilaxis dental. Esta restricción es necesaria para que 
comprenda con hechos que no habrá dolor. Y quizás en este 
momento sea oportuno conversar con los padres para hacer-
les saber que el niño no desea cooperar y grabarles la ne
cesidad del examen y tratamiento, y así obtener su permiso 
para proceder en una forma m~s firme. 

LOS PADRES 
Pocos padres comprenden la desventaja del Odont61~ 

go cuando le presentan a un nHío asustado, ansioso o de h~ 
cho opuesto al examen inicial y dem&s procedimientos. Só
lo en raras ocasiones tiene el Odontólogo la oportunidad -
de conocer el desarrollo psicológico del pequeño, la prep~ 
ración tjue los padres efectuaron para la primera visita o 
la posjbilidad de una experiencia lamentable previa, y sin 
embargo, los padres esperan que el Odontólogo domine por -
completo la situación y preste el servicio de salud a sus 
hijos, cualquiera que sea su reacción. 

Existen padres que sobreprotegen a sus hijos, 
otros autorjtarios que exigen de los niftos más de lo que -
pueden ofrecer; padres indiferentes e inclus)ve padres que 
repudian a sus hijos. ·Esto trae como consecuencia, peque
ftos pacientes de diferentes conductas, esto no puede ser -
controlado por el Odont6logo. Pero s1 podrá indicar a los 
padres la necesjdad de considerar ciertas indicaciones p~
ra su nifto,' con el fin de facjlitar el tratamiento dental: 
l.- No hablar en forma exagerada de la visita del den

tista, lim)tarse 6nicamente a hacer saber al n1fto 
en forma simple y sencjlla, que juntos jrán al de~ 
tista a que le curen sus dientes. 
En lo que respecta a las preguntas del niflo acerca 
de lo· que va a realizar el dentista, no deben ser 
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respondjdas en forma detallada. Se concretará a -
expljcarle al nifto que el dentista hará lo que sea 
necesario hacer, y las expljcaciones detalladas se 
dejarán en manos del Odontólogo. 

2.- No se deberá mentir al niHo en lo que respecta a -
la visita con el dentista, diciéndole por ejemplo, 
que solamente le pondrán una curaci6n, que no le -
va a doler o que no lo van a inyectar. 
Los padres pueden ocasionar que se forme un conce2 
to de traición de parte del Odont6loao provocando 
en ocasiones que el tratamlento dental no pueda -
ser efectuado con éxito. 

3.- No se deberán hacer comentarios delante del nifto -
sobre temas que puedan causarle alg~n temor, como 
por ejemplo, que feo se siente la inyección o que 
mal se siente uno con la dentadura. No deberán ol 
vjdar que estos cornentarjos son extremadamente pe! 
judjcjales por su influencia psicol6gica. Se cujd! 
rán en especjal a los niftos de mayor edad que pla
tican con cierta exageración ya que podrían acobar 
dar al niflo de menor edad. 

4. - Hay padres que ti e nen en su imaginad 6n la i dP.a de 
que su nHlo estará muy nervioso durante la vj slta 
con el dentista y en ocasiones esto es explkado -
al Odontólogo. Sin embargo, estos niflos, en la m! 
yor)a de los casos aceptan el tratamiento dental 

·sjn problema. Más bien el nervfos:ismo está de Pª!: 
te de los padres que en un momento dado podrían es 
torbar el avance en el tratamiento dental. 

En ocasiones cuando el pequefio paciente llora du-
.rante el tratamiento dental, los padres expresan -

' 
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una gran preocupacjón sjn pensar en ese momento en 
las consecuencias que podr5an suceder en un futuro 
si el nifio no es atendjdo. Es decir, los padres -
se compadecen en una forma errónea, por lo que de
berán reflexionar en que el facilitar la realiza-
ci6n del tratamiento dental, es el verdadero afec
to que se pueda demostrar y esto no debe ser olvi
dado por los padres. 

6.- En ningún momento se tratará de utilizar palabras 
para amenazar al niílo, tales como: si no te portas 
bien te llevar6 al dentista para que te inyecte o 
te saque las dientes. 
Estas palabras son utilizadas con frecuencia por -
los padres para castjgar o amenazar al njño. Por 
lo tanto, se informará a los padres para que sea -
evitado. 

7.- Se evitará lastimar el orgullo del niño. No se de
berán expresar de ~l diciéndole que es llorón o --
miedoso, cuando en ciertos momentos 
mor durante el tratamiento dental. 
herir el respeto propio del pequeño 

tuvo algún te
Esto podría -
pad ente. En -

cambio no se debe olvidar alabar al niño, es decir, 
el alabar al paciente nifto cuando éste se ha com-
portado en forma aceptable durante el tratamiento 
dental, produd rá en él un mayor empeflo en las vi
sitas consecuentes. 

Los padres no solamente tendrán la misi6n de lle-
var ql nif!o al Odont6logo para el tratamiento den
tal, s)no que deberán intervenir para el cujdado ~· 

de un cepillado correcto, una alimentacj6n balan-
c,eada, todo Upo de prevenci 6n en la vi da c.ot:i di a
na. Además de asistir y llevar al pequef!o paden-
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te a los exámenes períodjcos. todos estos facto-
res, signjfjcan una responsabjljdad de los padres 
que deben manejar con cariílo e jnteljgencja, 

9.- Finalmente debe ser explicado a los padres, que to 
do lo antes mencjonado se deduce de las experien-
cias en el manejo del njfto durante largo tiempo y 

que la realización de lo anterjor, es una forma de 
educad ón de gran j mport,ancia para el ¡¡j no' la - -
cual debe ser practjcada. 

EXPLICACION DE LOS APARATOS DENTALES 

La explicación de los aparatos dental P.S ll'.:iados cm 
los procedjmientos operativos, es un paso importante para 
el manejo del nifto; tiene la finalidad de medir la actitud 
del paciente niflo hacia los est]mulos de sonido y vibra- -
ci6n de los aparatos dentales; como por ejemplo: Pieza de 
alta velocidad, baja velocjdad, eyector y la jeringa de -
agua y aire. 

La pieza de alta velocidad es uno de los aparatos 
más frecuentemente usados, por lo que la expli caci 6n de -
éste aparato es de suma importancia. Debido al sonido que 
pl"oduce, se le puede explicar al paciente nj ño que el apa
rato emHe un ruido parecido a un avi6n y que desprende -
agua y aire. 

Es recomendable frldicar al paciente niflo, que pu e
.de levantar la mano en caso de que sienta alguna molestia 
y que al hacer esto; el operador se dará cuenta de lo que 
.le pasa detenjendo fomedjatamente el aparato. 

se debe.aclarar que en ca~o de que mjntjera fjngj
endo. alguna molestfo, el Odont6logo no hará caso ante. nin
guna -fodicadóri por parte del pacfonte. Sin embargo,· el -
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operador estará pendiente del estado emocional del niño y 

en el caso operatorio, de asegurarse del efecto de la anes 

te si a local. 

Al llevar la pleza de alta velocidad a la boca, se 

recomienda el uso del eyector, de preferencia tipo quirúr
gico, para la eljminaci6n en forma completa y rápida del -

agua, evitando así Rl movimiento innecesario del paciente 

hacia la escupidera. 

Debido a la acción aspiradora y al sonido del eyeE_ 

tor tipo quirúrgico, es también necesaria la explicación -

de éste, aspirando en un vaso con agua. 

Otro de los instrumentos frecuentemente usados, es 

la pieza de mano de baja velocidad y que debido a la vibra 

ci6n que produce sobre las piezas, también debe ser expli

cada. 

Se muestra la pieza de baja velocidad, colocando -

un cepillo para profilaxis en el contra-ángulo y accionán

dolo sobre la uf!a del dedo pulgar del paciente, con el ob

jeto de dar confianza al niño con respecto a este aparato. 

·Posteriormente se efectúa una l:igera limpieza .de los dien-

tes del paciente. 
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CAPITULO II 
DESARROLLO PSICOLOOICO DEL NiílO 

se entjende por desarrollo psjcológjco a una serie 
compllcada de aconteclmlenros que se manlflestan exterjor
mente como un pa1.r6n de conducta, tambj6n se reflere a la 
adqulslcl6n por parte del nlílo de conoclmientos destreza e 
lnt.ereses emocionales. 

Este desarrollo pslcol6gjco, de la mlsma manera -
que la maduracl6n ffslca está programada de acuerdo a un -
plan y a una secuencla que son lnnatos y no fácllmente - -
~usccptlblcs o influcnclJs occlcradorJs. 

Cada nií1o posee un l)mlte pslcolÓglco paTa su ada_E 

taclón y está dotado de determinadas cualidades constitu
cionales, as1 como tendencias que determinan, como y cuan
do aprenderá o reacclonar§ ante una detennlnada cjrcunsta~ 

da. 

Es por eso importante, que el paldodonclsta tenga 
conocimiento de tales lfmjtes relatjvos a diferentes eda-
d~s para que su acercamiento hacia el pequeflo paciente pa
ra su manejo pueda ser compartjble con las experiencias de 
cada individuo ~ el tratamiento sea aceptable y adecuado -
a djversos niveles. 

Los njflos crecen en tres djmensiones: física, men

tal y emocional. La conducta en todos los niveles cronol6 
· gjcos depende de la integración de esas tres dimensiones -
d~l crecjmiento. Sj cualquiera de estas se acelera o re-

farda¡ el patr6n de conducta se ve marcadamente afectado • 

. Elodontólogo que guía.con éxito a los niflos por· 

. la B:l:(perj encia o,dontol6gica se da cuenta que un ni fio nor--
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mal pasa por un crecJmjento mental además de ff sjco. Com-

prende además que el nlflo est6 adquirjendo constantemente 

hábitos, dejándolos y modifjcándolos. Este cambio es qui

zá una razón para la reacclón del nlHo pueda djferjr en el 

consultorio entre una vlsita y otra. 

No hay dos niílos ni siquiera en la mlsma familia -

que sj gan exactamente el mismo esquefü1. Todos los que tra 

bajan con ni fios sab(;rt q lle: la e: dad pe; i col ógi ca de 1 ni fío no 

siempre corresponde a su edad cronológica. 

En el diagnóst.ico de los problemas de conducta y -

t::::nbi én en le: pJcini fí r:;v'i 6n <l''l t.r,0 tami en to, debe consi de

ra~se ambas edades fisiológica y psicológica. 

PATRONES DE CONDUCTA A LAS 

DIFERENTES EDADES 

El niflo de dos an0s: Es el paciente más joven, a -

esta edad intenta reallzar sus Jmpulsos voljtJvos momcnt.á

neos y necesjta una abundante riqueza Je est!mulos cxteri2 

!'0S, trata de ampljar cada vez rnás su mundo pretendiendo -

llevar a cabo sus proyectos completamente sólo, su vocabu

larl o es corto. Se encuentra muy uni <lo a la r•kidre, en - -

ella encuentra la sensación se seguridad y de proteccj6n, 

sin excepcjón alguna pasará sjempre acompaftado al consulto 

rio por sus padres. Llegaremos a él por medio de los sen

tidos, el Odontólogo debe permitjr que el njfto sostenga el 

espejo, y vea el jnstrumental con ésto se dará cuenta de -

lo que el dentista intenta realjzar. 

El niílo de tres aflos: Es más expontáneo, comunica

tivo y social, empieza hacer preguntas del tipo ¿por qu~? 

repitiéndolas constantemente hasta llegar a abrumar a los 

mayores, con esto quiere llegar al fondo de las cosas ya -

que no sci. conforma con la simple obs8rvaci6n de las apa- -
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rjencjas externas, sino que intenta averiguar los nexos -
causales de las cosas, por lo tanto siempre hay que darle 
respuestas satjsfactorias a sus preguntas, los padres pas! 
rán con él al consultorio hasta que el niílo conozca bien -
al personal y se sienta en confianza. 

El niho de cuatro afies: Es más Jndependiente, pre
gunta cómo, cuando y por qut:, empi ez¿¡ a flluíli festar clara-
mente su propia voluntad es la fase de rebeldia, las expe
rjencias y vivencias mueven al nlílo en estos primeros aflos 
de vi da constante, en C!l ju;cgu y 011 el trato con otras pe!: 
senas, aprende a portarse correctamente dentro ele su pe.qu~ 

fto mundo, si hacemos de el buen colaborador será un pacierr 
te muy cooperador. 

El nii'lo de cinco aílos: Está preparado para aceptar 
las actividades de grupos, su relaci6n personal y social -
están más definidas y su temor de pasar al consultorio es 

menor. 

El ni i'lo de sej s a sj ete afíos: Está más relad onado 
con el medio externo, lo podemos moldear con palabras, re~ 
liza gustosamente las tareas domésticas, pues ve en ello -
la confirmaci6n de sus aptitudes. Acude a la escuela sin -
grandes dificultades naciendo en él una nueva situaci6n vi 
tal, sus vjvenci as se proyectan cada vez más hacj é\ el ext~ 
rior y empieza a dismjnuir los lazos que lo unen al hogar. 
Respecto a la experiencia odontológica se puede esperar a 
que responda de manera satisfactoria. 

El nifto de ocho a djez anos: Su desarrollo psjcol~ 

gjco es más adaptado al medio externo, le gusta que,lo tr~ 
ten como niffo· mayor, son valjent:es pero nunca se debe abu

, sarde. su valor; es muy djsdplinado. 
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riencias externas, sino que intenta averiguar los nexos -

causales de las cosas, por lo tanto siempre hay que darle 
respuestas satisfactorias a sus preguntas, los padres pas! 

rán con él al consultorio hasta que el niño conozca bien -

al personal y se sienta en confianza. 

El ni iío de cuatro aííos: Es m6s independiente, pre
gunta c6mo, cuando y por qu6, empieza a manifestar clara-

mente su propia voluntad es la fase de rebeldía, las expe

rj enci as y vi ven e i as mueven al ni fíu en es Los primeros años 

de vi da constante, en el jue~ro y en el trato con otras pe_!'. 
sonas, aprende a portarse correctamente dentro de su pe.qu~ 

no mundo, si hacemos de el buen colaborador será un pacie~ 

te muy cooperador. 

El niílo de cJnco anos: Est~ preparado para aceptar 

las actividades de grupos, su relaci6n personal y social -

están más definidas y su temor de pasar al consultorio es 

menor. 

El nifio de seis a siete aftos: Está más relacionado 
------·--'··---·--~··--~··-·-··--···-"·~-···---~,---·~--~~--

con el medio externo, lo podemos moldear con palabras, re! 
liza gustosamente las tareas domésticas, pues ve en ello -
la confirmación de sus aptitudes. Acude a la escuela sin -

grandes dificultades naciendo en 61 una nueva situación vi 

tal, sus vivencias se proyectan cada vez más hacia el ext! 

rior y empieza a djsminuir los lazos que lo unen al hogar. 

Respecto a la experiencia odontológica se puede esperar a 

que responda de manera satisfactoria. 

El niflo de ocho a diez anos: Su desarrollo psicol~ 

gico es más adaptado al medfo externo, le gusta que.lo tri! 

ten como niflo ·mayor, son valientes pero nunca se debe abu

sar de su valor, es muy disciplinado. 



- 19 -

En los njílos de once a doce anos: Ya empieza el 

cambio en su aparjencja ffsjca, sus hormonas empiezan a 
funcionar, y empjeza una va1oracj6n crítJca de todo lo que 

observa. Reflexiona por su cuenta emitjendo juicios. 

CONDUCTA DE LOS PADRES 

Muchas veces nos encontrarnos que las perturbaci o-
nes en la vida emocJonal de los padres traeran perturbaci~ 
nes en el manejo del nlílo. A manera de ejemplo citaremos 
las sjguientes: 

PADRES N rfJo 

Afecto excesivo 11al é!daptado y cobarde 
Demasiada ansiedad----------- Cobarde y·timjdo 

Proteccj6n excesJva ---------- Egoísta y mimado 
Indulgencia------------------ Mjmado 
Autoritario------------------ Resistencia y negativismo 
Indjferentes ----------------- Falta de segurjdad y tjmjdez 

RepudJo al nifto -------------- Agresivos y rebeldes 

TIPOS PSICOLOGICOS DE NIRos 
Existen varios tipos psicol6gicos de niflos: norma

les, t:Í mi dos, temperamenu.lles, i ucot'regi bles y auormales. 

El nifto tímido: Necesita pasar por un período de -

preparación, esta es una de las instancias en la que el nl 
·· i'lo tímido sea acompañado al consultorio por otro ni i'lo pa-

ci ente bien adaptado, ya que el tfmido necesjta ganar con
f)anza en sí mjsmo y en el odont6logo. Existan muchas ra
zones por las cuales el nii'lo sea tímido una de ellas es la 
falta de oportunidad para alternar con personas fuera del 

ambj ente hogareño, o bien el poco afecto de los padres, .Y 

la excesjva autoridad. 
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El njño jncorreqible y consentjdo: Es aquel que va 

a lloriquear, golpear, patear y tirarse al suelo, esto lo 
hará para persuadir a sus padres para que lo lleven de re

greso a su casa, lo trataremos con la técnica mano sobre -
boca o bien premedic~ndolo. Al odont6logo no le convjene 
enojarse, ni mostrar que está irritado por la conducta de1 

nifto pues el padre se dar~ cuenta de tales reacciones, y -

tendrá motivos para asumir una actitud protectora hacia su 
hijo. Cuando se le intenta realizar el tratamiento se ha
rá despad o y con calma, en caso de que con U 11ue poniendo 
obstáculos como Úlljmo recurso se sostendrán firmement~ -
sus manos y sus pies, la mano del operador se colocan con 
firmeza sobre la boca y la nilri z dul'antc unos 5 ó 1 O ~>egu.!!. 
dos, entonces se le dice: no me gusta tenerte as.í "X" pero 
debo hacerlo hasta que dejes de llorar y patalear. 

El niflo temperamental: Es aquel que siempre est~ 
escondiéndose detrás de la madre o del sillón dental, deb!:_ 
mos tratarlo cordjalmente. En esta sjtuaci6n puede presen
tarse: 

1) Resistencia activa: el llanto y demostraciones 
vivas de rechazo son una de sus características. 

2) Resistencia pasjva: son aquellos que no se atre 
ven a manifestar su rechazo, son tímidos. 

El anormal en grado extremo: psjqujhtrjco o defi
cjente mental, ya no pondrá resist~ncia de todo lo que se 
le pretenda realizar, se asustará del instrumental y hasta 
de la presencja del odont6logo, por lo cual se hará impos! 
ble el. trátamiento, al menos se emplee premedicacj6n o - -
anestesia general. 
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MANEJO DE LOS PADRES 

Cuando acuden los njfios por prjmera vez al consul
torio dental, realizaremos una plática con los-padres acer 
ca de que si ya ha sido atendido por otros dentistas, an-
tes del tratamiento le haremos conocer ciertas reglas ta-

les como: 
a) Que eviten usar procedimientos de amenaza en el -

consultorio. 
b) Sj al momento de aplicar disciplina al nifto mimado, 

que no pjcnse que es una manjfestaci6n de enojo. 

c) Que evite los temores ante la presencia del niho 
en el consultorio. 

d) La actitud de confianza y seguridad que ellos mues 
tren darán valor a sus hijos. 

e) Que nunca traten de avergonzar o retener al nifio -
en la cita dental o traten de obligarlo a acudir -
al consultorio, pues a la hora del tratamiento pu~ 
de haber manifestación de rechazo. 

f) Que nunca utilice la odontología como amenaza de -
castigo. 

g) Que familiarice a su hijo con la odontolog5a, lle
vtindolo al consul todo y al mismo tiempo para que 
trabe relación con el odont6logo. 

h) Respecto al medio hogareño se harán ver al padre -
la importancia de las actitudes moderadas en la 
cread 6n de un nj ño de buenos ajustes: ~n estos ca 
sos sertin buenos pacientes dentales. 

j) Hay que hacerles ver la importancia del cujdado 

dental. 
j) El padre debe saber la necesidad de comba U r todas 

las impresiones perjudiciales con respecto a la -
odontología que pud:i eran proven).r de fuera de su -
casa • 

. k) El padre no debe asegurar al nifio que hará o que -
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no hará el denti stJ._ya que el menU r sólo lleva a 
decepciones y desconfianzas. 

1) Si se decide llevar al consultorio al nifto es nece 
sario que lo deje s610 con el dentista, a menos -
que se trate de un niHo muy pequeílo. 

LOS PACIENTES DE E~ERGENCIA Y 

LOS DE PREVIA CITA 

Actuaremos en cada uno de forma diferente. 

PACIEtl'fES DE 

EMERGENCIA 

PACIENTES CON 
PREVIA CITA 

a) Introducción al niílo al con
sultorio dental. 

b) Tratamiento palea ti vo y adm2_ 
nistración de medicamentos. 

c) Plática con los padres 
d) Modelos de estudio 
e) Enseftanza del cepillado. 

a) Introducción al nlno al con
sultorio dental. 

b) Examen de la cavidad bucal -
(historia clínica). 

c) Examen radiográfico. 
d) Profilaxjs ·u odontoxesis. 
e) Aplicación tópica de f16or. 
F) Plática con los padres. 
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CAPITULO III 
CARIES DENTAL 

La carjes dental hasta la fecha ha sjdo un proble
ma de prjmer orden, no obstante los estudjos realizados, -
en la prevención y tratamjento de djcha enfermedad, su po~ 

centaje de jncidencla ha venido aumentando en un 30% en --

20% años a pesar de que se ha mejorado Li nutrici6ri, higi~ 

ne dental y la educaciór1 sanl Lari a odont.ol6glca. 

En la dent.jci6n primaria la secuencia de ataque si 
gue un rjtmo teniendo como orden de susceptibilidad: 

1.- Molares inferiores.- es miis f'r0c11011re en Pl primer 

molar antes que en el segundo. Siendo m&s alta su 

incidencia en la cara distal, mientras que en el -
segundo es en la cara mesial. La zona de ataque -
de la caries es en caras proximales s1n incluir fo 
setas. 

2.- Molares superiores.- En el primer molar la caries 
es frecuente en la cara mesial, presentando mayor 
incidencia. El sitio de elecci6n de caries en es-
tos molares es en fosetas y fisuras. 

3.- Dientes anteriores superiores.- Las caras proxjma
les, sobre todo en mesial. 

4.~ Dientes anteriores inferiores.- Rara vez se prese~ 
tan en las caras vestibular y lingual. 
El periodo de mayor actividad de la caries es en-

tre los cuatro y ocho anos, pudiéndose presentar a los 3 -

años. 

ETIOLOGIA DE LA CARIES 

En una forma clara y precisa en el diagrama ~e 
Paul H. Keyes, se expl íca que la desmi nerali zad 6n, la pr~ 

teolisis y l.a fovasión microbiana .de .los dientes, sigue la 
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interacc]6n entre tres grupos de elementos esenciales y -

que son: el substrato oral, formado por res]duos élljmenU

cjos, cjertos tipos de bacterias y un huesped susceptible. 
D]cha ]nteracci6n constjtuye el pr]ncjpal orjgen de los -

componentes patog~nicos ]mplicados. Estos tres elementos 

constituyen la iniciac]ón del proceso carioso y su poten-
cial patogénico de cada uno de las áreas varfa notablemen

te, pero nunca falta ninguna de ellas. La car]es dental -

se inicia cuando las bacterias específicas acidogénicas, 

llegan a colonizar sitios vulnerables sobre los dientes y 

cuando se adicionan a la dieta cun~]derables cant:idades de 
carbohjdratos fermentables, produciendo grandes cantidades 
Ut ácido afectando considerablemente la desmineralizaci6n 
de la capa extern;i <1e1 esmalte. 

ESPECIFICIDAD BACTERIANA EN LA ETIOLOGIA 

DE LA CARIES DENTAL 

Son varios los organismos que jntervienen en la 

formad6n de una les.j6n cariosa, los cuales son capaces de 
producjr polisacáridos extracelulares a part]r de sacarosa 

formando dextranes y levanes, los cuales son substancjas -
de alto peso molecular, tenjendo poca solubjljdad y gran -
adhesjv)dad, actuando como matrjz estructural de la placa 

dentobacterjana. 

LA PLACA DENTOBACTERIANA 
Es una capa densa, blanda y amarillenta, gelatjno

sa y pegajosa formada por diferenteJ microorganjsmos vita-

1es y no vitales, englobados en una matriz rjca en polis! 
cá.ridos y glucoproteínas que se adhjeren a la superficje -

del diente y se debe prjncipalmente a que aún el esmalte 
aras terso posee estrías y fisuras anat6mjcas microsc6pjcas 

y aquf es donde se alojan una o más bacterjas de las ~últ.!_ 
ples que circulan por la boca navegando por la saliva y se 

fj jan por la mudna que recubre por completo la superficie 
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bucal mediante el dep6sjto de una bacteria vjva a un terr~ 
no apropjado para su desarrollo. se forma una colonja pura 
o al encontrarse con otros gérmenes lleg~n a formar colo-
ni as mjxtas, dando origen a una poblacjón heterogénea los 
cuales convjven en gran actjvjdad b)oquímjca sjmultánea. 

En estud)os realjzados por Gjbbons, encontr6 que -
las bacterj as esped fj cas en la formad ón de carj es, son -
los estreptococos los cuales jnjcian la formac)ón de placa 

a partjr de sacarosa y de ella forman dextranes y levanes, 
que protegen a los estreptococos de los 1.:Íqu)dos búcales y 

les permHe j nj cj ar l) brementc la formad 6n de ád dos que 
van a descalcifjcar el esmalte. 

Entre las dj ferentes espedes de que está compues

ta la placa dentobacted ana, tenemos los estreptococos, -
lactobac]los. difterojdes, estafjlococos y levaduras. En 
las primeras etapas la placa está formada por cocos y se -
han encontrado estreptococos sangujs, pero a partir de1 
séptjmo día aparecen organjsmos filamentosos que llegan a 
adqujrjr predomjnjo y los cocos y nejsserias djsm]nuyen en 
la misma proporc16n. Además del predomjn]o los djferentes 
gérmenes, el desarrollo de la placa va asociado a una 
transformad6n de ~os organismos aer6bícos en organjsmos -
anaer6bicos. Por lo que es probable que el aumentar el es
~esor de la placa aparezcan condjciones favorables para el 
crecim]ento de gérmenes anaer6bjcos. 

Algunos autores opjnan que los lactobacilos, debi
do a que son acídurícos y acjd6genos son los responsab1es 

de transf9rmar los carboMdratos en ád dos, pudiendo estos 
organismos producir ácidos con mayor rapidez que otras ba~ 
ter]as, siendo importante para que se produzca la descalc! 
fícaci6n se debe alcanzar un pH de 5.2 o menos, por lo ~ -
cual esta ad dez no es s:i empre constante aón en bocas con 
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caries activa, ya que la saliva posee la capacidad de neu
traU zar pare] al o completamenle el áci é.o forr:iadc. Exj s-· -

ten dos funciones importantes de la saliva y son la de in
hibir la actividad de caries y su acción limpiadora al re
mover los detritus alimenticios. 

Existen pruebas cl:Ínicas y experimentales que indi 

can que la caries aumenta cuando hay un flujo reducido de 
saliva y esto se observa principal~ontc en casos de displ~ 

sias glandulares, obstrucción completa y atrofiCl glandula
res en donde se producen xerostonú a y caries at:í picas, po.:::. 
que cuando existe una disminución del flujo salival, dismi 
nuye tambjén la c<iµacidcid de ne11trn1ización. 

CLASIFICACION DE LAS CARIES 
Se consideran dos divisiones, dependiendo del si-

tio de ataque: 
1 .- Caries de fosas y fisuras: cuando su presencia es 

en caras oclusales de los molares, surcos bucales 

de molares inferiores y cíngulos de anteriores in

fer1ores. 
2.- Carjes de superficies lisas: en caras sin defectos 

estructurales, como el tercio cervical de los 6rg~. 

nos dentad os. 

La velocidad de la caries puede ser: 
La caries aguda o. de avance rápido: Su mani festa-.
cj 6n es en niños de cuatro a ocho aftos, presentan
do características tales como: 
a) Abertura pequefta en el esmalte • 

. b) Rápida penetrad 6n a la dentina. 
e) Extensa complicaci6n dentjnaria. 

El esmalte que rodea a 1 a le si 6n es opaco, descal-' 
Y· quebradj zo¡ la dentj na es blanda amar:! llenta y 
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caseosa, es más frecuente en caras oclusales y en zonas de 
retensi6n alimentjcias. 

2.- Carjes crónica: El avance es muy lento y su proce
so tarda más en involucrar los tcjjdos duros. En -
la dentadura primar)a se presenta entre los ocho y 

once aílos y sus características son: 
a) Abertura más grande que en la aguda 
b) Penetraci6n lenta a Lravés del esmalte. 
e) Compl i caci ó:i den U nari a no tan extensa. 

La pulpa como defensa forma dentina secundaria, la 
caries cr6nica es más com6n en superficies lisas que en de 
fectos estructurales. La dentina aparece de color pardo 
amarillenta. 

3.- Caries de avance lento: La caries puede continuar 
durante mucho tiempo en el esmalte, llega A la - -
unj6n amclo-dentjnaria con progreso lento, se en-
cuentra principalmente en adultos. 

4.- Ca:ri es detenj da: Se p1•esen ta en esmalte o en dentJ.. 
na, siendo frecuente en el primero en caras proxi
males, cuando falta el djente adyacente. 

5.- Car)es jrrestricta o rampante: Sus manifestacjones 
son: penetrante, desaparic:i6n repentina, extensa -
que involucra tempranamente a las pulpas, pudiendo 
afectar a los d)entes que se consj deran j.nmunes a 
la cal") es, tales como: j nd sivos anterfores i nfe-
r? or1=s, caras lab1ales y ljnguales de d:ientes ante 
riores super:iores. 

1·.·· 



MEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR Y 

CONTROLAR LA CARIES 

- 2G -

Podemos planear djversos camjnos que podrían prev~ 
njr el proceso de la carles dental, tomando para ello el -
diagrama de Keyes: 

1 .- Medldas dlrlgldas a las bacterias. 
a) Reducción de la µaLogenecidad bacteriana. 

- Medjos mec§nicos: hlglene oral. 
- Medios quimioterapéuticos: 

antlbl6ticos 
antjsépticos 
enzj mas 

vacunas 

2.- Medidas dirlgidas al control de dieta. 
a) Disminución de la ingestión sacarosa 
b) Dismlnuci6n de la frecuencla de ingestión 

entre conidas de carbuhidratos. 
e) Aumentar la fogestj6n de alimentos detergentes 

y ffrmes. 
d) Dlsmlnuir la ingestión de alimentos de consis

tencla pegajosa. 
e) Mejorar las cualidades de los alimentos y las -

prácticas alimenticias. 

Hedjdas dirigidas al diente. 
a) Aumentar la resistencia del dlente y mejorar 

sus cualjdades y estructura. 
- Administración de flúor. 
- Fluoracj6n del agua de consumo. 
- Fluoraci6n de la leche 
- Fluoraci6n de la sal de consumo ,, 

Tabletas que contengan flúor. 
- Apltcacj 6n tópica de flúor. 
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- Enju¿,guc:; con solucj Ól! de flúor. 

- Dentrffjcos con flúor. 
- Gel hjdrosoluble con flúor 
- Aplicacj6n de sellantes en los surcos o fisu-

ras. 
- Aplicación de sellantes en los surcos o fisu

ras coronarias. 

HIGIENE: BUCAL 
La hjgjene bucal es un procedimiento que realiza -

el paciente en su hogar y consiste en la eliminación de -
restos alimenticins, depósitos blandos y placa bacteriana. 

La falta de higiene bucal o la hjgiene defectuosa 
y no sistem&tica, son los factores más predisponentes, ya 
que facilitan la acumulación y formación de la placa dento 
bacteriana. 

Elementos para una adecuada higiene bucal: 

1 .- Cepillo y pasta dental. 
2.- Pastillas y soluciones reveladoras de placa dento

bacteriana. 
3.- Palillos estimuladores dentales y cepjllos inter-

proximales. 
4.- Frecuencia del cepillado. 
5.- Tipos de cepillo a usar. 

Secuend a de en se fiado de ce pi 11 ado: 

.• 

l .. -' Demostrar técnka de cepHlado en un modelo. 
2.- Que el paciente cepille los dientes delante de.un 

espejo. 
Seflalarle süs errores hasta que los ~orrija. 



Características del cepillo dental: 

Adecuado en tamafto, forma y textura 
De fácil y eficiente manipulación. 
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1 .

- 2.-

3.- Fácil de limpiar y que no retenga partículas noci
vas. 

4.- Durable y barato. 
5.- De puntas redondas. 

Componentes de las pastas dentales: 

1.- Abrasivo, para pulir. 
2.- Agua, para consistencia. 
3.- Humectantes, para evitar sequedad, 
4.- Detergentes, para facilitar la limpieza. 
5.- Agentes terapéuticos. usos varios (flóor). 
6.- Colorantes, saborjzantes. 

Objetivos de las pastas dentales: 

1 .- Limpieza y puljdo de los dientes. 
2.- Disminución de la incidencia de la caries. 
3.- Promoción de la salud dental. 
4.~ Dar sensación agradable de limpieza bucal. 

HILO DENTAL 

1.- Debe ser suave para remover la placa bacteriana y 

los residuos en las zonas proximales afectadas. 

componentes deseables de las pastjllas reveladoras: 

1 ;,..· · Capad dad para tef!ir la placa bacteriana, de tal -
modo• que. resal te de las porcione·s más li r.ipi as de
los dientes. 
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2.- Ausencja de retencj6n prolongada de colorante. 

3.- No debe afectar obturacjones. 

4.- No debe causar efectos perjudjcjales sobre la muco 
sa, nj alg6n daHo, provocado por la jngestj6n accj 

dental, evitar reaccjones al~rgicas. 

5.- Debe tener un sabor agradable. 

El comienzo de la higiene oral debe ser desde que 

los dientes est6n brotando; deberán ljmpiarse con gasas h6 

medas o is6pos. 

Al ano y medio deben limpjarse diarjamente en las 

noches, por dentro y por fuera. 

De dos a cuatro aílos de edad, se usar~ la técnica 

de ceplllado horizontal, circular o de fregado. 

De cuatro a ocho aí1os de edad, con la técnica de -

Fones. 

De ocho años en adelante, se utiljza la técnjca de 

Bass; esta la t~cnJca más recomendable. 

Técnica de Bass 
Tambjén se le .llama ljmpieza del surco gjngival, -

se utjljza un cepjllo suave, colocándolo a cuarenta y cin

co grados con respecto a el eje longjtudinal del díente -

co¡ las cerdas hacia apjcal, con movimjentos suaves y cor~ 

tos de'adelante hacja atrás. 
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