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La odontologia
para el bebé

Por Mario Elias Podesta*

sta edicion de Dental Tribune Latinoamérica esta dedica-

da a un tépico que tiene cada vez mayor importancia: la

Odontologia bebés, considerados éstos como los pacientes
de cero a tres ainos. El nimero ha sido dirigido en calidad de Di-
rector Invitado por el Dr. Mario Elias Podestd, uno de los mayores
expertos en este tépico, y cuenta con la colaboracion de las prin-
cipales figuras de la especialidad, como el Dr. Luiz Walter, pione-
ro a nivel mundial en el tratamiento odontolégico de bebés.

El estudio de la Odontopediatria
como disciplina organizada tiene
casi cien afnos. Durante este tiempo
son muchos los avances cientifico-
tecnolégicos realizados en el area,
y muchos también los maestros que
han colaborado a su desarrollo.

El respeto por el odontélogo pedia-
tra ha ido en au-

operacion» no deje huella negativa
en la psiquis del paciente. Ademas,
era comun que el dentista dejara de
lado el tratamiento antes de los tres
aflos por tener la creencia (paradig-
ma) de que es una edad en la que el
nifo «poco o nada» responde desde
el punto de vista psicolégico.

El advenimien-

mento y son cada
vez mas las per-
sonas que acuden
en su busqueda
para resolver
problemas sim-
ples como los ori-
ginados por ca-
ries dental, y mas
especializados,
como urgencias
odontolégicas 'y
traumatismos.

Los objetivos de
tratamiento han
cambiado tam-
bién, pasando de
la mera resolu-
cién del proble-

«El respeto por el
odontologo pedia-
tra ha ido en au-
mento y son cada
vez madas las perso-
nas que acuden en
su busqueda para
resolver proble-
mas simples como "
los originados por
caries dental.»

to de la “Odon-
tologia para el
bebé” en la dé-
cada de 1980
ha demostrado
que es posible

una atenciéon
integral de es-
tos pacientes,

desde el punto
de vista educa-
tivo, preventivo
y restaurador
y con gran éxi-
psicolégico,
ofrecienndo a
un ser humano
sin experien-
cias previas a
tener un acer-
camiento con

ma que aqueja
al paciente sin
considerar la
parte emocional, a tratarlo de ma-
nera adecuada desde el punto de
vista psicoldgico, intentando que «la
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PORTADA:

Dos de las sirenas de Weeki Wachee en
una imagen de 1949. Vea el reportaje so-
bre este parque estatal de la Florida en
este numero.

* Cirujano Dentista, Maestro en In-
vestigacion y Docencia Universita-
riay Doctor en Educacion. Docente
de Odontopediatria, Universidades
Inca Garcilaso de la Vega y Alas
Peruanas de Lima (Peru). Autor
del libro «Odontologia para Bebés.
Fundamentos teoricos y prdcticos
para el clinico», Ed. Ripano. Co-
rrespondencia:  marioeliaspodes-
ta@hotmail.com.

la odontologia,

que sera funda-
mental para conservar su salud
bucal.

Los primeros intentos y la consecu-
cién de una practica ordenada se la
debemos al Prof. Luiz Reynaldo de
Figueiredo Walter, que junto a su
equipo de la Universidad Estatal de
Londrina, en Parana (Brasil), logré
integrar los conocimientos para tal
fin y obtuvo éxitos importantes en
la reduccion de caries dental, tra-
tamiento y prevencion de otras en-
fermedades bucales y un correcto
manejo psicoldgico a cortas edades,
terminando asi con ese paradigma
social.
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El Dr. Mario Elias Podesta, irujano
Dentista, Maestro en Investigaciony Do-
cencia Universitaria y Doctor en Educa-
cion. Docente de Odontopediatria.

Posteriormente, otras universidades
e instituciones brasileflas optaron
por el camino del profesor Walter y
la disciplina cuenta hoy en dia con
muchos seguidores en Brasil, Amé-
rica Latina y el mundo. Este niimero
especial de Dental Tribune pretende
abarcar los diferentes temas inhe-
rentes a esta disciplina, de manera
simple pero con rigor académico.

Me siento honrado porque entre los
colaboradores de esta edicion desta-
can los profesores doctores Luiz R.
de Figuereido Walter y Maria Salete
Nahés Pires Correia. Los acompa-
fan los destacados profesores doc-
tores Farli Ap. Carrilho Boer de la
UEL en Londrina (Brasil), José Car-
los Imparato de la USP (Sao Paulo),
Rita Villena de la Universidad San
Martin de Porres de Lima (Pert),
Maria Ap. Moreira Machado y Yara
Guimaraes de FO-USP de Bauru
(Brasil), Marlene Seclén de la Fuer-
za Aérea del Perd en Lima (Peru),
Gustavo Tello de la USP en Sao Pau-
lo (Brasil), Gloria Read de la Fuerza
Aérea Dominicana (Santo Domingo,
Republica Dominicana), César Are-
llano y Paloma Elias, de la Universi-
dad Alas Peruanas de Lima (Pert).

Cada uno de estos profesores po-
see un desarrollo clinico y docente
tnico de la Odontologia para Bebés
y sus areas afines. Por eso es tan
valioso su colaboracién en este nu-
mero especial, que ofrece conceptos
multidisciplinarios que los tiempos
actuales exigen en la formacion de
los profesionales de la salud.
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Una filosofia necesaria
en la practica
odontopediatrica

Por Luiz Reynaldo de Figueiredo Walter*

Londrina (UEL) se basan en la filosofia y doctrina de atencion

I as actividades de la “Bebé Clinica” de la Universidad Estatal de

al menor de 3 anos, cuyas bases fueron el concepto de aten-
cion precoz, mantenimiento de la salud, determinacion del riesgo,
asi como el que sostiene que “la educacion genera prevencion”.

Antes de nosotros existieron conceptos
ligados, de los cuales mencionamos al-
gunos':

Pereira (1929), en Brasil, en el libro
“KEducacion Dental del nifio” enfatiza un
cuidado especial desde el vientre mater-
no, con la formacion de piezas dentarias
sanas y bien calcificadas. Preconiza la
colaboracién entre dentistas y pediatras
para lograr una verdadera promocion
de habitos de higiene. Es el primero en
manifestar que el nifio nunca debe dor-
mir con la boca sucia.

Costa (1939) afirma que la actividad
odontopediatrica deberia ser entre los 2
y los 12 afios y que sdlo en casos raros
de aparicion de piezas dentarias precoz-
mente (natales y/o neonatales) se debe-
ria intervenir.

Robinson y Naylor, en Inglaterra (1963),
afirmaron que si bien los métodos pre-
ventivos en nifios en edad escolar es-
taban bien documentados, pocos eran
los que relataban control de habitos ali-
mentarios como medios de prevencion
de caries en bebés (énfasis en nifios de
edad escolar y poca en bebés).

Nowak (1978) decia que el nifio debe-
ria ir al dentista entre los 3 y 5 afios;
sin embargo, afirma que los cirujanos
dentistas tienen conciencia de que esta
atencion debe ser iniciada los méas pron-
to posible, o sea, préximo a la época del
inicio de la erupcion de los dientes.

Persson et al. (1985) relataron que en
Suecia los programas preventivos para
caries dental los organiza el Servicio Pa-
blico de Salud Dental, donde las orien-
taciones son transmitidas a los padres
como procedimiento estandar, cuando el
nifo tiene seis meses de edad, lo cual se
repite a los 18 meses de edad. Los auto-
res informaron que hubo un progreso en
la salud dental: un 45% de la muestra es-
tudiada (Umea en 1970) tenia caries den-
tal, con indice ceo-s de 2,5 y luego en el
estudio de 1985 s6lo un 10% de los nifios
tenia caries, con un indice ceo-s de 0,3.

Morinushi et al. en Japén (1982), afir-
maron que el camino mas seguro para
el mantenimiento de salud bucal era la
incorporacion de una guia de salud bu-
cal en el momento del examen médico.
Esta orientacion sobre cuidados diarios
fue transmitida a madres de nifios de 4
meses de edad y sus resultados evalua-
dos después de 12 meses. Concluyeron
que el refuerzo de las instrucciones de
cuidados diarios debe ser dado a inter-
valos de 3 a 4 meses y que el control
de la alimentacién con alta cantidad de
azicar es importante para el manteni-

miento de la salud.

Cushing y Gelbier en Inglaterra (1988)
informaron que en 1977 fue introduci-
do en Londres un programa de cuida-
dos dentarios en los departamentos de
servicio social de las cunas. En este pro-
grama se ensefiaban prioritariamente

* El Dr. Walter, pionero mundial del con-
cepto y de las clinicas de Odontologia
para Bebés, es Profesor Senior de la Uni-
versidad Estadual de Londrina de Parand
(Brasil), Jefe del equipo de Odontopedia-
tria de la Facultad de Ciencias de la Salud
y creador de la Bebé Clinica de la UEL.
Ademdas, es autor del libro «Odontologia
para o Bebé: Odontopediatria do nasci-
mento aos 3 anos» (Artes Médicas, 1996).
Correspondencia: lw@sercomtel.br.

fundamentos de educacién odontol6gi-
ca y una accion profesional de control
mensual y bianual era realizada como
profilaxia con crema dental fluorada
con dederos de goma, pensando ba-
sicamente en reducir las necesidades
de tratamiento y en estabilizar la salud
dental.

Elvey y Hewie (1982), en EE UU, afir-

maron que muchos problemas podrian
ser evitados si el médico conociera
mejor los aspectos odontolégicos, par-
ticularmente sobre terapia con fltor,
habitos bucales y sus consecuencias,
desarrollo de las denticiones y métodos
de prevencion.

Blinkhorn (1980) destac6 la necesidad
de que el cirujano dentista imparitera

acie
merode p
antes en sy

ntes.
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educacion sobre la salud (en gestantes 'y
durante la lactancia), estableciendo ru-
tinas que podrian prevenir o controlar
las enfermedades mas frecuentes de la
cavidad bucal en los bebés.

Goepferd (1989) en la Universidad de
Iowa, basado en una serie de datos de
ocurrencia de caries de mamadera en
bebés (1984-1986), creo6 un programa
destinado a diagnosticar, interceptar y
modificar practicas caseras potencial-
mente dafiinas para la salud bucal del
niflo. En base a los resultados obteni-
dos, indicé que la primera visita debe
ser ejecuta alrededor de los 6 meses de
edad, época en la que se consigue ma-
yor eficacia en la atencion primaria y
el control de las caries dentales. Afirmo
que los pediatras deben recomendar el
primer examen odontoldgico en la fase
etaria entre 1 a 2 afios.

Filosofia de practica

La actividad de la Bebé Clinica se inici6
en 1983 (proyecto que nacié en con el
apoyo de la Financiadora de Estudios y
Proyectos-FINEP de Brasil), y desde en-
tonces se ha logrado transformar la ac-
titud del ciudadano de Londrina: el pa-
radigma de que s6lo se debe preocupar
por la salud bucal de su hijo “a partir de
los dos o tres aflos” ha cambiado a “des-
de el nacimiento”. Esto se refleja en los
valores que encontramos: al inicio, en el
primer afio, el indice de caries llegaba al
12%, el cual posteriormente se redujo al
5,2%. En este periodo nos enfocamos en
el aspecto preventivo de la salud bucal
mas que en el tratamiento de sus secue-

las (Fig. 1).

Antes de nuestra intervencion existian
manuales que recomendaban la limpie-

za a partir de la erupcién de los prime-
ros dientes, pero los mismos recomen-
daban la atencion profesional desde los
3 anos. Lo que distinguia a la UEL del
resto de establecimientos es que uni-
mos la educacién con lo prevencion y lo
curacién en un grupo etiario que no era
considerado por la odontopediatria con-
vencional. Nuestro proyecto considera-
ba la creacion de técnicas de abordaje
para menores de 12 meses (por ejemplo
la hamaca-camilla para bebés denomi-
nada Macri) y el seguimiento de nifios
de hasta 30 meses, extender estos cono-
cimientos a Salud Publica y procurar el

entrenamiento de su personal en la fi-
losofia educativa-preventiva y curativa.

Pero esta vision iba mas alla. Si la edu-
cacion es el principio de esta practica,
entonces la educacion debe ser impar-
tida a los sujetos que estaban mas cerca
de los menores, en este caso las madres
y los pediatras.

La practica de la Odontologia para be-
bés es pionera en Londrina y Brasil, y
gracias a que en su momento tuvimos
una idea y una filosofia de la practica
que abrazamos y se hizo realidad. Esto

debe ser imitado, en todos los paises,
en todas las regiones, en todos lados.
Los procedimientos que propugna esta
“filosofia de la practica” no se basan en
el costo del instrumento o del material,
sino en las ganas del profesional de ayu-
dar a su pequeno paciente y de erradi-
car la enfermedad que nos atafie direc-
tamente: la caries dental (Fig. 2).

Referencias
1. Walter LRF, Ferelle A, Issao M. Odon-
tologia para o Bebé: Odontopediatria do
nascimento aos 3 anos. Sao Paulo: Artes
Médicas, 1996.

Fig. 2. Equipo de profesores v personal administrativo de la Bebé Clinica, dirigida por el Dr. Luiz Walter (sentado).
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La educacion es el
soporte de la practica

Por César Arellano Sacramento' y Mario Elias Podestd’

uienes tratamos al menor de 36 meses nos consideramos

educadores. La madre-bebé (y su entorno) es el educando, y

la mujer debe ser educada en toda etapa de su vida, pues es el
vecter mads importante para la transmision de la educacion'.

La educacién es un proceso de perma-
nente cambio que engloba distintos nive-
les — cultural, humanista y cientifico’>—,
y puede obtenerse de diferentes formas.

La Odontologia para Bebés se basa en
la EDUCACION EN SALUD BUCAL DE
BEBES (ESBB)’. Es un tipo de educacién
cuyo educando no es un solo individuo,
sino la diada madre-bebé. Si bien sus

métodos y técnicas estan dirigidos a las
madres (o responsables) de los meno-
res de 36 meses, su objetivo es lograr el
mantenimiento o recuperacion de la sa-
Iud bucodental del bebé e indirectamen-
te el de la madre.

La ESBB, incluida en la lamada Filosofia
educativa de la odontologia preventiva,
engloba la transmision de informacion

1. Ciryjano Dentista, Especialista en Odontopediatria, Maestro
en Investigacion y Docencia Universitaria y Doctor en Educacion.
Profesor Asociado de la Facultad de Estomatologia de la Univer-
sidad Inca Garcilaso de la Vega de Lima (Perw), y de la EAP de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Lima (Pert).
Ex-presidente de la Asociacion Peruana de Odontologia para Be-
bés. Correspondencia: marioeliaspodesta@hotmail.com.

2. Cirujano Dentista, Maestro en Salud Puiblica. Asociado Funda-
dor de la Asociacion Peruana de Odontologia para Bebés. Profesor
de la EAP de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de
: Lima (Perti). Autores del libro «Odontologia para Bebés. Funda-
, mentos teoricos y prdcticos para el clinico», Ed. Ripano.

L

Fig. 1. Un bebé cepilla a un muiieco en el consultorio dental.

sobre la historia natural de la enferme-
dad, sus factores etiologicos, los habitos
alimentarios que la producen, los cuida-
dos para el mantenimiento de la salud o
prevencion, asi como el adiestramiento
necesario para lograrlo®.

La ESBB puede realizarse en el ambito
particular (consultorio dental, universi-
dad, clinica, ONG, etc.) o estatal. El Esta-
do administra el sistema educativo a tra-
vés de los 6rganos competentes del sec-
tor?y puede llegar méas rapido, y en teoria
con maés eficiencia, (pediatras, pediatras
neonatdlogos, ginecologos y obstetras,
enfermeras y auxiliares de enfermeria)',

que los profesionales del &mbito civil.

Es sabido que la salud y su cuidado in-
tegral comienza en la familia y contintia
en la escuela, el centro de trabajo y en
las demds organizaciones sociales4. El
ser humano no nace sabiendo: aprende
a andar, a comer, a hablar, escribir, etc.
Esto implica una modificacion de su
comportamiento’.

Para lograr la educacion de un sujeto es
necesario que éste aprenda (aprendizaje)
lo que se le ensefia (ensefianza)®. Apren-
demos pensando por nuestra cuenta, asi
como percibiendo y actuando; cuando

—'I - =
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intentamos resolver problemas que nos
interesan, la corteza cerebral interactia
con el sistema limbico —el 6rgano de las
emociones— y con el sistema endocrino’.

El ser humano va aprendiendo desde
muy pequenio sobre el entorno en que
le ha tocado vivir. Sin embargo, un area
que madura mas rapidamente parece
ser el hemisferio cerebral derecho, en-
cargado de las emociones y de aspectos
mas amplios de la comunicacién (vista,
olfato, audicion, etc.).

Se cree que ello se debe a una cuestion
evolutiva y de supervivencia. La teoria
del apego y de las regulaciones®®, descri-
be procesos que se dan en el cerebro del
bebé y de la madre. Una comunicacién
de cerebro a cerebro, similar a una sin-
cronizaciéon de estados. Cuando el bebé
llora (cerebro derecho), la madre res-
ponde al llamado (cerebro derecho).

Es necesario tener en cuenta esta situa-
cion cuando educamos, pues estamos
batallando no sélo con ideas preconcebi-
das (ansiedad materna), situacion psico-
fisica del bebé (ansiedad del bebé), sino
también con situaciones evolutivas de
supervivencia. L.a madre quiere proteger
a su bebé de cualquier dafio y el llanto en
la consulta (por procedimientos tan sim-
ples como limpieza con gasa) puede ser
interpretado como un dafio.

Esto puede ser resuelto mediante la
educacién, dando a conocer las diver-
sas situaciones que se pueden producir
durante la consulta. Indicar que el llanto
es una respuesta normal del bebé y que
mientras no se le realicen procedimien-
tos cruentos, no se debe temer por su
seguridad.

Esta educacién debe ser constante, por-
que el conocimiento que no se transmite
se pierde. Esta tesis del «<uso y desuso» fue
formulada hace mas de un siglo por Tan-
zi y Lugaro, recogida por Ramén y Ca-
jal, redescubierta y refinada por Donald
Hebb, y confirmada experimentalmente
en el curso del dltimo medio siglo'.

Nosotros enfocamos la ESBB desde el
punto del aprendizaje significativo'!, que
relaciona los nuevos conocimientos con
lo ya conocidos. Esto presume la revi-
si6n, modificacion y enriquecimiento
de la nueva informacién. El aprendizaje
se convierte en funcional cuando puede
ser utilizado en nuevas situaciones para
efectuar nuevos aprendizajes, depen-
diendo de los conocimientos previos.

Para que esto suceda el nuevo material
debe ser coherente, claro y organizado.
El educando debe disponer de los co-
nocimientos necesarios para asimilar
y atribuir un significado a la nueva in-
formacién. Y debe estar motivado para
aprender®.

Enla ESBB buscamos en la madre un ob-
jetivo de cinco puntos en base al aprendi-

zaje significativo’’:

1. El plazo de tiempo en el que se realiza
la acci6n.

2. Los sujetos que van a llevar a cabo di-
cha accion.

3. Condiciones importantes para su eje-
cucion.

4. La accion que el educando ejecutara
demostrando lo que aprendi6

5. El producto observable de dicha ac-
cion.

Adaptando estos objetivos al tema de la
odontologia para bebés, podemos decir
que’:

«Al término de la charla e instruccioén so-
bre odontologia para bebés las madres,
de forma grupal e individual, y con ayuda
de separatas u otro tipo de ayudas, reali-
zardn la limpieza bucodental en sus bebés
de forma adecuadan.

1. Un plazo de tiempo: «Al termino de la
charla e instrucciéon.»

2. Sujetos que la ejecutan: «Las ma-
dres...»

3. Condiciones bajo las cuales realizan
esta accion: «De forma grupal e indivi-
dual, y con ayuda de separatas u otro tipo
de ayuda”.

4. Accion: «Realizaran la limpieza buco-
dental en sus bebés».

5. Criterios: «De forma adecuada».

Para estos se utilizan dos técnicas de
ESBB: la técnica educativo-informativa
(ED) y la educativo-demostrativa (ED).
Estas pueden ser utilizadas segtn las
circunstancias en que se encuentren el
educando y los educadores®.

La técnica educativo-informativa (EI)
transmite informacién mediante la pala-
bra hablada (charlas) y el uso de una car-
tilla motivadora (o similar). Esta técnica

debe realizarse después llenar la parte
de la Historia Clinica que no necesita la
presencia del bebé; de preferencia, en
una segunda consulta fijada por el odon-
t6logo. Lo ideal es que los padres asistan
solos a la charla, dejando al bebé al cui-
dado de alguien durante el corto tiempo
que dure la consulta. La razén de esto
es que el padre ponga toda su atenciéon
en el clinico y que la charla no sea inte-
rrumpida por el llanto o alguna travesura
del bebé. Una charla permite que el pa-
dre exprese puntos que no haria en un
cuestionario (pregunta-respuesta), pues
la metodologia es diferente’.

La técnica educativo-demostrativa (ED),
con ejemplos operativos (instruccién),
busca lograr en el educando (madre o
sustituta), destrezas manuales (de prefe-
rencia directamente en el bebé) luego de
charlas y uso de elementos como cartilla
motivadora’.

En la consulta odontolégica privada re-
comendamos utilizar la técnica ED, pues
las condiciones son ideales. En caso de
estar en presencia de un gran nimero de
personas, se debe usar la técnica EI, pues
no se podrian expresar adecuadamente
las técnicas manuales con la ED.

Un estudio® hall6 que la técnica ED
fue ligeramente menor en promedio de
IHOS que la técnica EI (menos placa bac-
teriana; media: ED=0.9707; EI=1.2045).
Clinicamente, no es relevante desde el
punto de vista de la disminucién de pla-

ca blanda; por ello, se recomienda que
la técnica EI (solo charla) sea utilizada
cuando no se puede realizar charla e ins-
truccion (ED).

Sugerimos incluir en la charla lo siguiente:

e Importancia de la diada madre-
behé®?.

* Boca y maxilares del recién nacido.

¢ Erupcion dentaria: importancia de la
secuencia y cronologia.

e Anatomia e histologia dentales: im-
portancia de los dientes primarios.

e Caries dental: historia natural, facto-
res que intervienen y factores desen-
cadenantes para su produccion.

 Higienizacion.

e Importancia del fldor en la preven-
cion de las caries.

e Consecuencias de la pérdida de es-
tructura dentaria: mantenimiento y
pérdida de espacio.

o Traumatismos y sus consecuencias:
como actuar frente a ellos y preven-
cion.

¢ Habla: articulacién de la palabra, fre-
nillos, etc.

En cuestion del mantenimiento de la
salud, el mejor camino es una bien im-
plantada medida educativa. Partiendo de
la premisa de que da educacion genera
prevencion»!s:

Es imposible para logar el éxito que

el que brinda salud se ubique en un
plano superior (jerarquico, economico,
social, etc.). Es imprescindible que el
proceso sea horizontal y que vaya de
la mano con una coparticipacion del
ciudadano que la recibe y del Estado-
Institucion-Técnico que la da’.

El objetivo de la filosofia educativa de la
odontologia preventiva es ser una herra-
mienta, una forma de actuar del profesio-
nal para el odontdlogo, brindar un orden
y un por qué al sistema educativo que se
emplea en la Odontologia para bebés®.

La ESBB como herramienta educativa
utiliza un enfoque racionalista del apren-
dizaje como construccion del significado
(pues ve al estudiante, la madre, como
un constructor de contenidos significa-
tivos: un ser auténomo autoregulado,
que conoce sus propios procesos cogni-
tivos y tiene en sus manos el control del
aprendizaje). El método de ensefianza
que utiliza es de transmision (pues esta
organizado para conducir hacia objeti-
vos ya conocidos para quienes los trans-
miten pero desconocidos para quienes lo
reciben). La técnica de ensefianza que
emplea es el didlogo (pues no exige co-
nocimientos sino que lleva al sujeto a la
reflexion. La virtud del didlogo es que el
alumno sienta que es capaz de pensar), y
como evaluacion utiliza pruebas orales y
practicas’.

Es necesario aclarar que lo anterior no
es un dogma y que esta herramienta es
perfectible. Sin embargo, creemos que
en la actualidad es la herramienta mas
adecuada para lograr los objetivos de-
seados.

Consulte las referencias en
www.dental-tribune.com
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8 Odontologia para el bebé

DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Aspectos psicologicos y clinicos
de la atencion de ninos pequenos

Por Maria Salete Nahds Pirés Corréa’ y Gustavo Tello Meléndez?

L

La Odontopediatria actual se basa en
una atenciéon odontolégica preventiva,
es decir, precoz y oportuna, intercep-
tando y controlando el inicio de enfer-
medades y alteraciones en el bebé>*5,
El cambio de una odontologia curativa
a una no invasiva hace que los ciru-

a psicologia ayuda a comprender y explicar las rela-
ciones humanas'?. En odontopediatria es importante
el conocimiento de esta ciencia para un adecuado

janos dentistas y odontopediatras hoy
en dia estén preparados y capacitados
para atender a los nifios desde el na-
cimiento.

La Asociacion Dental Americana
(ADA), la Academia Americana de

manejo de la conducta del nifio, ya que permite que la con-
sulta odontolégica en la primera infancia sea una experiencia
fascinante, positiva, confortable y sin traumas.

Odontopediatria (AAPD), la Asocia-
cion Americana de Pediatria (AAP),
la Asociacion Europea de Odontope-
diatria (EAPD), la Sociedad Brasile-
fia de Pediatria (SBP) y la Asociacién
Brasilena de Odontopediatria (ABO-
Odontopediatria), recomiendan que

Tribune CME
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la primera visita del nifio al consulto-
rio odontolégico ocurra antes del pri-
mer aflo de vida5”8°. Esta visita debe
incluir un examen clinico de la cara
y cavidad bucal, evaluando patrones
de normalidad, posibles procesos pa-
tolégicos, anomalias congénitas y de
desarrollo. Ademas, se deben brindar
orientacion a los padres sobre héabitos
alimentarios y de higiene bucal ade-
cuados, habitos bucales deletéreos,
uso racional del fltiior y del dentifrico
fluorado'™!!.

La primera visita del nifio al consul-
torio odontolégico puede generar una
situacion de estrés, por ser una expe-
riencia nueva en un ambiente des-
conocido. Por eso, es importante que
se dé en un ambiente adecuado, con
personal capacitado y apropiadas ac-
titudes del profesional para garantizar
el éxito de la atencion''.

El miedo y la ansiedad en odontologia
tienen una etiologia multifactorial que
incluye género, edad y origen cultu-
ral del nifio, actitud del profesional y
ansiedad de la madre!*'®. Todo esto
perjudica la atencién odontoldgica y
el adecuado desarrollo psicolégico del
nino, lo que puede llevar en el futuro a
no ser tratado apropiadamente, lo cual
afectara su calidad de vida*.

Teniendo en consideracion que la aten-
cion odontolégica en nifos pequenos
se basa en un correcto manejo de la
conducta, describimos propuestas para
prevenir o disminuir la ansiedad y el
miedo a la consulta odontolégica del
bebé y del nifio en edad pre escolar.

Técnicas no farmacologicas
en el manejo del
comportamiento

1. Técnicas no restrictivas

a) Comunicacién no verbal

1. La Dra. Salete
Nahds  especialis-
ta en Odontologia
para Bebés, Profeso-
ra de Odontopedia-
tria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
de Sdo Paulo, Profesora del mdster
de Odontopediatria de la Universi-
dad Cruzeiro do Sul; coordinado-
ra del curso de especializacion y
actualizacion en Odontopediatria,
El bebé hasta los 3 anos. Ademds,
es autora de los libros «Odontope-
diatria en la 1° infancia», «Salud
Bucal del bebé al adolescente», y
«Conducta clinica y Odontologica
en Odontopediatria» y de mads de
50 publicaciones en revistas cienti-
Jficas de la especialidad. Correspon-
dencia: msnpcorr@usp.br:

2. El Dr. Tello, Bachiller en Esto-
matologia y Cirujano Dentista por
la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, es Maestro en Estomatolo-
gia por la UIGV; con postgrado en
Atencion Odontologica para Bebés
por la Universidad Estadual de
Londrina (Brasil) y co-autor del li-
bro «Odontologia para bebés. Fun-
damentos teoricos y prdcticos para
el clinico».
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