1\\\VE|S|DAD'NACIONAL~D.M[

Universidad  Nacional
Autonoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

" GENERALIDADES EN ODONTOPEDIATRIA

I E S5 I &
Owe paa oblemsr o Tita do
CIRUJANO DENTISTA

P t 3 s () 0 t 2

ROBERTO SANTOS




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,

Introduccién
l.- Definicidén y finalidades de la Odontologia Infantil

2.=- E1 Pafodonto y su Morfologia _
3.~ Morfologia de la denticién Primaria
4.~ Cambios gingivales fisiologicos correspondientes a la
erupcién dentaria |
5.— Enfermedades de la nifiez que afectan el parodonto’
6.~ Hiperplasia fibrosa de la encia h
7.~ la enq'odon?ia en el pacj;'ente infantil
5;- Tratamientos pulpares. -
.9'- Mantenedores de espacio '
10.- Primer visita del nifio al consultorio Dental e indicacio
nes a ioa Pa.dree
1.~ l'actore'a que intervienen en el comportamiento del nifio
frente al Cirujeno Dentista.
'12.-l Comportamiento del nifio ante el Odontologo
Conclucié‘rlnl |

Bibliografia




INTRODUCCION

Uno de los princinales motivos que me llevo a realizar

esté trabajo, es aue estoy convencido de que €1 nifio para -

tener un desarrollo general ideal, necesita de cuidados es-

peciales y atenciones que so0lo puede brindarle sus Padres y

especialistas en cada una de las ramas de la Medicina, en - .

este caso de la Odontologia.

Por lo tanto puedo decir &ue es de suma importancia =-

‘tener 10s conocimientos necesarios para saber como atender-.

a un nifilo y en especial los paeos a seguir con cada tipo -
de paciente infantil ‘que se nos presente. ‘

Las experiencias‘aﬁquiridas durante el trayecto de mi-
carrera me obligan a hacer conciencia de le importancia que
tiene la nifiez y la forma en que debemos cuidaria.

Espero sea de utilidad a todo Cirujano: Dentista que se

interese por conocer 1los aspectos fundamentales de la salud
bucodental y el conportaniento del nino en el Consultorio -
Dental.

————————— . -




CAPITULO I
DEFINICION Y FINALIDADES

ODONTOLOGIA INPANTIL,- Tambien conocida o llamada —-
como. Odontologia Pediatrica, Pediatria Dental, Paidodon--
cia, Odontopediatria, etc.

Definicién.- Es una rama.de la Odontologiam general =
que se encarga del estudio-del niflo, tento fis'ico: coma --
o .psicolagie__anerita y trata de resolver sus problemas denta-
les y aplicar las. medias preiehtivas para encaminarlo a -
una buena salud futura. | '

lae principales finalidaes de la Odontologfa Infan-=

til sons | ' |
A.=) Ia Prevencidn.- e c’ons:l."ao principalmente en -

inculcarle 8l niffo habitos de 1:|.mpieza que mantengan su -

ooca en buenas ¢ondiciones de higiene y ealud.

~ ( Un 50% gel eatado h:l.gienico de 1a boca depende del

_'paciente)

"Bl cnimjano Dentista puede 1n£luir en la mente del -
‘nifio para el cuidado: que debe tener en su boca, pomendo-
le ejenplos caricaturescoa que ‘a 8u vez crean el sentido-
de cooperacién y responsabilidad en é1..
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Es muy importante dar al niffo una instruccién adecuada- -
de limpieza de dientes.- In caso de que é1 nifo sea muy pe--
quefio, se le dejara que practique y sera la madre la que =-=-
realize el cepillar'io' correcto. previa instruccidn.

' Guaando el nifo sea nayor se le volvera & dar la tecii=--

ca adecuada,

Ios metodos o tecnicas de cepillado que-se le den al — 5
ni%o deoe de ser sencillo y eficaz y debe de llenar ciertos=- . ,
requicitos conos ' 3 : o ,
a)e= Bl:l.linar todos ulos reatos alimenti-- ; o !
| ios, ter:l.a Alba Yy la acwmlaclon -
. dae 'ncro-Organismos. : v _
y o) = Deben de desalojarce los restos ¥ - e
acunulacion de alimentos ide los eg~— '
pacios inter Proximales y a su Vez -
proporcionarce ua msgje suave en - ==
1o to;i:‘idos gingivales,con el fin de~
activar la circulacién y conservar —-

sanas estas zonas,

)

METODO:0 TEGNICA D% LIMPIEZA DB DIENTES EN NINOS PEQUEROS.

1).= Cepillarce separadmente los dientes y encias suve- ‘
riores hacia abajo. - o v‘;f
los dientes inferiores y encias hacia arrica. .o t

2).—--Ap]_.1ca:ce p‘réaibn ‘en el cepillo sobre las caras
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Uclusales para ootener osuenos resultados.

3).~ Aplicarse tamoien nucha vresién al cepillo, de fon~

Ao de 32c0 2 el sorde de 1los Adientes.

4).- Cepillarce el valadar al .isa0. tieano. mue se'copi~-~

lla 1a cara alatina ‘de los dientes superiores.

5).4 Cepiliarce por lo menos 8 6 10 veces cada area en —.
cada secidn. '

Para nifios 'gayorels y adultos s °§n\f9 niente 1a giga’
fulente toenica. o .

Se coloca el cepillo en angulo recto con el cje ma-
yor del diente, las puntas de 'las cerdas en contacto con
' lés superficies dentales. Sev presiona sua\'renentel el cepi
110 entre las superficies dentales, | 4
" Cuidar no laatimar lus encias,.evitando qua so claven
" 1is cerdas on ellas, dar movimientos rotatorios, de ma—-
nera que los lados de las eei&as 8e pongan en contacto
con el borde de la encia 10 que produce wn masaje ideal, -

Dentro de los Metodos Preventivos Tenemoss
A).= Aplicacién ténica de Fluor de S0dio al 2‘.‘

(3¢ hacen cuatro aplicacioneadirectas distanciadas
entre si de los a sietc dfas) ‘ o




La umejor edad para estas-avlicaciones son de los -~
tres, siete, y diez afios, Pero pucde aplicarse a nifios—-—

de otras edades esto: devende dgl' Juicio del Oddntologo.

B).= Aplicacién Tépica de Fluoruro: de Estafio al 8% en -~
.e8ta tecnica_se pondra lhcho cuidado de limpiar y pa=e——
lir ninuciosamente todas las superficies dentales fac---=
 tibles. | |

- 108 dientes a tratar deben quedar aislados COn Yo~

1los de algodon y secadss minuciosamente éo’n aire.

Se apﬁca_ el Fluor Estafioso con un aplicador de al-
" godon, ‘se- mantiene huneda la suverficie de los dientes -
" en un periodo de 4 miautos, con la solucién de Fluor.

dos.

-+ Despues de haber tratado en una forma sinmilar todos
losbdientes, se despide al Paciente con la advertencia -
" que no debe ‘comer, ni beber na.da nor 1o menos dﬁra.nte -
los 30 minutos siguientes. ' |

En la actualidad existe en el mercado el Muor esta
floso eg’j‘consistencia &e Gel, con diferentes sabores lo =
que hace mis sgradable al nifio y mds facil de aplicar —-
al Cirujano Dentista. S |

' . Bsto significa una reaplicacion cada 20 § 30 segun~
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B.-) Otra de las finalidades de la Odontologia Infantil-
es preservar 1los dientes primarios dada la importancia -
que tienen para proporcionar una funcién masticatoria ==
adecﬁada y asi dar como resultado una huena degestién -
y asinilacion de los alimentos.

“lantener los espacios mnara los dientes permanentes=-
es puy importante ya oue asi se logra una articulacIOn -
¢entaria norr.ml U optima,

Es necescrio hacer un estudio- de los dientes pr:lna-

rios persistentes ya que 8i no existe su sucesor se tra-

tara de conservar.

_c.-)'qOrregif los habitos 6 factores que. pueder influir-
en futuro. a uha mala oclucién, esto es eliminando: mal --
posicion dentaria en su inicio y desechando las posibles
conpiicaciones. |

D.-) Examenes bucales periodicos, - _
Indicer a los padres, la importancia y ventaja que tiene

el reconocimiento dental periddico cada 6 meses ya cﬁié -

esto evitara tratamiente futuros dolorosos.

N
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PARODONTO Y MORMOIOGIA DE DIENTRES PRIMARIOS

El parodonto est4 fommado por dos partes slandas y-
dos partes duras ellas son:
ENCIA
LIGAMINTO PARODONTAL
CEMENTQ
HUESO AICEOLAR
~ Su unidad funcional y estructural da proteccidn y -
eosten al ~diente.
ENCIA.~ _ ‘
Es la parte dé la membrana oucal mucosa que cubre =
“los procesos alveolares de los maxilares y rodea 103 ===
cuolloa de los dientes.

Preaenta un color rosa palido, y una zona bien defi

' nida de encia insertada.
Las papilas interdentarias tienden a ser angostas -
en sentido mesio dista.l.

-La profundidad del surco gingival es mayor aque en -

- la de los adultos, por lo que existe relativamente una _
_mayor retraccién gingival,

14 encia se divide en :

Encia 11‘ore o nargi.na.l-- Adherida al diente, de co~~
lor rosa palido y un poco queratinizada.

14



Encia Insertada, aspecto de cascara de naranja mds —-

queratinizada y adherida al hueso,

Encia alveolar, delgada, suave muy movil, 8in que--—-
ratina, y va de 1la encia insertada al vestibulo,

Una de las zonas mis importantes de diferencia en la-
niflez es la interdentaria, ya que suele haber diastemds y-
los tejidos interdentarios son comparables, desde el pun--

to de vista estructural y silla de nontg.’r., Rstas sillas - .
no estan presentes en la zona del molar primario § del -—-
Primer molar aecnndario ¥ som reemplazadas por el col § -~ -

collado. Prodncido y determinado por ‘los contactos Proxi--
lalea de los dientes posteriores, '

Las papilaé retrocaninas se coaponen ﬁmdamox}tglmente
de vasos de paredes delgadas y representan una forma de --
desarrollo hematomatoso, en muchos de 1os casos 10s Vasos-

: son linfaticos. '

Es muy comdn verlos en nifios de cuatro afios y en ado-
lecentes, y pocas veces en personas de cuarenta afios de --
~ edad, aunque hace pensar que esta estructura clinica invo-

luciona con la edad, y estas papilas se les puede tomar co

1m0 Bbcesos parodontales.

15



LIGAMENTO PARODOKTAL.,-

Este es un tejido conectivo que mantiene a los dien-
te8. &1 hueso alveolar. Es mis ancho que los dientes aécug_
darios y tiene menor cantidad de fibras por unidad de su=
perficie. .

Contiene mayor aporte sangineo y linfatico y mayor =
hidratacién. - ‘

Sus principales funciones son cuatros _

1).~ Sostener al diente por medio de fibras de"la“ en

cia liore, que son cresta élveolar, transeptyles hor:l.é.on- __ -

‘tales, oblicuas, apidales & interradiculares,
2).. Pormativa.~- 7ue esta & cargo de celulas especia
les cono los cementoblastos, osteoblastos y fibroblastas.
3).- Nutricional.- Que proviene de las arterias al--~
veolares de .los vasos apicales y del apdrte va'sculgr. '
" 4).~ Sensorial.- A cargo de las fibras nerviosas sen

S

sitivas que provienen del nervio trigémino.
CEMENTO:

' Pejido conectivo calcificado especializado, de ori--
gen mesenquimatoso que cubre la superficie de la raiz =-
anatémica del diente. V ‘

3e caracteriza por ser néds 'delgado ¥y aenos denéo aue

16



€1 cemento de los dientes permanentes, .
Existen microse@icmente dos tipos de cemento; ,
1).~ Cemento Acelulars: Sus células no se incluyen =--

en la matriz oraﬁvxica ¥ se encuentra dcs iy la zona cer-—«

vical hasta la mitad de la raiz aproximadamente.

2)e= Cemento Celular.- Sus células. estan incluidas -

‘en la matrisz organica, de la nitad de raiz hasta el api--
ce siendo mfds abundante en dicho apice.

" las mncionea del cemento son la.a siguientesl .
8)ew Ila.utener al diente en el alveolo por medio de las =-
ﬁ.bru de Sharpey, ‘
D)e= Protejer a la dentina. .
¢)e= Mantener la relacién del diente y el liganento paro=-
dontal. , o
).~ Bquilibrar el fenéneno: de erupcién dentaria activa. -

-HUBSO ALVEOLAR.

Su cortical alveolar es nds delgada, tiene menor can .

tidad de trabeculaa.
'Sus espacios medulares son mds amplios. .
~ Presenta aenor gradn de ducalc:l.ficacicfn ¥ tiene ma~-
yor . aporto sanguineo y linf4tica,
Sus crutu alvoolarel son mds planal, a-ociadou con

17



los dientes prinarios,

En general es un poco dificil la descripcién del —-=
- Parodonto Infantil, ya que en eata etapa se encuentra en-
constante cambio debido a la exfoliacién y erupcién de ~

los dientes; sin embargo Se puede comparar con sl parodon

to del adulto.

18



HORFOIOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA

Cuando ya estd establecida la cavidad oucal en vide ==
intrauterina cohienzan a a.pareéer en la encia agrupaciones-
de células epiteliales nque van cambiando y dando origen ——
a los foliculoa dentarios. '

la denticién prinaria est4 compuesta por 20 aientes.,

nmontrandonos diez en cada arcada 4 sea o:i.nco en oca™~
da cnadrante. {

Se forma de incisivos centrales, incisivos lateralu -

caninos, primeros nolaroa, segundos molares,

18

s denticién prisaria en cuanta. & tamafio~se- refiere -

"es pfs pequella que la secundaria.

Se utilizan varios sistcmas de 8imbolos para localizar

los, Uno de estos es enumerarlos del uno al veinte en nfme-
ros romanos, hpezando por el segtmdo molar superior dere—
cho y terninando en el. segundo nolar :I.nferior derecha.

Otro sistema es a base de las letras A. B. C. D. E.
Partiendo de la linca media y marcando el cuadrante corres”
pondiente,

-t e ot e
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Otro sistema es a base de alimeros romanos partieado -
igual que en el anterior.

VIVIIIIITI IIIIIIIVV
VIVIITIIII IIIIIIIVYV

.Caracteristicas de lo3 dientes primarias.

~ Incisiva Central. Superior. aa I I
Dialetro Mesio~Distal de su corona.- Es mayor a 1a -
~ longitud cervico incisal, su superficie vestibular 68 li--
sa, el borde incisal es casi recto, preaenta rebordes lu'-
gimlea en la cara lingual y un cingulo bien deaa:rol].ado-
su raiz es c§nica. ' .

Incisive Lateral S‘uperior. bb II II

Su forma es muy senejante ala deJ. central, Dero su =
corona es mds pequefia en todas sus. dinens:l.pnes, el largo -
de la corona, del borde incisal es mayor que el ancho me-=
aiol:l.ltal.. ‘ |
v LIa forma de su raiz es similar a la del central pero-
nds larga en proporcién de la corona.

- La rais en central y latorll s nivel apical es de for

o7

FETRL L WU

an do btyonota del lado palating.

- Canino Superior. c ¢  IIT IIX

20



' Su corona es mAs estrecha, en cervical oue la de log ——
incisivos. Sus caras mesial y distal son convexas,

'Preaenta. una raiz conica ocue sunera el 'doble de lar—=-—
go de la corona y suele estor inclinnda hacia dista) »or =-
apical del tercio medio. '

Presenta el brazo mesial m4s largo. que ol distal a di=-
forencj.a. de loa caninos permantes,

Primer Molar Superior 4 a4 VIV
Le aayor dimensién de la corona esta en mesio distal y-
de estaa zonas convergen hacia cervicnl. au. cara oclusel =—=-

2l

presenta. 4 culpides, tres veatibularoa. y una palat:lm.. osta_

cara ocluaal ésta cruzada por un surco profundo, fornando ~—
. tres fosetas. ( mesial, central y distal ) '

Ia cara voatibuh.r m'o-nta upa eminencia que 1a divide
en d08, haciendo que la cuspide media sea la mds grande é2la
més alta, tiene tres raices, dos voatibulnxfea y una palatina
que es la mds larga. '

Las raices son largas,, aﬁ.naiaa y en forma de gancho -
vara alojar al germén del permanente.

" Ségundo Molar. Superior. ee VV

Su cara oclusal es de forma cuadrada, con cuatro cug--- _

pidu dos vestibulares y dos palatinas.

Las dos cuspides vestibuleres bien definidas con un sur
co de desarrollo ,qntre ellos, 1a corona en bgstant_p ;ayor e



gue la del orimer molar.

La bifurcacién entre las raices veatibulares esta ——=
préxila a la region cervical. _

Presenta tres raices mis largas y gruesas, dos vestiou-

lares y una valatina estf la nés larga, la cara palatina pre-

22

senta un surco que viene de la foceta distal y la cuspide «=

nfs alte en este nolar es la mesio palatina.

‘Nos presenta el tuherculov de Carabelli.

La camzara pulvar sigue la union amelodentinaria con cua
tro cuernos y un acceaorio para el tuberculo de Carabelli.,

Bata es 1a excepcion Porque & pesar qae h cuspide me——
8i0' palatina es la nds alta el cuerno mesio yostibular va a~
ser el mis alto, preaehta tres conductos radicularea, uno. en
cada rais. |

INCISIVO CENTRAL INFERIOR aa I I

Es nfs peaueflo que su antagoniata, su espesor linguo —
vestibular es menor B0lo un milinetro, su cara voht:l.buhr es
liea, en ungual presenta rebordes narginaleu y cingulo.

B borde incisal es recto y divi.de la corona linguo ves
tioulmento por la mitad,

Ia raiz tieme ads 6 menos el doble de largo que la coro
na. . o ‘ ' 3

INCISIVO IATERAL INFTRIOR b b II IT

S s SRS




Su forma es muy sinmilar a la del incisivo central pero-—
es mayor en todas sus dinenciones excepto en vestibulo lin-—
gual.

Puede tener una concavidad mayor en la cara lingual, ==
entre 1os rebordes marginales. El borde incisal se inclina -

hacia distal.

CANINO INFERIOR ¢ ¢  III IIT

La forma de este diente es muy Semejante a la de s =~
.mtagonista con auy pocas excepciones, _ ‘

la raiz puede ser dos milimetros mas corta. No es ‘tan ~
encha en linguo vestibular como su antagohista.

La raiz es conica, recta, delgada y' en forna. de bayQ=—-

neta.

PRIMER MOLAR nvvm:roa dd Iviv
Su forma mesial vista de vestibular, es casi recta des—
de la zona de contacto hasta cervicals

Lla zona distal es mis corta que la mesial.

23

Su cara oclusal - presenta forma cuadrada con cuatro cug~

pides, dos vestibulares y dos linguales,
Las cuspnides mesiales se juntan m4s que. las distales,--
las recorre un surco que foraua (res fosetas., mecial central

y distal, debido a que las cuspides neéiales se junten for--"



mando una cresta de esmalte.

La cara vestiouler opresenta dos cuspides leldeaS por-
un surco nue proviene de la foceta central.

La cara lingual tamoién presenta dos cuépides y un sur-
co medio. |

Presenta dos raices, una mesial y una distal, largas --
delgadas y en forma de gancho. para alojar el géraen del per-
ma.nente. ' ' '

la camara pulpar presenta cur tro cuernos, uno cada cus-

24

pide y el més alto es el mesiovestibular, tiene dos conduc--’

tos radiculares,

SEGUNDO MOLAR INFERIOR,

'Su'ca:“a 6élusal presenta cinco. cugpides, tres 'ves'tibu-,-_ E

dares y dos: lj.ngﬁales y e’sté.' recorrida POr un surco sinuoso~ :

¥y muy profundo, formando tres fosetas : mesial central y 4is

tal.

La cara vestibular esta dividida en dos surcos.

. La cara lingual esta dividida Por un surco.que proviene

"~ de la foseta central visto desde o_clusal, parece rectanguldr’

con une ligera convergencia de la corona hacia. distal.

las raices son largas y finas con una separacién carac-

teristica mesio distal en los tercios medio y apical, Son =-

' dos una mesial ‘y otra distal.
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La camara pulpar sigue la union anelo dentinaria con -
el curno mesio vestibular mds alte. .
Los condictos radiculares son tres, dos en la raig me-

sial y uno en la raiz distal,




GAM3BIOS GINGIVALES FISIOIOGLI03 CURRESPONDIFYTIES A LA ERUPCION
DFENTARIA.

Durante el periodoe de transicidén del desai‘rollo de la -
denticion, en la encia se producen cambios corresvondientes—
4 la erudcion de los dientes.
| Es importante reconocer estos campvios fisiologicos y ~
diferenciarlos de la enferaedad gingival aue auchas veces =~
acomvaiia a la erupcién dentaria.

- Ioa canbios fisiologicoa de la encia correspondientes a
la eruvcion -’entar:.a son?

A)e= Abultaniento prevw a la eruncion:

Antes de que la corona aparezca en la cavidad 'nucal, la
encia preaenta un abultaniento que es firme, algo palido y
‘se adapta al contorno & la corona ‘subyacente.

B)v- Pornacifn del margen gingival:
' “Fl marco gingival J ¢l surco se desarrollan cuando: la - ..
corona perfora la mucosa bucal.

En el curso de la erupcidn, el margen gingival es adena
toso redondeado y levemente enrojecido. | '

| C).~ Prominencia normal del margen zingival:

Duraate el promedio de la denticién mixta; es normal ==
"'fme la enc:La aarginal que rodea loa dientes secundarios asea~
bastante orominente. en particular la region anterior supew—
rior. _ _

En este estadio de la eruncia dentaria, la encia toda=

‘via esta unida a la corona y hace prominencia cuando Se Su-~—



Perpone




ENFERMEDADES DE Ls NINEZ QUE AFRECTAY EL PARODONTO

Saranpidn.- nfermsdad aguda y febril v extrenmadamente o
contagiosa.

Su transnicién es por medio de la saliva ya que en ella
se transporta el virus.

Sa amifesiesifa ¢, 300l €3 tres o cuctro daias antes oo
de nue hégav eruvcida en el resto del cuerpo. A estas manchas
se les denomina de Kowvlik, '

" Se les _én&uentra m%s frecueateacnte frente s 1los prime-
ros molares o en la parte interna de 108 labios inferiores.
Su color es rosa y ea el centro un unto blanco azulados

28

Est4 enfemeda.d da lugzar a counl a.caci.onea tan inmortan- )

tes que uor es0 e3 ueceaano prevenirla.

Vi.ruela.- ™mfermedad contagioaa aguda.- Causada por. el-
viruu relacionado con el d 1a vacina.
" 8u brote de’ lesiovxes cutaneas es en una sola secién e~
volucionando al nismo tienno en cum;ro faces que son:
MACULOSA
- . PAPUIOSA
" VESICULOSA
. . PASTULOSA
 Su. duracidn es de cuatro a doce dias aprqxiﬁadamente.
, Ia ﬁmcos_é. de la boca y faringe estan totalmente enyoje-
cidas‘; 1al lengua presenta une inflanacién de bastante grosor
pdr 1o quo‘proirocav.umb- dificil deglucién. :

e v e e s e
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Los lebios se presentan muy inflamados. En casos graves se -
puede o.servar destruccidn gengrenosa de les estructuras --

orales, .

Varicela.~ Altapente transmisible causada por un virus-
. con caracteristicas semejantes al herpes zoster. ‘
“ ‘Més comun en la nifiez y més grave en los adultos. .
Se manifiesta con una lesidn en fornma de ‘macule progre- ]
: sando repidamente en vapula, vesicula y escara. las vesicu=-'
las contienen liquido vesicular que es €1 resultado de la -
_11quac:l.6n ret:l.culante de las célulaa eepinouae yen este 1i-
' quido se encuentra el virus. :

Su duracién es de 5 a 20 dias aproximadamente.

la mucosa de la boca y faringe estan totalmente enroje-
cida, la lengu, presenta inflamacién de bastente grosbr, por
10 oue hay dificultad para la fonacién y la deglucién.

- Ataca a paladar duro y blando, siendo ocasional el ata-
que a faringe y tranuea y cuando sucede las vesicules ubica=
das en esta zona causan disnea intensa ¥y dblor, Puede presen

tar numonia por la infeccién de la laringe.

Rubeola (Sarampion Aleman) .-~ Esté enfermedad es modera
da, autolimitante y se presente con fiebre ligera,:malestar—
y engrosamiento de los ganglios linfaticos cervicales occi--




nitales y mastoideos,

Su manifestucidn en Joca se presenta el primer dia
del exantema con pequefias maculas planas que Tueden ulcerar—
ce estando Jresentes principalmente en el paladar blando.

In ocaciones se yresenta una ligera hemorragia gingival

Parotiditis Epidemica (Paperas).-~ Esta enfenedad puede
ger unilateral o bilateral. k

Es una enfermedad infecto contagiosa de los niflos y jo -

‘! venes que se caracteriza por la :_Lnflmci&n de las glandulas

Jo

nﬁlivalea, especialmente las parotidas.- En acasiones las -

glandulas se Presentan dolorosas y éuras y los orificias de-
' los co’nduptéa vresentan inflamacién ( Stenon, Parotida, (-
© Wharton) Submaxilares) '

Herpes sinple.~ Infeccifn muy comin con tendencia a ser

" recurrente,

Su agente es un herpes Virus que‘ 8¢ haya en las vesicu-

Sé presentan vesicules juntas ubicadas en 10s lebios,=-

cara y en ocasiones en los ojos y cuando se goneraliza pue~—
de causar tambien encefalitis graves y en la boca una ging:l;.
. vo estonatitis aftosa herpetica.

i Es recomendable el enzlisis y diegnostico direrencial,-




i

ya que el herpes sinple puede confundirse con el herpes -
goster, aunque este ult{mo se presenta con dolores mfs fuer-
tes y sus.lesiones son mayores. ' T



HIPERPLASIA FI3RUSA DE La ENCIA

¥l difenilhidantoinato de sodio (Epamin), es de'uso -
difuhdido para el tratdmiento de la epilepsia. Lamcntable-—-
mente, uno-de los efectos secundarios de estd droga es lu —-
tendencia a producir una gran hivervlasin gingival.

En personas propensas a desarrollar este alﬁeracidn -
gingival, la aparicién se prbduce entre las dos sepmanas ‘y -
los tres meses ¢ posiblenente nés.
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E8 importante la edad que tiene la persona en el nomen- ,

to en que se.inicia el tratamiento con este nedicanento.
Por lo goneral los niflos y 108 adolocentoa experimentan

mayor hiperp:l.uh que 108 adultos, sin embargo la duracién -

del tratamiento como’ 1:; dol:l_l. presentan una iaportancia ‘dudo

c:l.dn de esta droga.

' 'l!o se ha utublocido un el proceso y mecanismo de ace

Ia encia con hiperph.s:l.a por dilantina eod:l.ca e8 extre--

;gﬁinente f:l.broea y su aspecto clinico varia, segdn la edad-
del paciente al i.nic:la.r el tratamiento. ‘
' - El tutuiento quo comienza en nifios antes de oue sus -
‘piom donta.rias hagan erupcidn pueden originar el retardo -
de la erupcidn de estoa ¥ la apertura de 1a. .0clusion, debi-=-
do al abultamiento; Aol tejido gingival. T

m esto- caaoo 1oa dientea empcionan noma].nente pero- <

L ue m-aan nés devido g e naturaleza fiorosa del telido..




~*" Como consecuencia, existe sola eicposicidn parcial de --—
las coronas anatémicas de un diente 6 mAg y, ellos :parecen--
: "chiquitéa"
~ Cuando el tratamiento comienza en la adolescencia las-—-
lesiones adoptan una formas completamente diferente. A estf-—-
edad las lesiones coinieriza.n en la papila interdentaria y el-~
largen 'g'ingival J.ibre y su aspecto es granular y lobulado.
Bn algunos adolescentes las papilas interdentarias se—-
ag'i‘andan tanto aue se encuentran las superficies veatibula—-

_ res de 1los dientes dando la apariencia de una Ialaa grieta.

En otros mientes el agrandamiento de la encia es tal--
que virtuslaente oculta 10s dientes y debido al volimen y —-
la naturéle'za ﬁ.bx;ou actua como: aparato ortodontico movien-
do los dientes y desplazandolos de su alineacidn adecuada,

cuando el control de la placa es msalo, 8e producen al=-"-
‘teracionea infla.matorxaa secundarias y €1 aspecto granular—-
¥ lobulado se pierde.

' las zonas de la ooca mis frecuentemente at‘ectadaa en -~
érden de intensidad son las superficies vestibulares ente-—-
riores superiores, las superficies vestioulares inferioces==
‘ahte’ridres,..alaa superﬁcua‘vestibuwes superioreé voste~=—"
‘riores y las superficies ventibula.ree poater:l.orés inferiores
" El tratamiento depende del grado de intensidad de la —~
hiperplasia, ’



El control de la placa y la eliminacién de los fac= ~ -
tores irritativos locales es esencial para nrevenir & retar-
dar el nuevo crecinieato del tejido gingival hiperplasitos.

Pioromztosis Gingival: , ,

La fibromatoais gingival hereditaria 6 idiopatica es —-
una afeccién poco conosida y se caracteriza por 61 agranda--
miento de la encia libre § insertada. -

En algunos pacientes.la encia se torna tan firme y den-

8a que a la palpacién se le percibe como 8i fuera hueso,
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El agrandapiento es indoloro y puede aparecer hasta la-

union mucogingival pero no afecta la micosa buca.l.

Bl color de la encia es normal o ligeramante nds pa.l:l.do
‘que 1o normal. _ , :
» Ia unica que;]a que presenta el paciente es la. deformirse
dad que experinenta. ‘

El agrandanmiento fibroso suele ser simetrico, pero pues
de ser unilateral, generalizado o localizado,.

El agrandagniento fibroso suele localizq.rce afectando -~
" 1as zona de 10s molares y‘tu'oéroéidgd“tdel maxilar suverior,-

particularmente en la gona palatina.

Cuando el agrandaaiento fioroso se localiza en la zona- |

de molares inferiores, e'sj menor que la de su antagonista y -
se extiende mfs hacia lingual que hacia vestibular,




No hay predileccién de sexo en la anaricidn de esta --
enferﬁedad- En algunas personis el agra.ndamiento' gingival --
fibroso es producido por la eruncién de los dientes prima- =
rios, en otrns wor la denticién onterior de secundarios y en
algunoa crsos por loa dientes secundarios posteriorés. Esto~
se explicaria poé que en alg\mas persones la hinerplasia
fibrosa es genoralizada mientras que en otros eata localiza-

iu en las zonas molares ¥y tuberosidad.

4§ agrmdnnionto £ibroso puede llegar a ser tan firme -
y ruutonte que realmente retarda la eruncién de loa dien--
tes hacu 1a cavidad bucal, uumm la salida del nlvoolo sed
normal. . _ . .

3¢ desconocen 1os factores que :an:l.dm que el diente --
atraviese ol toauo blando en direccién a la boca. ‘rupocc -

35

se aabo como el tejido bla.ndo que cubre :I.u coronas 8 capas
de aoportsr la fuersza de la masticacidn sin ulcerarse ni ge=

nerar dolor.

Con el tienpo 1as superficies aclusales de los dientes™
posteriores quedan invariablesente expuestas como re sultado~
de 1a masticacién sunque las caras vestibulares, proximales-
Yy lingualés siguen cubiertas hasta la superficie oclusal,

Ia forsa hersditaria de 1a oufonodad es transaitida =
por un gene doainante mtoeo-:l.co oon expru:l.dn variablte y -
posiblemente penetracién incomplets.




' o3 facores locales cuando estén presentes son factores
etiologicos secundarios y 20 wrinarios.

En los casos generalizados avanzados en los cuales la =
erupcidén active a traves del tejido gingival fioroso engro--
sado esta retardada, hay que decidir cual es el momento ade-
cuado para ..operar,

31 la cirujia se posnone demasiado tiempo se corre el -
riesgo de producir una mordida anterior abierta,

36
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LA ENDODONCIA EN EL PACI¥NTE INFANTIL

1a endodoncia.- Es la ciencia y el arte adue se oguva—--—
del estado icdeal, profilaxis de la teravia del endodonto Vo=
sus relaciones son este.
las causas de las enfermedades pulpares, pueden ser de-
origen éxterior (Exogenas).~ o bien provienen de estados o--
‘disposicionea especiales dellorganismo (Fndbgena).
Basandonos én la clasificacién anterior podemos resumir
en un cuadro 10 éiguientes o
‘ Mecanicos
. Termicas
Vo Elqct;icaé ﬁ -

Causa ”xogenn' ‘
Quimicaé Citocausticas, G'ito-tox:l.oas
Biologicas Bacterianas, Micoticas

Causa Bnﬂog?naé
fProcesoa.Regreqivos
Idebpaticaa o0 Esenciales
Enfermedades Generales

Causa Exogena Pisica.- ( Mecénica).- El trabajo odonto-
| logico en 1o aue se refiere al ins
~trumental utilizado y los cambios-

" varometricos. |



'W-"

tricos.

-S(Termicaé),~ Alimentos qﬁe o=~
"' silan entre los 0 y 55 grados=
" Bn el trabajo odontologiéo é1-
“producido- por iastrumentos ro=

' tdtorios 6 iateriales de obtu=

racidn que generan calor.
(Electricas).-heeidn Pulpar:
Causada por 2 oaturaciones me-
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talicas 6 entre una ooturacidn_aﬂggﬁ

met&liea y un puento fijo 6 re

‘?Piblc 46 1a miana bocas . Vi,.fp-~

Radiacionea: (Neorosis de Otcﬁ"

toblaatos).- Ptoienteu ‘someti-

dos a radioteranxa »ar tunores

_ nalignas de la cavidad bucal. .-
Causa Exbgenﬁ‘ﬂuimiéé.- Citocausticas (Parmacos).-
' o Antisepticos, alcohol, cloro—~
forno; fenol, nitrato de plata.

etc. )

‘Materiales de obturac16n. Re=
' sinas acrilicas autopolimeriza
‘bles, silicatos. '

Citotoxicas. ( Farmaco) Trioxide
de arsenico 61 més citotoxico-
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conocido, siendo estf accidn- -
~toxica farmacologica la uti-—-a
lizada en la desvitalizacién --

pulpore

causﬁ Exogena Biologica.- (Producen Infeccién Pul-"
par) ' .
Bacterias.- Bstrptococo alfa —.
¥ gana. | |
BEstafilococo doiago;
Sé han oncontr@do’hpngos de los
},gederos.candida y actinomyces.

cauaa Bndogena.- (Lesién Pulpar). Ia edad senil,;;

, procesos regreaivoa § idiopa~ -
‘ 'ticog, enfernedades generales -
como diabetes 6 hipofosfatewm- -

mia.
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TRATAMIFNTOS PULPARES

(Metodos) s 1) Recudrimiento Pulpor, directs § indli-
~ recto. |
2) Pulpotomia Vital
' 3) Necropulpotomia
4) Pulpotomia con formacresol
" 5) Pulpectomia

©'T).- Su finalidad conserva la vitalidad del diente y estim~ .
_lar la formacifn de dentina secunfaria.
' Hay don formas de ‘recubriatento pulpar estas sons .
: Recubrhiento Directo y Recubrimienta Ind:l.recto, €l -—
© primero se le. 1lama asi por que. el aposito de hidroxido de = ‘
calcio se coloca directamente en la herida pulpar.
: Ind:l.cacionesz Rxnoa:l.c:l.onea mecanicas leve sin contani-
naciones. ; ' ,
.hpuictonu por eu-:l.es en ausencia de mrocc:l.onea.
contraindicaciones.- Infecciones 6 necrosis.
‘Rxposiciones multiples
contminaciéx‘:' . o
" Decnica.- Remoeidn de tejido carioso superficial
_Colocacién de Hidroxido: de Calcio
. Colocacién de Oxido de Zinc y Bugenol hasta = .
$1 angulo cavo superficial. .
(- Se recomienda que pase .a tres Scuatro
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semanas para que se forme una cana 48 mm———
dentina secundaria y se puede remover  ———==
la dentina cariada sin dafio para la = —=-——=-
pulpa.

‘2).'- Pulpotomia Vital.~ Bs la extirpacidén completa de —~=w—-
los tejidos pulpares coronales, comservandd intactos.10s ===

'-v't'ejuoé pulpares radiculares.

Tecnica .-

- [

INdicadas Cuando hay hiperemia

Cuando se preaonta contninacidn de porci&n---

‘ coronaria. »
. Despues de la exposicidn tra\mat:lca é expo--
- sicién cariosa.

contrainucau cua.ndo,s 8e presenta pulpa ne-==

: crotica.

Hay inpoeib:l.lidad anestesica

Hay evidencia de reabsocién radicular interna -

Aplicacién de Anestesia. .
Colocacion de dique de hulé ,
Limpiar gona a tratar con Metaphen
Remover tejido carioso

Localizar los cuernos pulpares

Unir 1los puntos de cada cuerno pulpar

Remover ‘el techo pnlpa.r

) ‘Anputacion de 1la pulpa coronaria con una
cuchari.lla nien afilada y esteril.




“Recubdbrir con Hidroxido de Calcio

Colocar una capa de cemento de oxido de

zinc y eugenol, de una consistencia blanda -
y cremosa con el oojeto de no presionar a -
la pulpa.

Colocacién de cemento de oxifosfato de

zinc, reconstruyendo con 1 las superfi_ciee-
del diente afectado. S v
Obturacién definitiva. o

,3);- Pulpotomia no vital 6 necropulpotomia.~ Es la amputaes
cién. de la wulpa cameral sin vida, desvitalizada. B
Indicada.- En dientes posteriores
Cuando hay 6 existe.herida pulpar
En dientes primarios ‘cuando auh conductos -
se presenten curvos, k ' '
c‘uando se presenta pu].p:l.tis clasica
En casos de imposibilidad de anestecia
Contraindicadas ' ‘
Cuando existe Proceso mtluatorio
En dientes anteriores, por que se puede
alterar su color. - |
Cuando se pres'entan.pacientes que na coo= -
peran 6 no asisten a la cita seflalada vara=
retirar 61 domtnnulor.



En dientes que no den la. seguridad de cerrar-
hermeticamente con el desvitalizador.

- Notas Fl desvitalizador més usado es el ,'trioxi‘do de arseni=-

CO,

Bn niiios se usa el oxwora y la pasta trio de gysi.

Tecnicas

Segunda citai.

Remocibn de tejido carioso
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. Buscar la comunicacion pulper, que es el pre="
" ferente de aplicacién del desvitalizador, con

el ob:oto de que actue ads rapidanente ¥ con=

Rayor nguridad.
Oubrir heleticauente el desvitalizador con —-

-mcamdocxidoaounoyou;enol.k

Completar 1a obturacién con cemento de oxi-—

fosfato( Desvitalizadoress en fama de crise—
tales (mn pasta) , —
nnho alas 24 y lnilo a lu 72 horas,
Exaainar eldiente:y percntir

Se aisla el diente con dinue de hule
Dosinfectar el campo

_Con trua ostorﬂ. se remeve 1a obturaci&n -

Remosién del techo pulpar ‘
Con cucharilla afilada y estorn se extraa -
1a ml'a emeral necrosada

No debe existir aangrado ni dolor

» n-poutar en la cntrnda de oan coNnducto ====
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pasta momificante (trio de Gysi)
Cuorir con cemento de fosfato de zinc de—
| jando una base de oxido de zinc y éugenol-
Obturacién permenente
~ Control radiografico

4).- Mpotonia con formo cresols
K !bnocresol es un combinado de foml-
dehido y tricresol en vehiculo de 15% de -
 gliserina y agua ademas de ser bacterici—
R fuerte tiene efecto de unidn Proteica.
.Indicadas Mpn H:I.porencu
‘ m dientes con dolor a un oetimlo ¥ que -
cuando cesa el estimulo desaparoco el do——
or. |
Brr caries muy profundas con contaminacifn-
pulpar en dientes con 2/3 de Rait.
‘ Bn dientes que no tengan -ovilidad
.7+ Cuando no exista patologia periapical
Cuando no resulta satisfactoria la Palpo—
tonn vital con hidroxido de calcio.

: contraindicahs En niflos con historia de fiebre reumati--

ca, ya que existe el riesgo para cualquier
_toumﬁea pulpar, ya que se puede presen
~ tar'necrosis pulpar § infecciones.

v




. Iec:ﬁe‘as'

Cusndo existe supuracién 6 evidencia
necrotica. | '

En historias de dolor espontaneo Se con=-
cidera generalmente indicaciones de dege-

neracién avanzada,

Aplicacién de anestesia

Aisdar 61 diente con dique de hule
Renover la dentim cariosa

El:l.n.ne.r el tejido pulpar con aacavadorea‘

eaterilee.

L ‘Anputac:l.onea limpias hasta los oriﬂ.cioa- -
o ae los caualea.
Se empape una pequefie. torunda de algodﬁn-

en solusitsn de fomocresol, se coloca en~ -

una gasa absorvente para eliminar el exe-—
- 80 del liquido y se coloca en la camara pul
" e retira la torunds despues de cinco mi-=-
: "”nu'coa y 8o coloca una curacién do oxido dom
R 'zinc Y eugenol ' ‘
7 Para sellar la cavidad pulpa.r.(m l4quido—

'f",do eata curactdn dcbora contoner 408 par=-—

;‘tu 13\:;10: de fomcresol y ougenol)
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Bn caso de persistir la henorragia 88 CO=—
loca una torunda de algodon de £OrMOCYedm———
8ol & preaién contra los orificios de 1a;.'---
raiz, 81 continua la hemorragia es prefesee.
rible hacer dos visitas para terminar el ==
trataniento. - ‘ . v
En este caso la torunda de algodon con for -.
mocresol se deja en contac.to""ch la pulpa —~
y se sella tuporalménto con 0Xido de emmee '
zinc y eugenol. . e
Se cita al paciente despues de 4 § 5 dias - -
- y 8se desaloja la curacién y se extrae la ==

torunda y se coloca una base de cemento ae -
oxido de ginc y formocresol- eufenol, en "f
los oriﬁ.cioa de los canales .

 Se obtura preferenteuente con corona e a—
cero.

5)em mlnctoua en dientes primarioss -

Pulpectomia.~ Esto es 1n elhinaciGn de todo el tcj:ldp o
mlpar S sea la porcidn corouaria y radicular de la pieu.

En este tratamiento se puede 6 no hacer uso de 1a lncs'
tecia segun la condicién’ del diente (Vital 6 no vital) '
Indicadu cusndos Se presenta w.lpi.tu

Ha fallado la p\ﬂ.poto-u
Bxiste ptologtt purnptcal :




108 conductos radiculares sean de facil

acceso

Contraindicadas Cuando el diente a tratar tengé. 8010 un ter-

cio de la raiz.
Cuando é1 paciente no coopera.

Se deben de tomar en cuenta los sigueientes puntos den-

tglea.

Importancia de la pieza dentaria.

Tiegpo que permanecera funcionando en la boca
Presencis 4 ausencia del sucedaneo y de estar
preéente 8su grado de desarrollo.

Desarrollo oclusal,

diente en boca. -
Debe exiatir'euziciente estructura dentaria -

‘para soportar una grapa para el aislamiento -
" con dique de hule.

Cuando existe una pequefia fistula § una lige-

 ra movilidad no debe conciderarce esto como ~

contzaindicacién para el tratamiento.

T ngy;qu:o evaluar el tejido gingival circundan-
tes o .

Por ultimo radiograficanente se debe conside~
rar que exista un minimo de dos tercios de o8

tmctﬁ:a radicular.
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. Importancia psicologica de la retencién de un .



Tecnicas

Cuando existan zonas radiolucidas a nivel de-
bi 6 trifurcacién no contraindicaiel trata~—
miento. Pero si existe una reabsorcién inter-
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na avanzada, asi como quistes foliculares e

sudbyacentes entonces gi esta contraindicado——
el tratamiento.

Tomar radiograﬁc poria.p:i.cal

Aplicacién de anestec:l.a, 8i es indicada.,

Aislar el diente con dique de hule
Eliminacién de pulpa cameral y localizaciém- |

de los conductos. ‘
Se toma la conductometria con sonda lisa.

Se remueoe el te:jidé yu.lpa.r con tiranervios=-

Se liman los conductos pulpares

Se ensanchan

Se Iava con agua bidestilada

Se seca con puntas de papel

Si el diente estaba vital se obtura deﬁniti-
vamente.

Si no estaba, se deja una torunda con formo—

creaol é paramonoclorofenol y se sella con =~

oxido de zinc para una accidn gernicida y an=-

:|.sept1ca. .
Despues de 4 05 dias se cita al pacients y-

se aisla la pieza y se retira el ooturante.

e . ——
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Si se percioe un olor ;t‘etido en la torunda ==
se repite la operacién.

Se obtura con oxido de gzin y eugenol, es inm--
portante aue sca material absorbible de con--~
sistencia cremosa. .

Se obtura con lentulo § con‘gering“a a presifn
8e coloca y cementa la corona.
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MANTENEDORES DE ESPAGXO

Un nantenedor de espacio es un aparato bucal que va ~--
a conservar el espacio de uno § varios dientes perdidos 6 --
avulcionados en forma extemporénea.

Sienpre que se pierde un diente antes de lo nornal, pro
dispone-a una meloclusidén; muchas veces se colocan mantenedo
res de espacio:por razones estéticas o fisiolégicas, sobreto
ao cua.ndo son los dientes anteriores.
| " Se clasifican ens

l.-Pijos, semifijos o removibles..
2.~Con bandas o sin ellas.

3.~ Funcionales 0 no: nmcionalea.
4.~ Activos & pasivos, _
5.- Combinacién de los a.nteriores. ,

los mantenedorea de espacio deben reunir J:os a:l.guientea K

requiaitoa s -
1.
tes perdidos_. ‘
| 2.~ Debe ser funcinnal,
3. De fécil construcciéne. _
4.~ Debe resistir las fuerzas de uaticacidnv ,
Se= No debe lesionar los d:l.entu remanentes cargén .
dolod con fuersas excesivas. . _
6.- No debe obstruir el praceso normal de crecimes .
_miento y desarrollo o interferir con las funciones de la ~=-
‘masticacién, habla y deglucién. ‘ i

Manténer la dimensién mesiodistal de los dien>
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a).~ Indicaciones y Contraindicaciomes. El uso de 108 man—---
tenedores de espacio evitan hdbitos nocivos, traumatismos ==
f£{sicos o maloclusiones, Las indicaciones de los mantenedo==-
res de espacio. son: -

" Lo~ Cuando se pierde un segundo molar Yrimario antes de-
que.el segundo ‘premolar esté preperado para ocupar su lugar

| No esmvnecesario usar este aparato si el segundo premo=—-
lar ya esté haciendo erupcifn o si sabemos por medio de ra---
diograffas que pronto erupcionars,

© Ie cantidad de espacio entre el primer molar y el Prie——
ner p:enola.r»'puede ser mayor que la dimensidén radiogré.fica, -
del segundo premolar. Esto permitirfia una. deéviacién mesial—e
mayor due lo normal del primer molar permanente y ain aueda=--
' ria lugar para la erupcidén del segundo: premolar. En este caso
deberf medirse el espacio por medic de divisiones,

‘ mégo, preferentemente cada mes, deberd medirse el espa=-

cio y compararse con la medidad original. Si el espaéio‘ se =
cierra & un ritmo meyor que el de erupci6n- del segundo preno-
lar, es muy aconsejable la insercifn dée un mantenedor de es——
pacio. o
' ' 2,- EI nétodo precedente, de medicidn y espera, puede —
8er suficiente para atefzder pérdidas prematuras de primeros -
molaies primarios. las estadisticas indican que se producen =
" cierres de espacio despues de pérdidas prematuras de Prime- ~
ros molares Prinarios, en menor grado .'y frecuencia oue la =



pérdida sipuiente prematura del segundo molér trimario.

Sin embargo, las estadisticas aplicadas al total de.la-
poblacibn, por muy tranquilizantes que sean, no deberan in—
ducir a desatender situaciones que pueden crear problemas en

_casos " individuales",

J.=Para 108 casos de ausencias congenitas de segundos -
premolares, es probablemente mejor dejar el molar permenente
hacia adelante por sf solo, y ocupar el espacioc.

 Bs mejor tomar esta decisién tardfamente que temranc, -~
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puesto gue a veces 1los segﬁndos prenolares no son bilateral=

mente simétricos al desarrollarse. Ya que algunos no apare—-
éen‘en las radiograf{es bhasta los seis § siete afios de edad.

 4e- Los incisivos laterales superiores muy a menudo fal
" tan por causas congénitas. Los caninos desviadas nesialmente
-casil siempre pueden tratarse para reaultar en Bustituciones-

laterales de mejor aspecto estético que colocando un puemte~ -

fijo en los espacios mantenidos,: ‘ ‘

5.~ Cuando existe pérdida prematura de 1os dientes tem-
porales, siémpre es necesario. el usc del mantenedor de espa~
cio ya que si no, esto traeria como. consecuencia la pérdida-
del eapacio, la continuidad del arco ¥ otros fhctores, CORO~=
son: el hébito de la lengua, defectos del lenguaje ya que ~=

acentuar{an y prolongarian, ademés de posibles prodlemas:emo

: cionales que afectar{an psicolégicamente al nifio,




6.~ Cuando se pierde el segundo molar primario, antes-=

de erupcioné.r el primer molar permanente, una protuberancia-.

en la cresta del borde alveolar indicard el lugar de erup~—
cién del primer moler permancrte.

Por me&io de la radiografias nos daremos cuenta de la -
superficie distal del primer molar primario a la superficie-
mesial del primer molar permanente no: brotado. Cuando el ca-

80, es bilateral es-aconsejable el uso de un mantenedor de =

espacio: funcional inactive y removible, construfdo para in--
cidir en el tejidda gingivel inmediatamente anterior a la su-
perficie mesial del priner nolar rermanente no. brotado, o in
cluso: cuando el primer mola.r primarie se pierde en el otro =
lado. Hay que reforzar el anclaje del arco labial con resina
de curacién répida, ayuda a mantener la extremidad distal de
silla libre en coni:a_cto con el borde alveolar.

I Te- Dentro de todas las situaciones antes mencionadas,=-
solamente uaarénba_ mantenedores de espacio: pasivos,

84 se pr_esenta.un caso. en el cual no existe lugar sufi-

- ciente para el segundo premolar inferior, pero s{ existe es~
‘ racio entre el primer premolar y el canine, y el prinei“pre-
- molar esté inclinandase d:l.sta.lnente, y estd relacién de ex—-
treaidad con el pr:l.ner nolar superior. se puede usar un man-
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tenedor de egpacio, active para presiona.r‘ distalmente 0 hacia’

arriba un 'priner n'olar‘ permanente que - ‘haya emigrado o Sse ha-
ya meltmdm neumonte, ‘evitando la erupcién del segundo -
) :prenolar. mtoncea abriré un espacio para el segundo premo=~
Ahr y rutmrar( 01 pri.ner prenola.r a ocluu:l.dn nomal
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Contraindicaciones.~ Las corstraindicaciones de los man=
tenedores de espacio son:: ' '

1.'_ No ser rfgidos.- Ya que se coiocan en nif{os Y COnmem
tinuagente se estd . cambiando: el hueso. maxilar donde se coig-
carin los dientes, |

2.- No deben interferir con las funciones de masticacién
fonacién y ‘deglucién. , R



PRIMER VISITA DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL E INDICACIONES
A 105 PADRES

De esta primer visita denendera el éxito 8 fracaso del-
Odontologo con su paciente.

Para la primera visita habra.-

a).~ Paciente con cita

b).- Paciente de emergencia
a)e.~- Son aquellos ocue sus padres llevan al consultorio den=-
tal por prescripcldn medica. ,

Loa nifios de previa cita no vendran alterados por algu-
na molestia por lo nue esta primera cita, se introduce al =w
consultorio mostrandole el instrumental y aparatos que empa=
Plearemos mra su trataniehtO’cdn el objeto de cue se fami--
" liarice con estos y pierdé el miedo, cuando el nifio tenga ==
manchas 6 tartaro dentai'io debera hacerse una profilaxis ex-
plicandole que se limpieran los dientes para despues efecews
tuar un exdmen ciinico, radiografico y en caso necesario se~
tbiaran 1os modelos de trabajo. ,
| Ia aplicacién de fluor esté indicada cuando no exista =

caries muy proﬁmda. ,
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Despues se procede a la curac:.dn sedante a dientes com

~caries profundas. Hecho 10 anterior se planea el tratamien~—

to a seguir. .
Ya elabora.do, se 1e explica al padre y una veg a.ceptado

se empieza en la proxima cita. :

.
[




b)e~ Este nifioc lo pasaremos lo mds rénido posible a la  ~==
sala operatoria se le mostrara el 4rea de trabajo asi co=—--
mo el instrumental y avaratos que usaremos, esto con el fin-
de ganarse la confianza del nifio., Acto seguido se tratera e
el problema que aqueja al paciente, procurando molestar lo =
menos posiole y esta forma disminuir el dolor y prepararlo -
mentalmente para la siguiente secidn.
A.contimuacidn se le -explica a los padres la necesiddd -
del tratamicnto. | ' | 'l

56

Muestra obligacién es 1a de indicarles la conveniencla =

de lograr la salud bucodental del nifio y encamj.,narlde 'parav -
una buena salud futura. |

Indicaciones a 1los Padres:

‘El cirujano dentista deoe gaber valorar y COmprénder --,'

& cada Padre para deterninar de este.modo el tratamiento a -
-8 seguir & su hijo en particular.

1).~ No manifestar sus propios temores frente a ~

los nifios.

2)s= Llevar a sus hijos al consultorio para aue se

vayan familiarizendo con el mismo y estable-—

cer una reldcifn amistosa con el ofontologo.




3)e- Nunca tratar de usar los tretumicitos del ci-

‘ rujeno dentista como cestigo hacia sus hijos.

4)e= No sobornar a sus hijos ¥ ra aque asistan al -
| Odontologo.

.‘ 5).~ Hacerles notar el valor del cuidado dentel no
solo desde el punto de vista de la conserva=--

- cién de los dientes, 8ino tambien para la for

_ maciém de uenos pacientes dentales.

L 6).- No devera 8l Padre asegurarle al niffo lo que-

' hara el Odontologo. :

; '»7).- Indicarlee que deberan permanecer fuera de la

| sa;la operatoria’ y no entrar en ella hasta que

L ae les 1ndique. '
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN RL COMPORTAMIENTO DRL NIﬁO
FRENTE AL CIRUJANO DENTISTA.

1)e~ ACTITUD IRL PAIRE HACIA EL NINO
. 2)e~ ESTADO PISICO DEL Kiff0 '

3)e= LA ESCUELA

4)e=- EL KIFEDO

5)e~ SOCIAL

6)e = HEREDITARIO ‘ -

1l).~ Bota actitud de afecto, proteccién, indulge:icia', ansie-
dad, autoridad exegerada, desafecto § rechazo del Padre, se~
reflejan en la conducta del niflo y son problma que el C.,D.
tiene que vencer.

8) Afecto Exagerado.- Este generalaente es el dado a -
un nifio unico 6 al addptado}. les pe;dudica tanto que son los
nifios a quienes les falta valor en el consultoria.

2] SObreproteccién. Existen padres que monopolizen el -
carifio: de sus hi jos al grado de volverlos irresponsables.

Este nifio quiere contro].ar cada situeidn que se le pre~
sentas No se soneten casi a ning\ma autoridad.

las rabietas y fanfarroneria.a son nuyr comunes en estosT
nifios, , :

¢) Demasiada indulgencia.~ Si un ﬁmo_goza de ella es -
caprichoso, exigente y se lleva mal con todas las personss ~
que 10 rodeam, es un nifio "Dafiino”. Son frecuentes sus arran
ques de mal humor § 1llanto ya que asi conuguo lo que cuiere,

Bste nifio hara 1o nisno en el consultorio dental a la -
-enor lolutu.




d) Ansiedad Excesiva.- Cuando el Padre manifiesta un -~
afecto. exagerado y se opone & que su nifio alterne con otros-
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de su misma edad, se exageran las enfermedades leves, y se -

le deja faltar a la escuela y a sus citas,

Huy pronto pasa a depender de los Padres mra todo y =
cuando es entrevistado responder con timidez, miedo, rea‘erva
y cobardia. '

e) Autoridad Excesiva,- Esto es cuando los Padres son - .

muy estrictos y exagerados, el niflo nanifiest'a un negativis-
mo total, no confia en nadie y es dificil el acercamiento a-
a. | ' |

. Puede adoptar una actitud de hastio, que no modifica ni

por la razon ni 1a persuacién.

£) Desafecto.- Es asustadiza, no se da a entender cla~-

- ramente, prefiere la soledad, vecila al tomar una desicién -
1lora facilaente y frecuentemente desarrolla malas habitos.

g) -Rechazos.~ Las causas por las que 108 padres recha——

zan & su hijo: son muy variadas, pero. las més comuness

Palta de madureg de los Padres por no desear a ese hijo
é por lo deseaban d4e otro sexo y otrds por falta de responsa
' bilidad. Este niﬁo tiende a ser vengativo, egoista, resent:l-
o, desobediente, siendo: frecuente en 61 arranques de mal ~-
humor.

- h) Bl hijo Unico.- En este caso 1os Padres se inclinan.
a qor demasiado oarifiosas, protectores § indulgentes,
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El nifio puede responder siendo timido, miedoso y retra—-
ido.

2).~ Estado Pisico del Nifio.

En 108 nifios que estan enfermos durante mucho tiempa en-
su casa, han sida mimados por enfermedad, quieren méAs protec-
cidén, indulgencia y afecto excesivo cada vez que la ocasién -
1o recquiera. B .

' Un Padre snsato. puede brindar una guia racionsl & Su —--
hijo édurante la enfermedad y los periodos que siguems L

‘ 'vn) 108 nifios que han sido. hospitalizados y han estado em
salas con otros nifios durante algin tiempe, casi siempre son.
bnenoa pacientes dentales. '

d) Mutricién:- Irritab:l.lidad, Patiga ¢ Inquietud, 80N~
unos de 10s sintomas relacionados con la mala mutricibn y =a- .
uede afectar seriamente la visita dental y la oportunidad ~- |
de finalizar un determinado tratamienta. o

¢) Rl nifio Impedido.- Niffos con Paralis, que pueden ser- N
6 no retrazados lentg.ies. Han recibido poca aténcidn dental -
en el don.a.ultor'io‘ gone_i'al. 'Estos pacientes requieren un Afe—-

- nejo eapoéial y co'nc:.aeracionel en el tratamiento ya que ca==
recen de control mncular en grado miable. _ :

. d) 81 bien la paraliai.a cerebral presenta uno de 108 a=w
problqm capitales u otros qltados como la epilepsia, ce——_
gera, sordera, problemas ortopedicos resultantes de 1a Po----

- 1iomelitis, paladar hendido, crean tamoien impedimentos se-—



rios., Con estos pacientes se necesita mayor comwrensién y un
gervicio nrofesional consistente en 1o me jor de su experien-
cia. :

3)e= LA ESCUELA.

El nifio que asiste a la prinaria é kinder, se adaptara—
‘rapiul.énte & los distintos procedinientos dentales, ya que-
en 808 centros tienen relacién com otros niﬂognoetrandbav |
accesible al oeontolbgo'. ‘ '

‘)o- . ‘ :

" Es una de las emociones primarias a0l roc:l.en mcido Y-
uns de.1as causas que motiven y modifican 1s conducta hums==
a) EL prorosito de la ensefianca adecuada no es elimi-—
nar el niedo #ino gn:l.a.r al niflo, como proteccién contra el - )
peligros - R
) B niedo s dedido a estimulos que pusden ser obje~—
tivos ( 2o que oyen, sienten 6 ven y es captado por sus sen-
tidos), R o

Subjetivos.~ Algo que les cuentan § se imaginan.

c) Los estimulos del miedo deben ser analizados hacia -
una meyor respuesta a un pz?Ogrm de higiene mantal correc-=
to tomando medidas dialeticas, ventajas sociales y no enoa--
ainar estos estimulos de misdo hacia el C.D,
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5)e~ PACTOR SOCIAL,

Bn el mundo del nifio su vida social es muy extensa por-
1o cual puede ser capaz de modificar favorablemente & deev"fg'
vorablemente su carécter 6 su conducta.: |

6)e= HEREDITARIO.
: .4 pntrdn de 1a usdures es gonerahento similar para -

.. cada espeoie, de aqui que el sénorc- husano tonga mm cn- E
rnotorutim m: co-un, como lom nuou. nontalu y 1as en v

. tomaaln. L - ' . 5 ,
: a) nantro a las cmctorilt:lon fisicas o om mon' o
j;tru-nol oon moouol tu.tnm- on lo rofomto 'Y utmtu-jﬁ L
ras mtouon. Lo s S
L ) cmtor:l.lttou mm.u.- Resultalos a8 :I.nvntin- ,
e cionu sobre las cmtmlticu hnrcutu-in. domutm - '
f.f_’quo 1a oamuu horoutu-u do 1a actividad mta.l oo un ==

. factor muy nportmo o ol duu'rono peL00logico del nifio,
_ ‘ Taabien se ha- dcnoltrtdo que oiorto- tipol de dob:l.lidad :

- mental son hereditarios y son tranmitidos por 61 mgonitor . .

la mayoria de h- snfernsdades nntuu tienen su omon on- .
~ transtornos orgmicoo, 8 son funcionales hasta el grado de -

‘que un muvuuo mdo haber houdndo una conatituc:l.on elpo-

cm mcopttbh alos. efectos do las tensiones aeveru. L :,

o) Enfermedadi- Es 1a perdida del equilicrio que gar—

) ﬁrclnim oon 0. nodio ubionto, cluuu por un uonto: -
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aorboso. .
los diferentes trastornos infecciosos en la nifiez siguen
un curso clinico que iaara el Odontologo tiene especial impor-
tancia, ya sea por los sintomas faciales § bucales presentes™
durgnte la fase aguda de la enfermedad, § por los efectos a -
largo piuo en el deairrﬂlo de maxilarves y dientes, ,
Al iniciarse una enfermedad, la edad, sexo y otapa do -
orecimiento del nifio puede influir en su lnncoptibnidad al =
‘ ntaquo m.cciolo. ui COmO en la gravedad dol nno. v
Los mdechionton nis iaportantes sons naltonim, ai-
'ﬁ.n-. hemofilia, nlbmim. mnen otras quo ‘son heroucu-
por mu-pouctdn co-o sons ‘rubcculou-, ua‘botu - 4 cu'd:l.o-
pat:l.nl entre las afs hpornntn.
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COMPORTAMIENTO DEL NINO ANTE EL ODONTOLOGO

Hemos visto que existen varios factores .y a veces de=-
terninamos para estabiecer la conducta del nifio, de manera-
oue el C.D. debe tomar cn cucrta estos para trater adecua—— -
damente los problemas dentales del nifio, Veremos ahora el -
comortabiento- 82l nif%o arte ¢l £.D, y 18 sctitué ccnvenicn
te hecia el pecueiio paciente. , |

1).~ Niflo Asustedizo § Vergonzoso
2).= Nifio Consentido 1
3)s= Nifo Desafiante
4).~ Hifio miedosa
5)e= Niflo Fnferns

~‘6).- Rifo cooperador :

1)e= Nmo ‘l.':l.nido. Asustedizo ¢ Vergonsoso.- mtre los fa -
tores que causan que el nifilo sea asi tenemoss
" Poco afevto de los Padres"
" Scmnes" '

¥ Pxcesiva autoridad ¥ ninguna oportun:l.aad -
l de nltem con peraonas fuera del ambiente hogarefio.

" Puede tratarse tambien de un n:lﬂo p'ioolo-
gtcumto y anoeionalnente innaduro. ’

Genteralmente estos niflos se uconden dotm de la ma-~

dre, miran al Bsuelo 6 A& Otras partes, cuando les dirighos-
1‘ pﬁhb!‘.o

Reapo'ulen a nocaa vreguntu y no cooperan
- Este tipo de nifios es muy comin entre 1o_s que asisten- .
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al Jardfn de nifios, cuando ya tienen edad ¥y a auienes sus —-

Padres no mandan por no quererse 'sepa.rnr de ellos,
Tembien 10s nifios que habitan en zonas rurales 6 'Y p—
mirrulaes por lo general son de este tipo.

En estos casos hay cue lograr que el nifio se sienta lo-.'

ads comodo posible, llamandole por su nomore 6 diminutivo, -
podeinos hablarie sobre su pasatiempo favorito, para lograr -
8u confiansa y conservar esté. ' -

| Despues se introduce a 1a sala operatoria, y le expii--
caremos de acuerdo:-a su edad 1o referente a m tratuunto -
y eonenumol 61 nieno.

2)e~ Niilo cmohtuo.-' Bs’. el resultado del oxsesivo mimo: -
de los Padres,- Estos niﬂon se caracterizan por s Llorar, -
- patear, t:lra.ru al suelo, :l.ntontnndo por esos -edion aue J.ol
Fadres 1o saquen del comsultorio. '

Ante estos casos el C.D. debe untenerae -sereno, pro—
curando estar a.solas con el nifio para convenserlo de que --
dsbe portarce correctsamente, hablandole con autoridad.

Nunca posponer para la siguiente cita el mtmentow
se haya empesado con ‘1 :_‘_u.ﬂ'o g':belde ya que nada conseguira-
en estas c:ltu. , T :

Es pobre plicologu ridiculizer 6 avergonzar a un niflo-
delante de otros niflos por 1o tanto 1& labor de convoch:l.m-
to debe ser con mucho tncto. '
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3i el nivio continua llorando y se niega a resvonder a -
nuestrag preguentas 1é hablaremos de manera encrgica, dicien
dole que no queremos laétinm‘lo deteniendolo fuertemente y -
asi curarlo ya que esto 1o haremos con su cooperacién o sin-
ella. ’ : -
Pero si a pesar de esto el niflo no cu& de llorar, como
dltimo TECUrso 1nos veremos Precisados o aostaner fimenente- :
sus nnél ¥y pies, colocaremos nuestra nano sobre 8u booa ;=

unos 10 & 15 segundos, explicandole que no. [ 1] agndable haew o

~ cer esto Pero que s¢ repetira s1 no deja de llorar. .

3)e= Wific Desafisnte.- Es 1 nifio protejido por el Padre y =
" desafie al Odontologo cuando trata de en.nimrio. Este tipo-
“&s. nifio es pfs frecuente en varones que no lloran ni contes-
tan & las ‘preguntas que ses hacens Este nifio- no auiere ‘abrir
1s booca y asi noe lo~$nd:.pa.thbim suele _doou- "No quiero -
que me hagan nada" § “Mo me importa 8i mis dientes estan ma-
los*, , ' - o
En estos casos lo indicado es quedarse Solo. con el ni=- .
o y convencerlo de’'que lo que vamos a hacer es en su bicns |
31 esto no resullta se muede aplicar el tratamiento del nifio-
consentido. |
4).= Niflo Miedoso.~ las public.oionu Qui se lncon del den— -
tista, en fom lmnoriatica no hacon nll quo r:ldicularinrlo |
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| Y esto aumenta la tensién emotiva del‘niﬂo, cuando provocan=-

do més miedo al presentarse ante €1, cuando esto sucede se -
. debe decir al niffo que no se le vé a hacer ningun dafio que -
- por el contrario se le tratara de quitarle el malestar y pro
' curaremos por medio de un tratamiento adecuado 'elin'inar tos-~

. tas Bus noleetias._

'5)e= Nifio Enfermo.. Este niﬁo, cuyo estado fisico no justifi
- ca un esfuerzo adicional, debe recibir el tratamiento minimo
‘f‘ necesario: pera calsar el dolo;' y la eliminacién de cualquier
: - fuente inportante de infeccidén, esto-es nuy aconsejable.

r | A estos nifios se les debe hacer un servicio de emergen-
_‘ "cia h.asta que esten suficientenente bien para completar su .
‘_trata.mento. '

6).;;. ﬁiﬁo b&op‘erador.- Desde el momento que vilega a la sala-
- e recepcifn se porta de manera normal de acuerdo a su edad.
' Al pasar a la sala operatoria obedece a todas nuestras-
findicaciones sin reparar en nada.

‘ Ie :lndicaremoa el uso de nuestro instrumental y apara--
' .tos para que a.:l. uaarlol no desconfie de nosotros.

V | Procurarenoa hacer rdpido. nuestra preparaciones para no
‘ ‘nolestar :I.nocesar:l.uente a nustro paciente, ¥ya que 81’ abusa-
nos de elloa podonoa convertirloa en pac:l.entu probloma 1o -
cual :lr:l.n. en contrs de mutro Profea:.aum. ‘
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CONCLUCION

COud nos dimos cuenta es muy inportante saber conduciyr =-=
El nifio durante la primera visita al consultorio. Pues de ello=
:depende el éxito o fracaso que tenga el 6dontologo con el nifio.

Aunque la denticién vrimaria se parece mucho a la secun~—
gdaria tiene raspgos anatémicos propios que el Qirujanoanentista-

}debe conocer para’trabajar con mayor seguridad.

vson. fractura de raiz, luxacion del germen denterio y en casos=
?&e extracciones prematurag, perd;das de eapacio nesio distal -~

; que ocupaba ese dicnte.

_ La proteceidn pulpar y suibulpotomias son medides aue . —--
' deberdn tozarse para evitar.la perdida de los dientes primarios

En forma general nos damos cﬁenta de que el C,D. tiene la~
onligacidh respecto al paciente infantil en cuestion de- preven-
cibn, hﬁy una gran cantzdad de medidas preventivas que ayudan==
a la reduccibn de la enfermedad dentaria, no. hay fque ‘hacer caso

oniso a éstas

Este traoajo lo realizo con la intencién basica devéaiﬁif-
8 los seres ms dificiles de atender y comprender, "Los Nifios®-

. Los peligros de la extracciones en odontologia infantil -
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