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INTRODUCCION

La practica odontoldégica en el paciente infantil es muy
compleja, dada 1a necesidad de realizar tratamientos completos-
y eficaces para la prevencidn de problemas futuros.

E1 odontdiogo general, asume una gran responsabilidad -
tanto en el trato personal como en Ya prdctica ciinica, para --
evitar el rechazo del nifio hacia las visitas odontoldgicas,

Esto puede lograrse a través de los conocimientos que -
el odontdlogo posea sobre la psicologia infantil,

Uno de los principales problemas que enfrenta el Ciruja
no Dentista, es la deteccion de hdbjtos orales ocasionados en -
su gran mayoria porla influencia familiar y el medio ambiente,-
asi como tamhién la presencia de pérdida prematura de los dien-
. tes temporales:y su consecuente pérdida de espacio qué provoca-

serios problemas de maloclusidn.

E1 siguiente trabajo se  realizé con el propdsito de am
‘pliar un poco el-conocimiento de la Psicologia infantil ré1acig
nada con la prdctica odontoldgica, para facilitar Tas relacio--.
hes,ciihicbfpaéiente, ademis de exponer. el tratamientQ a diver-
508 tipos de hibitos orales en nifios y 1a prevencidn de maloclu
' “siones por pérdida de espacio. ' ' '




CAPITULO I
GENERALIDADES DEL EMBARAZO

1.1, FECUNDACION

Es el fenémeno por virtud del cual se fusionan los ga-
metos femenino y masculino, y que ocurre en la regidén de la am-
polla de la trompa de Falopio, dando como origen a un nueve or-
ganismo, el cigoto., De los 200 a 300 millones de espermatozoos
depositados en el aparato genital femenino, s6lo uno fecundard-
al oocito.

Cuando el espermatozoo fecundante toca la zona peliici-
da que rodea al oocito, se une firmemente y comienza a introdu-
cirse en la misma, La penetracidn se halla facilitada por la -
hiajuronidasa y la tripsina, enzimas presentes en la cabeza del

-espermatozoo. )

1,2, EMBRIODGENESIS Y DESARROLLO FETAL

En cuanto el espermatozoo entra en el odcito. los- cro-
“mosomas se d1sponen en un nicleo vesicular 1lamado proniicleo fg
“menino.y en:otro-ilamado pronicleo masculino. ~Antes de la fu-=-

- sién de ambos pronGcleos, cada uno de ellos-duplica el DNA e -~
'fvihmed1atamen€e después los cromosomas se organizan el el huso -
» y - los-23 cromosomas paternos y los 23 maternos se hienden en el

1fﬁcentromero. SR

: Resuitan de ésta divisidn mitotica 2 células del cigo-
o to, cada una de las cuales con el nimero normal de cromosomas ¥
, "el DNA normal. o : o



El cigoto experimenta una serie de divisiones mitéoti--
cas ‘a las cuales se 1lama blastomeras. Después de sufrir va- -
rias divisiones, al cigoto se le denomina mdérula. Se considera
que la moérula 1lega a la cavidad uterina cuando tiene de 12 a -
16 cé€lulas, ocurriendo esto en un periodo aproximado de 60 ho--
ras después de la fecundacidn. En esta etapa comienza a intro-
ducirse 1iquido por la zona pellcida hacia los espacios interce
lulares de la masa interna; la zona pelicida desaparece y co- -
mienza el embridn a aumentar ripidamente de tamafio; al cigoto -
se le denomina blastocisto.

E1 periodo entre la fecundacidn y la tercera semana es
conocido como periodo de cigoto o huevo, Para el final de la -
primera semana de desarrollo, el cigoto humano ha comenzado la-
nidacidn en la mucosa uterina, de la cual obtiene su nutricidn-
y se establece una corriente sanguinea entre la madre y el hue-
vo credndose la circulacidn Utero-placentario.

El periodo embrionarioc abarca desde la cuarta semana a
1a octava semana de desarrollo, y durante éste periodo cada una
de las 3 hojas germinativas da origen a varios tejidos y érga--

. nos especificos.

La hoja germinativa ectodérmica origina:

1) ‘Sistema Nervioso Central.

2} Sistema Nervioso Periférico.

_ 3) .Epzte1io Sensorial de los drganos de Tos sentidos.*

”,Ademés de las siguientes estructuras: epidermis que 1nc1uye pe~
f]o, uﬁas y .glandulas subcutdneas, h\pofisxs, capa de esma]te de
'los dientes. :

‘De1a capa germinativa mesodermica se derivan~ Tej1do-
conect1vo. cart(lago y hueso.




1) Musculos estriados y lisos.

2) Cé&lulas sanguineas y linfdticas y paredes del cora
z6n, vasos linfdticos y sanguineos.

3) Rifiones, gbnadas y los conductos correspondientes,
4) Porcidn cortical de la glindula suprarrenal y

5) Bazo.

La Hoja Germinativa Endodérmica Qrigina.

1} Revestimiento epitelial del aparato respiratorio.

2) Parénquima de las amigdalas, tiroides, paratiroi--
. des, timo, higado y pancreas.

3) Revestimiento epitelial de parte de la vejiga y la
-uretra y,

4) Revestimiento epitelial de la caja del timpano y
" la trompa de eustaquio,

Al comenzar la tercera semana de desarrollo, 1a hoja -

‘germinativa ectodérmica origina el Sistema Nervioso Central y -

. -hacia la mitad de la tercera semana, las células mesodérmicas -

" ¢ituadas a cada lado de la linea media, se convicrten por dife-
vfrenCiACiGn en c¢élulas que originan sangre y vasos sanguineos,

El embridn tiene en éste momento 23 dfas aproximadamen
te y airededpr de 2.2 mm de longitud. E1 lapso entre la prime-
'ré aparic16n de los vasos intraembrionarios y la formacidn del-

tubo cardiaco es de 3 dfas mis o menos. Para entonces el cora--
. zén empieza a latir. . - '

El aspecto externo del-embrién al final del segundo -- ;
- mes del desarrollo, es modificado en gran medida por la forma-- - .
_cién de las extremidades, cara, ofdos, narfz y ojos. Hacia fi=




nes de la tercera o comienzos de la cuarta semana se hacen reco
nocibles los esbozos del ojo y del oido,

En el comienzo de la quinta semana, aparecen los esbo-
zos de las extremidades inferiores y superiores, y los esbozos-
de los dedos son visibles por primera vez cuando el embridn 1le
ga aproximadamente al final de la sexta o al comienzo de la sép
tima semana de desarrollo y principie la aparicidon del téjido -
Oseo y 1a musculatura de manos y pies.

E1 periodo comprendido desde el comienzo de la novena-
semana, hasta el final de la vida intrauterina se llama periodo
fetal y se caracteriza por crecimiento rdapido del cuerpo.

Una de las modificaciones mds notables que occurren en-
la vida fetal, es que el desarrollo de la cabeza se torna mds -
lento en comparacidén con el resto del cuerpo. Durante el ter--
cer mes, la cara adquiere aspecto mds humanc y existe desarro--
110 de Jos genitales externos.

En el cuarto y quinto mes, el feto aumenta la longitud
rdpidamente y al final de la primera mitad de la vida uterina,-
la talla es de 23 cm, aproximadamente.

- Durante la segunda mitad de la vida intrauterina el pe .
:so fetal aumenta mucho y al finalizar el noveno mes el crineo -
tiene mayor circunferencia gque cualquier otra parte del cuerpo, .
hechp'importante en cuanto a su paso por el conducto del parto.

1.3, DESARROLLO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD ORAL
Aproximadamente un mes después de 1a'fécundaci6n.fe1'-

centro’ de crecimiento que rige el desarrello de las distintas -
partes de la cara, nariz, maxilar y mandibula y porciones del -




paladar, muestra un aumento en su actividad. Este centro esta-
representado primero por una concavidad conocida como estomo- -
deo.

E1 rdpido crecimiento de) mesénquima en dreas especifi
cas produce abultamientos, procesos y engrosamiento {placodas).
De éstos, los procesos nasales laterales y medio crecen muy ra-
pidamente en la quinta semana y se orientan de tal manera, que-
forman las alas de la nariz.

Los procesos medios al crecer uno hacia el otro forman
Ta parte media de la nar{z, la porcidn central del labio supe--
rior, 1a porcidon media del maxilar y todo e) paladar primitivo.
Los procesos nasales y maxilares asociados se fusionan entonces
unos con otros y contribuyen a la formacidn de la nariz, labio-
y porciones de las mejillas.

] La Mandibula se forma por l1a unidn de las mitades del-
arco mandibular.

Quizad la caracteristica mds primitiva que presenta la-
cabeza en esta etépa, seq la posicidén baja de los oidos exter--
ndsg. Los ojos se originan de excrecencias primordiales del ce-
. rebro anterior.

Al terminar la séptima semana, el comienzo de Ja forma
cién'de Jos pérpados da al ojo una caracteristica facial. lLas~
"'éejaS'y 1a$ pestafias comienzan su desarrollo aparente 2 fines -

‘del quinto mes o principios del sexto. ' -

DESARROLLO DE LA CAVIDAD BUCAL

En 1a superficie del cuerpo embrionario apareden,z de-
~presiones que se ahondan hasta encontrarse con e) 1htestino,,>4 S




Una de éstas depresiones, el estomodeo, estd situada en la su--
perficie ventral de la cabeza en la futura regidn oral. E1 es-
tomodeo estd separado de la parte mis superior del tubo digesti
vo primitive por la membrana bucofarfngea. Al principio de la-
cuarta semana de desarrollo se rompe la membrana, se ahonda mis
la depresidn del estomodeo y se convierte en la Cavidad Oral.

PALADAR.

La masa principal del paladar se vitigina en excresen--
cias del maxilar superior haciendo su aparicidn en la sexta se-
mana del desarrollo,

Al principio de su formacion, se localizan a lo largo-
de 1a lengua en desarroilo; pero mds tarde cuando ésta toma una
posicion mis profunda en la cavidad bucal primitiva, los proce-
sos palatinos se elevan y crecen uno hacia el otro de modo que-
‘en-1a octava semana se unen entre si, con el paladar primitivo-
y con el tabique nasal.

La unidn con éste Gltimo completa la formacién del pa-
ladar y el piso de la cavidad nasal.

. LENGUA

La lengua se deriva de los primeros, segundos y'terceQ
7 ros arcos branquia1es.

: En 1 embridn de 4 semanas aproximadamente, la lengua-
se presenta como dos protuberancias linguales laterales y un --
‘vabu1tam1ento mediano, el tubérculo impar.

. jLas protuberancias linguales laterales aumentan mucho{
 de voIJmenLy'ﬁe‘fus1onan en la linea media lo cual forma los --




dos tercios anteriores o cuerpo de la lengua, E1 cuerpo de la-
Tengua estd separado del tercio posterior del érgano por un sur
co en forma de "V" 1lamado surco terminal.

La porcidn posterior o raiz de la lengua proviene de -
Tos arcos branquiales segundo y tercero y parte del cuarto. E}I
cuerpo y 1a punta de la lengua se originan en tres prominencias
de la cara interna del primer arco branquial.

La base de 1a lengua se desarrolla a partir de una pro
minencia formada por la unidn de las bases de los segundos y --
terceros arces branquiales, la cdpula (yugo).

1.4. NACIMIENTO DEL NINO. PARTO Y ALUMBRAMIENTO.

Se denomina parto la terminacién fisioldgica del emba-
razo mediante la expulsidn del feto del claustro materno, una -
-vez que éste alcanza el desarrollo suficiente para poder vivir-
'éxtrauter1namente, condicidén que no se cumple antes del sexto -
mes. En la gran mayoria de los casos, el parto se inicia a los

280 dfas.

o Las repetidas contracciones uterinas que indican el --
~dnicio del trabajo de parto, ayudadas por voluntarias contrac--
ciones de Tos mdsculos abdominales, empujan al feto hacia el --

. “conducto cervical que se ensancha lentamente hasta que se halla

3_5uf1ciehtemente dilatado para permitir que el feto comience a ;"

L salir del dtero,

A esto se suele denominar la primera parte del trabajo
" “de parto'y la segunda es mucho més breve que 1a primera.

: Una vez que el feto atravieza el cuello uterino se des
“.plaza rapidamente a través de Ta vagina y una vez que el primer’ -




segmento del cuerpo aparece -generalmente Ta cabeza- y pasa por
este conducto, el resto del cuerpo sale rdpidamente.

Ligado y cortado el corddn umbilical finalizan las re-
laciones con el dtero y la placenta, y el nifio recién nacido -
es por primera vez un ser que vive en forma independiente.
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CAPITULO II
DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES

A partir de la quinta o sexta semana de vida embriona-
ria, se ve el primer signo de desarrolio dentario. Cada diente
se desarrolla a partir de una yema dentaria que se forma profun
damente bajo la superficie, en la zona de la boca primitiva que
~se transformard en los maxilares,

La yema dentaria consta de tres partes:

1. ET1 dérgano dentario que produce el esmalte y que se
deriva del ectodermo bucal.

2. Una papila dentaria que origina la pulpa y la dén—
ctina y deriva del mesenquima,

3. Un saco dentario que deriva también de].mésénquima‘
que da origen al cemento y al ligamento periodontal.

o El crecimiento de los dientes se divide en varias eta-
i pas que se determinan de acuerdo con la forma de la parte -epite
1ial del germen dentario.

~ PRIMERA ETAPA (LAMINA DENTARIA Y DE YEMA)

: La 1émina dentar1a es el primer signo de desarrollo ~--
dentario humano, que se presenta en la sexta semana de vida in-

1’Atrauter1na. ‘Es una_capa que prolifera répidamente en forma de-
- banda . sobre la regién del maxilar y la mandfbula. La yema -«

“dentar1a en forma simulténea con la diferenciacién de la. lémina,

' dentaria 5e or1q1na de ella’en cada maxi]ar, una salientes re--;“":
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dondas y ovoides en diez puntos diferentes, que corresponden a-
la posicidn futura de los dientes deciduos y que son los esbo--
zos de los drganos dentarios.

SEGUNDA ETAPA (DE CASQUETE)

Consiste en una invaginacidén poco marcada en la super-
ficie profunda de la yema dentaria. E1 casquete consiste en un
epitelio dental externo, y un epitelio interno y un centro de -
tejido epitelial que es el reticulo estrellado (pulpa del esmal
te). ET1 mesénquima situado en Ta concavidad limitada por el --
epitelio dental interno prolifera y se condensa, formandose asf{
la papila dental. Simultineamente al desarrollo del drgano y -~
la papila dentaria, sobreviene una condensacion marginal en el-
mesénquima que le rodea a 1o que denominaremos saco dental,

TERCERA ETAPA  (DE CAMPANA)

, Conforme Ta invaginacidn el epitelio profundiza y sus-
.mdrgenes contindan creciende y el d6rgano dentario adquiere una-
forma ‘de campana, '

Las células del epitelio dentario interno por diferen-
“ciacidn se convierten en ameloblastos.. Entre el epitelio denta
rio”interno y el reticulo estrellade aparecen algunas capas de-
~.té1u1a5'escamosas. 1lamado estrato intermedio que serad ocupado-
', para 1a formacién del esmalte. Cuando ya estd avanzado el 1imi
te entre el epitelio dentario interno y los ameloblastos, deli-
“nean la futura unién dentine - esmiltica.

Las células del mesénquima de la papila adyacente de la
capa dental interna se convierten por diferenciacién en odento-
b]istos, éstos elaboran la predentina,‘quevse deposita inmedia-;
pamgnte'porfdebajo de la capa dental intgrna; que con el tiempo
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se calcificay forma la dentina definitiva. La capa de odonto-
blastos persiste durante toda la vida del diente y estd, cons--
tantemente produciendo predentina que se convierte en dentina -
definitiva. Las demds células de la papila dentaria forman la~-
pulpa dental,

E1 esmalte se deposita inicialmente en el apice del --
diente y de ahi se extiende poco a poco hacia el cuello, forman
do de ésta manera el revestimiento de la corona del diente. La
dentina se deposita en el interior de la capa ya formada, la ca
vidad pulpar se estracha y finalmente forma un conducto por el-
que pasan los vasos sangufneos y Tos nervios del diente.

Las células mesenquimatosas situadas fuera del diente-
y en contacto con la dentina de la raiz se convierte por dife.-
renciacidn en cementoblastos, Estas células son las formadoras
del cemento que se deposita sobre la dentina de la raiz. Tam--
Bién de &stas células se origina el ligamento periodontal, éste
da al diente una posicion firme y al mismo tiempc es amortigua-
‘dor de los choques durante la masticacion.

La union de los epitelios dentarios internos y externos
~ensel mérgen basal, en la regidn mds cervical dard origen a la-
vaina radicular epitelial de Herwing que modela 1a forma de las

“raices, su desarrolld comenzard después de la formacién del es- | . '

malte y la dentina.

; ‘Los dientes temporales brotan entre los seis y los .-
'veinticuatro meses de edad despuds del nacimiento.

S ERUP{CI(‘J‘NV DENTARIA

Los dientes humanos se desarrollan en el maxilar 'y o

,\imandfbu1a y.no hacen erupcién. sinc hasta que la corona ha madu:f’ ,3;
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rado por completo. En el pasado, el término erupcidn, era uni-
camente aplicado a la aparicidn de los dientes en la cavidad --
oral, actuaimente se sabe que los movimientos eruptivos no se -
~detienen al encontrar su antagonista sino que contindan durante
todo el ciclo vital del diente.

La emergencia de la corana através de la encia, no es-
mds que un incidente que ocurre durante el proceso de erupcidn,
la erupcidn propiamente dicha de los dientes temporales como --
permanentes se divide en dos fases:

1. Fase prefuncional. Al final de &sta fase los dien
tes se ponen en onclusidn,

2. Fase funcional. ContinGan su movimiento para man~
tener una relacién apropiada con el maxilar y entre si.

Es necesario conocer los diferentes movimientos de Tlos
dientes durante st preerupcidn para comprender mejor su erup- -
cidn, y para esto sc han dividido en tres fases:

A. Fase preeruptiva. Durante esta fase el Jrgano den
tario se desarro1la hasta su tamafio total y se verifica la for-:
‘macidn de las sustancias duras de la corona. Durante éste pe--
_rfodo los gérmenes dentarios se encuentran rodeados por tejido-
conjuntive denso que se dispone de tal manera que forma parte -
‘ del saco dentario,

, En ésta fase los dientes deciduos anteriores se mueven
mesialmente y los posteriores distalmente. Los dientes perma--
-nehtes gue tienen predecesores temporales, sufren un movimiento
‘complicado antes de alcanzar la posicidn desde la cual salen, -
: £l incisivo permanénte y el canino se desarrollan primero en pg
~ .. sicidn-lingua¥mente a nivel del plano oclusal respecto a -los mo -

lares deciduos. ' ' ' B
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B. Fase eruptiva prefuncional., Comienza con la forma
cién de la rafz y se completa cuando los dientes alcanzan su --
plano oclusal. Hasta que el diente salga hacia 1a cavidad by--
cal, su corona estd cubierta por epitelio dentario, el epitelio
degenera en su centro de la zona de erupcidn y el borde incisi-
vo o la punta de una clispide sale hacia la cavidad bucal.

La salida gradual de la corona se debe al movimiento -
oclusal del diente, osea la erupcién activa, y también a 1a se-
paracidn del epitelio del esmalte osea la erupcidn pasiva. En-
esta fase los dientes presentan movimientos de inclinacién y de
rotacion,

C. Fase eruptiva Funcional., En ésta fase el diente -
se encuentra en el plano oclusal. Los movimientos se hacen en-
direccion ocluso-mesial.

Los cuerpos de los maxilares crecen en altura casi ex-
“clusivamente a nivel de las crestas alveolares y los dientes ~-
. tienen que moverse en sentido oclusal tan rdpido como el maxi--
lar y la mandibula.

Ce E1 componente vertical continuo de 1a erupcidén compen-
“~sa tamhién la atricidn oclusal o incisiva. S&lo de ésta manera
" se puede mantener el plano oclusal, a la distancia debida entre-

~..el maxitar y la mandibula durante la masticacidn y se puede pre

venir e) cierre de la mordida.

Los movimientos masticatorios o funcionales dan lugar-
al'deSgaste creciente en las dreas de contacto, también en . esta
- fase se dala atricidn que sucede simultaneamente en las super-

“ficies oclusales y las de contacto, Durante éstas fases los --
dientes se mueven en diferentes direcciones y son de la siguien
_te manera: - :
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1. Axial. Movimiento oclusal en la direccidén del eje
Tongitudinal del diente.

2. Desplazamiento. Movimiento corporal en direccidn-
distal, mesial, lingual o bucal.

3. Inclinacién o movimiento de lado alrededor del eje
transversal.

4. Rotacién, Movimiento alrededor del eje longitudi-
nai,

2,2, FUERZAS ERUPTIVAS.

Se han emitide teorfas que tratan de explicar las cau-
sas que originan la erupcidn dentaria, para @sto se deben de to
mar en cuenta los siguientes factores: Crecimiento de la rafz,
crecimiento de la dentina, proliferacifn de los tejidos denta--
rios, abrasidn por accidn muscular, presidn ejercida por la red
vascular pulpar, tejidos periapicales, y aposicidn y resorcio--

“"nes Oseas.

- Las fuerzas eruptivas mds obvias es la del crecimiento
Aflongitud1na1 de la raiz dentaria. Sin embargo los diferentes -

‘l movimientos de un diente en erupcidn no pueden, adn cuando sus~

“,raices se esten desarrollando, recorrer una distancia que es me.
“nor que ‘la de una rafz comp1etamente formada. Los dientes tie- -

'v:nen diferentes movimientos como de inclinacidn, axfales y de re

‘tacién, E1 movimiento que origina el crecimiento de la raiz es
el vertical o el ax{al,

7 La fuerza que podr\a eiplicar la variedad de movimien*
_tos erupt1vos, es la generada por el crecimienta del tejido -.o'f
osee cercano a1 german dental,
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La erupcidn dentaria es parte del desarrollo de un in-
dividuo en crecimiento, el momento de la salida de un diente a-
la cavidad oral se observa facilmente por exdmen clinico. Lla -
erupcidn retardada es mucho mas frecuente que la acelerada y --
puede tener una causa local o sistémica. Una de las causas lo-
cales puede ser Ja perdida prematura de dientes deciduos y el -
cierre del espacio por desplazamiento de dientes vecinos que --
puede retardar la erupcidon de un diente permanente. Una de las
causas generales seria como ejemplo: la deficiencia de vitamina
D. Los movimientos de los dientes durante la erupcién son complii-
cados y se acompafian por cogrdinacidon minuciosa del crecimiento-
del diente del borde alveolar del maxilar y la mandibula,

2.3. - CRONOLOGTA

‘ Es muy importante conocer el orden de erupcién normal-

tanto de la denticién primaria, como permanente, ya que su conp
cimiento nos dara el tiempo en que hacen su‘aparicién en la ca
vidad oral, en que se inicia la formacién del germen dentario -

hasta que se completa la formacibn de la rafz.
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CRONOLOGTA DE LA DENTICION HUMANA (SEGUN LQGAN Y KRONFELD)

DENTICION PRIMARIA ERUPCION RAIZ COMPLETA
MAXILAR

Incisivo Central 71/2 meses 1 1/2 afios
Incisivo Latera’ 9 meses ? afios
Canino 18 meses 3 1/4 afios
Primer Molar 14 meses 21/2 afos
Segundo Molar 24 meses 3 afios
MANDIBULA

Incisivo Central 6 meses 1172 afios
Incisivo Lateral 7 meses 11/2 afios
Canino 16 meses 3 1/4 afios
Primer Molar 12 meses 2 1/4 afios
Sequndo Molar 20  meses 3 afios

DENTICION SECUNDARIA

Maxilar

~Incisivo Central 7-8  afios 10 afios
Incisivo Lateral 8-9 afios 11 afios
Canino 11-12 aiios 13-15 afios
" Primer premolar 10-11 afios 12-13 afios
\Se%undo Premolar 10-12 aiios 12-14 afios
~Primer Molar 6-7 . afios 9.10 afios
Segundo Molar 12-13 afos C 14-16 afios
“Tercer Molar 17.21 afios 18-25 afios
MANDIBULA
o-Inetsivo Central 6-7..afios 9 afios
~Incisivo Lateral 7-8 afios 10 ' afios
-~ Caning R 9-10 afios 12-14 afios
SPrimer Premolar +10-12- afios 12.13 -afios
~Segundo Premolar 11-12 afios 13-14 afos
Primer; Molar - 6=7 . afios “9-10 afos
Segundo Molar 11~13 afos 14-15 afios’ -
"17-21-affes - -18-28° afios L

Tercer Molar.
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La importancia de conocer la cronologia de erupcidn --
~dental radica en que a través de este conocimiento podemos rea-
T{zar un buen diagnéstico y un tratamiento eficaz y evitar la -
pe?dida de lTos dientes temporales prematuramente mediante su co
rrecta rehabilitacién y conservando su funcidn dentro de la ca-

vidad oral.
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CAPITULO 11
PATRONES DE CONDUCTA

3.1. INFANTE,

Durante el transcurso de las primeras semanas de vida,
e]rniﬁo estd sometido a una cierta inestabilidad, un desequili-
brio de 1as'funciones, trastornos de los que el nifio normal se-
recuperard sin mayores dificultades,.

Los recién nacidos no son todos iguales. No sélo di--
fieren por sus particularidades hereditarias, sino que no tie--
nen la misma edad a su nacimiento y su historia prenatal puede-
presentar notables divergencias.

La vida psiquica de un recién nacido estd constituida-
por impresiones; unas provienen de su propic cuerpo y otras del
munde exterior y en realidad no hay diferencia entre lo que es-
&1 e interior a &1 y Yo que no es é1 y exterior a &1,

Alradedor de 1os 2 meses concede ms atencién al mundo

e kque 1o rodea y tiene una acentuada pred11ecc1on por la madre, -

"_1nd1cando que empieza a precisarse para &1, el 1nteres por e1 -

‘;rostro humano.

‘ Durante el 4° meses, la cabeza hasta entonces oscilan-
te, se mantiene erguida cuande el nific estd sentado, Todo 1o -
,que‘tiene a-la mano lo coge y es llevado a la boca y chupado,

- Hacia los c1nco meses aprende a coger los objetos: que-
: mira entre Tos dedos y la paima de 1a mano.y la prox1midad de -
;_-un obJeto visto por el nifio, desencadena inmediatamente novie -
’"-fm1entos ma51vos de 1a cabeza y de los brazos“ s
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En hasta los seis meses cuando el nifio aprende a coger
los objetos utilizando ya los pulgares. A partir de ésta edad-
se describe el despertar de una sensibilidad social que aumenta
rd durante los siguientes meses y donde el nifio aprenderd a dis
tinguir a los extrafios y familiares; al nifio le agrada la compa
ifa.

Entre los seis y siete meses comienza la denticidn y -
el nifio muerde encontrando en ésta actividad satisfaccidn, pues
ast aplaca el dolor de sus irritadas encias. A esta edad el ni
fio se sienta con apoyo y 1o aue toma lo 1leva a la boca pues és
ta es su manera de "conocer".

Entre los siete y acho meses comienza el aprendizaje -
de. 1a bipedestacidn y de la marcha, y se sitlia para el octavo ~
- mes ‘la aparicidn de 1a inteligencia en donde el nifio tiere coor

. dinacidn de sus actos entre si en busca de un fin previamente -
propuesto,

En el novenoc mes el nifio conserva el equilibrio senta~-
.do y puede volverse e inclinarse sin peligro, sabe ponerse de -
“pie y sus piernas le soportan alin cuando no tiene equilibrio en
" esa posicion y se deja cacr sentado. '

La aparicidn de las primeras palabras se realiza hacia
el décimo mes.

~ PRIMER AWO.

EY nifio perfecciona su caminar y sus primeros pasos =-
,§0n-vaci1antes ¢ inseguros pues tiepe el problema del equili- -
“ brio, Es.a los dieciocho meses cuando comienza el correteo, --
~los pasos sa'aVargan y. 1a separacién de los pies se reduce,
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En esta edad la ansiedad es, sin duda, el fendmeno - -
afectivo dominante que resulta de Ta impntencia del nifio peque-
fio ante Jas exigencias del mundo exterior y de sus necesidades.
E1 nifio sufre un aferramiento integral y desesperado hacia su -
madre, sin embargo conoce la seguridad y confianza que le brin-
da su circulo familiar.

SEGUNDO ARO.

Aparece la conciencia de sj mismo y el famoso periodo-
de "oposicidn", que durard hasta los seis aios., £l nifio se ha-
ce dificil de manejar, rebelde, obstinade, es caprichoso y pare
ce burlarse de la educacidn.

A los dos afies los nifies difieren muchisimo en su capa
cidad de comunicacién, sobre todo porque existe una diferencia-
considerable en el desarrollo del vocabulario esa edad. A ésta
Vedad los temores del nifio se refieren a los animales, tormentas,
personas desconocidas, la oscuridad y los médicos, ligados a --
experiencias desagradables o a amenazas inquietantes de los - -
adultos,

Refiriéndonos al trato en el consultorio, el nifio es -

:-, demasiado pequeﬁo para llegar a &1 con palabras sclamente y de-

‘be ‘tocar y manejar los objetos con el fin de captar su sentido,
" por 1o que el odontdlogo permitird que el nifio sostenga el espe
“jo o sfenta la tacita de goma. Puesto que a &sta edad el nifio-
es timido ante la gente extrafia y le resulta dificil separarse-
de sus. padres, casi sin excepcién debe pasar acompafiado al con-
sultorio, . . ‘ '
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3.2. PREESCOLAR
"A LOS TRES AROS

En éste periodo su desarrolle fisico es muy notable ya
que aumenta de peso y de estatura, asi como también cambiard su
conducta social.

Su lenguaje es mds abundante y esto facilita la comuni
cacidn del nifio y del odontdlogo. Esto trae como consecuencia-
que &1 nific entre a T1a edad “preguntadora” o del "por qué", --°
principalmente preguntard por todo el mundo que le rodea y co--
menzard a satisfacer su propia curiosidad,

Socialmente es muy activo con la familia o con perso--
nas con Tas cuales mantiene tratn diario, y elige a otros nifios
como compafieros de Juega.

E1 odontdloge puede comunicarse mds facilmente y razo-
nay con facilidad durante su trabajo con el nific de 8sta ecdad,~
pues le gusta conversar y escuchar las historias del cirujano -
dentista.

B ~ Tiene dificultad para aceptar la palabra de nadie por-
‘nada y se sienten mds segures si se permite que el padre perma-

‘nezca con ellos hasta que conozcan bien al personal y los proce

dimientos dentales.
_ GUARTRO AROS,

. En e} transau%so de éste afio su desarrollo fisico es -
' més notable que a los tres afles, pues se copvierte en un nifioc -~
mis fuerte y audaz., Su conducta se vuelve mds realista y objei*
tiva, simula escribir y dibujar y va adquiriendo una cierta ma-

,.»durez que Te posibi11tnr5 1a esca1ar1dad
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E1 Jenguaje se vuelve mds abundante y mis ordenado de-
acuerdo a quienes le rodean. La socializacidén de los nifios de-
ésta cdad, se encuentra mis activa pueste que ya asiste a la es
cuela maternal y ésto lo hace ser mds independiente y seguro de
si mismo. Es muy raro que se encuentre sdlo, pues busca la com
pafifa de los demds nifios de su edad, o con su familia.

Escuchard con interes las explicaciones y, normalmente,
responderd bien a Tas indicaciones verbales. Suelen tener men-
tes audaces y ser grandes conversadores, aunque tiender a exage
rar en su conversacidn. Suelen ser nifios muy cooperadores en -
tos tratamientos odontoldgicos.

CINCO AROS.

En ésta época se convierte en un nifio mds creador de -
cosas dtiles. Se convierte en alguien con mds soltura e intré-
pido pues tendrd la oportunidad de montar la bicicleta o de sal
‘tar alto. Su vocabulario es mucho mds amplio y ésto asegura --
una comunicacidn variada y eficaz. Sus platicas son de juegos-
asociativos y cooperatives y &sto demuestra una madurez social-
e intelectual. Adquiere un claro sentimiento de seguridad cor-
paral y empieza a tomar conciencia de su capacidad funcicnal.

‘ Comienza a asistir al jardin de nifios y ésto lo con- -
-vierte en Qn nifio mids independiente de su . madre, aumenta su ha-
bilidad para manejar juegos y sus objetos con presicién.

A ésta edad la relacién personal y la social estdn me-.
~Jor definidas, y el nific no suele sentir temor de dejar al pa--
'fdré en 1a sala de fecépcién. $i el nifio ha sido bien preparade
por sus padres no tendrd temor a experiencias nuevas, como }as-
velacionadas con ir a) Jardin de infantes o al consultorio del«
‘vcirujano‘dehtista. Es un paciQnte muy cooperador y activo.
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3.3. ESCOLAR.
SEIS Y SIETE ANOS.

En éste afio se inicia un gran acontecimiento en la - -
existencia del nifio, el ingreso a la escuela que no es novedad-
para &1 aue ya estuvo dos o tres afios en el preescolar. Entra-
@ un nuevo universo en el que ocupard mds su mentalidad que la-
manipulacidn, la escuela y la ensefianza le ofrecen al nifio el -
deseo de superarse y satisfacer su curiosidad de realizarse ple
namente,

Es 1a edad de extremismo, de tensiones y agitaciones.-
Los juegos colectivos y organizades muestran su organizacién y-
socializacidn. Sus progresos motores son mis notables pues ya-
es capaz de botar una pelota ante €1 y cogerla correctamente. -
Algunos nifios de 8sta edad tienen temor a los traumatismos en -
su cuerpo. Un ligero rasgufio o la vista de sangre pueden cau--
sar una respuesta desproporcionada con la causa y se volveria -
un poco agresivo y cooperaria menos,

‘ Su vocabulario es mas explicito y la comunicacidn es -
—~favorab1e tanto pava el nifio como para el cirujano dentista.

A los siete afios la sociedad de sus iguales adquiere -
-tanta importancia como la familia, estd en Ta edad de la caima,
o de la absorcion en si mismo, vy 1a meditacién. Su.espontaneidad
‘fjpor agruparse y el deseo de jugar o trabajar con otros es més -

':'intensa.

_ Sus'progresps motores son especialmente mds acrobati-{
cos'y méS'valientes ya.que demuestra su gran fuerza ffsica gue-
ha adquirido.




25

Socialmente es mds amigable y mds despegado de su mami
pues pasa una parte del dia en la escuela y separado de ella y-
de Tos demds miembros de la familia. Su lenguaje en éste perio
do es muy extenso y SU exposicidon es casi correcta, y esto es -
una gran ventaja para el cirujano dentista pues su conversacidn
serd mds amplia y hablardn los dos.

Mejora su capacidad para resolver temores, aunque pue-
de reaccionar de manera que paresca alternadamente cobarde o va
liente. Estd en la edad de las preocupaciones, pero estd resol
viendo los miedos reales. E1 apoyo familiar es de enorme impor
tancia para comprender y superar sus temores.

E1 nifio de &ésta edad puede generalmente resolver temo-
res a los procedimientos dentales, porque el cirujano dentista-
puede razonar con @1 y explicar 1o que estd realizando.

Si se produce dolor, se le puede instruir para que - -
muestre su desconformidad ya sea levantande la mano o con algin
- otro gesto. A medida que los nifios crecen, sus temores se vuel
ven mds variables e individuales. Se convierte en un nifio co--
operativo, siempre y cuando se le¢ expliquen tas cosas que se le
: »van a.realizar, y ensefiarle los instrumentos con los gue se va-

2 trabajar.

. OCHO A NUEVE AROS.

Estd ‘en la edad cosmopolita de expansidn, de extrava--
gancia y de interés universal. Asi como de autocracia y autode
terminaciones.

Su Jenguaje. es més expresivo a los ocho afos que a les
-hugve y Yo van a rea1izar'como 1o hacen Tos adultos, con fre< -
‘ciencia ex{sten errores en ciertas frases. Aumenta el interés-
~por leer con cierta frecuencia.
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Socialmente tiene una conducta mds estable y mejor in-
tegrada, le‘gusta tener muchos amigos y siempre estar acompafa-
do por personas mayores que le den informacién y que &1 también
dé su informacidn.

La edad de Tos nueve afios sefiala un cambio., ET1 indivi
duo no es ya un nifio, pero tampoco es todavia un adolescente., -
Por esta razdn hay que tener cierta precaucién en su trato dia-
rio.

E1 trato que le debe dar el cirujano dentista a nifios-
de ésta edad, deberd ser el de un amigo, puesto que &1 comienza
a sentirse adolescente y no le gusta que Te hablen como a un ni
fio. La madurez que ha alcanzado le permite al odontdélogo una -
relacion satisfactoria y ésto ayudara al tratamiento y al mane-
jo del nifo.

Los padres podrdn estar fuera del consultorio por qué-
. el nifioc se ha indeperidizado un poco de Jos padres, Ha aprendi-
do a tolerar situaciones desagradables y muestra deseos de ser-
obediente y cooperador.

3.4, PREPUBERAL.

A los diez afios su equilibrio en su persona]idad alcan

‘za-un nivel de integracién y perfeccionamiento, que en cierto -
"[modo ha T1legado a la cuna de la infancia y empezard a adquirir-
~las caracteristicas de un nifio mayer. :

, Socialmente ya no jugard con-todos los niflos como lo. -
hacia antes, ahora lo hard con sus amigos, quienes siempre van-

a estar -en todos sus juegos. Serdn amigos que tengan su misma- ,'

f‘edad, puec suelen rechazar a los nifios mis pequefios y a 1os m&s
"grandes ¥y que no sean de su mismo sexo.A
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Las nifias estén mas equilibradas, ya que poseen una ma
duracidén social mayor, y mds alto grado de 1nteres por los pro-
blemas relativos a la familia,

A los once afios se sitla 1a primera etapa de desliza--
miento a 1a adolescencia, tanto por las transformaciones inte--
lectuales y fisicas que se esbozan como su socializacidn con nj
fios de ambos sexos.

Su inteligencia es acumuladora y ordenadora y adopta -
un aire mds dindmico y original, Los juegos entre nifios de am-
bos sexos; comienzan a interesarles aunque no siempre es asi; a
Tos nifios no les gusta jugar con mufiecas por miedo a las burlas,

- Sin embargo, las nifias son mds adaptables a los juegos varont--
les y mds dificil que sientan pena al jugarlos.

A los doce afios aparece la época prepuberal, y toma --
cuerpo el interés predominante por s{ mismo, que serd propio --

~del joven adolescente.

La socializacidn no sera tante en grupo, sino mis indi

"~ vidual. La distancia entre los sexos y las diferencias intrin-

secas de mentalidad son notables ya que las nifias superan en ma
durez a jos nifios,

E1 lenguaje en éste periodo, es muy especial pues sus-
kpé1abras'soh de deseo 'y emocidn, sus conversaciones son mis de- -
un joven maduro, listo para entrar en la adoiescencia, A éstos
'>n1ﬁos no les gusta que-10s fuercen, o que se hagan in3ust1c1as~
" conellos. No se les debe mimar ya sean por los amigos o la fa

~omilia,

En el consultorio dental se les debe tratar como un jo
ven adolescente y no como un nifo, Se les deberd explicar to--
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das la2s cosas que les vamos a realizar y todos los instrumentos
que utilizamos serdn explicados para que sirven. Son nifios muy

cooperédores y obedientes.
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CAPITULO 1V
ITMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL

Se considera a la ddontologia infantil como el servi--
cio mis necesitado y sin embargo, el mis olvidado entre los ser.
vicios que presta el cirujano dentista. A pesar de su gran im-
portancia que tiene esta rama de la odontologia algunos ciruja=-
nos dentistas tienden a disminuir su valor, ya sea por ignoran-
cia, o por indiferencia hacia los conceptos mds recientes de la
odontologfa infantil actualizada,

A1 realizar ur tratamiento odontoldgico eu un nifio, de
berd sey ddecuado y satisfactorio, ya que si es al contrario da
flard permanentemente al aparatc masticatorio, y dejandole con -
problemas dentales que hoy en dia son tan comunes en la pobla--
cion adulta.

, Cuando un adontologo asume 1a responsabilidad de traba
jar con nifos, deberd saber que la tarea le resultard algo difi
cil ya que practicar la odontologia perfecta en nifios no es fa-
¢il, Puesto que ectd requiere de amplios conocimientos de los-
c&ales gran parte se utilizan para dultos, pero otra parte per-
“tenece salo a la odentologfa infantil.

La odontologfa para los nifios requiere algo mis de co

,vnocim1entos dentales comunes, puesto que se esta tratando con -

-organxsmos en periodo de formacibn, tan soio en elles se encon-
trara este crecimiento y desarrollo apresurado y de constantes~
‘cambios,

La odontologia infantil trata generalmente de 1a pre--
vencidn, pues no existe ninguna fase en este campo que no sea -
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preventiva en su perspectiva mds amplia, la odontopediatria de-
berd ser preventiva y correctiva.

La mayor importancia de la odontopediatria es la cura-
cién y rehabilitacidn de la salud dental de los nifios que seridn
los adultos del futuro prékimo. La necesidad que tiene el nifio
de una denticidn funcional es mayor que la del adulto, porgue -
sus requerimientos de calorfas nutrientes son proporcionalmente
mds grandes mientras esta creciendo rapidamente, y al mismo - -
tiempo viviendo una vida muy activa ¥, si ha de alcanzar un es-
tado nutricio oﬁtimo, entonces necesita sus dientes para poder-
comer con ellos.

La preocupacidn por su salud dental en particular por-
la prevencidn de la enfermedad bucal y el mal desarrollo por su
tratamiento precoz cuando ocurre, y por el alivio del dolor - -
cuando este existe.

4.1, RESPONSABILIDAD DEL CIRUJANG DENTISTA.

E1 cirujano dentista adquiere una responsabilidad muy-
grande al trabajar con nifos y no solo con ellos, sino también
con.la comunidad y consigo mismo,

La responsabilidad para consigo mismo la adquiere du--~

‘rante el transcurso de 1a carrera, el estudiante adquiere dos -

“atributes que le ayudardn a lo largo de la carrera: ego y humil
dad. '

' Su ego debe hacer que se enorgullezca de su profesidn,

"puesto que es elagida por el mismo y pensando que ayudard a ele

var los niveles de salud de la comunidad. Debemos estar bfen -

, preparados y-equipados para poder practicar la profasién correc
" tamente,
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Debera tener la suficiente confianza en su carrera pro
fe51ona1 lo que por derecho le corresponde en la comunidad y en
la sociedad,

E1 cirujano dentista debera tener la suficiente humil-
dad para darse cuenta de que el aumento de capacidad trae consji
go grandes responsabilidades y que no deberan tomarse a la lige
ra, No puede nunca dar por terminado su aprendizaje, ya que la
odontologia es una profesidn en constante crecimiento y cuyas -
técnicas estan en constante cambio y actualizacién. Esto lo lg
grara asistiendo a cursos, congresos, seminarios y conferen~ -
ciasy etc.

La responsabilidad del cirujano dentista hacia su pa--
ciente requiere de un buen juicio al planear y llevar a cabo el
tratamiento. E] servicio debe realizarse usando al maximo su -
capacidad y deberd cobrarse un honcorario fijo por ello.

. Uno de los principales requisitos para atendgr a los -
nifios es saber manejarios bien para poder evitar frustraciones-
futuras en los nifios y en nosotros.

‘ Un cirujano dentista competente debe ser capaz.de con-
_testar inteligentemente las preguntas de los pacientes y de iqs
padres caon conoaimientos correctos. También dar ehfasis a la -

.:ifprevencicn .de problemas dentales lo que requiere no solo de co-
‘:‘Jnocimlentos de la técnica sine de su funcidn cientifica.

T Ademas de.lesto, debe trasmitir al paciente y al padre-
‘,fel -valor de los cuidados dentales adecuados, .deberd convencer--
Iﬂtos de ‘que estos cuidadds son.una {nversidn para la salud futu-
“ P

‘Témbién_deberé recomendaries una dieta balanceada y -
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con restriccion de carbohidratos ya que estos son el factor de-
sencadenante de Ta caries dental.

La responsabilidad hacia su comunidad es la de estable
cer programas publicos de salud dental, junto con otros medicos
ya sea generales o especialistas para elevar el nivel de salud-
en Tos nifios.

Al promover estos programas hace que la gente aprecie-
en su justo valor la odontologia, puesto que nadie puede apre--
ciar algo que no comprende, tan solo se le da valor al servicio
dental como una necesidad en una emergencia,

El programa mis acertade es el que tiene continuidad,-
ya sea preventivo o correctivo y esto lo hace wids completo. Los
-padres deberan ser los mds informados de 1a salud dental de su-
. famitia para que lleve a sus hijos el consultorio dental.

'PROGRAMAS PREVENTIVOS ¥ CORRECTIVOS

Programas preventivos., Deben ser tanto educativos co-
o mp clinfcos los aspectos educativos de un programa,refuerzan la
““importancia de preservar los dientes y los tejides periodonta--
Tes y evitar la posibilidad de maloclusiones.

Hencionaremos algunos metodos preventivos que usaremos
‘para rea1izar nuestra propaganda en los programas de salud den-
< -tal-y son los siguientes: ‘

- 1, La higiene bucal que incluye técnicas de cepiliado
fy use: de1 h}la dental.

. 2. Factores diet€ticos. Se les dard una dieta balan-
ceada con disminucién de carbohidratos.
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3. Profilaxis con fluoruro. Se explicard como se rea
1iza en el consultorio dental y para que sirve.

Programas corvectivos. Generalmente implica tratamien
to de caries dental, aunque los medios preventivos que existen-
ahora reducirdn la importancia‘de la caries dental, se atende--
ran mis nifios y se elevard el nivel de salud en la comunidad y-
el odontopadiatra debera dejar que su cxperiencia y capacidad -
sean utilizados en %Tos medios que dicte su altruismo. ET ciru-
jano dentista tiene que dar informacion de Tos servicios denta-
les que existen para la comunidad, no sole de Tos privados sino
también de los pdblicos.
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CAPITULO V
EL CONSULTORIO DENTAL EN ODONTOPEDIATRIA

5.1, AMBIENTE Y DECORACION.

Es importante considerar el tipo de decoracidn en el -
consultorio, si se va adedicar enteramente a Jos nifios. Desde-
la sala de recepcidn hasta tas salas de tratamiento pueden te--
ner un tema definido.

La sala de recepcidn es la "vidriera del consultorio",
el primer impacto que recibird el nifio y sus padres y que segu-
ramente esa reaccidn inicial ayudard a la aceptacién o el recha
zo de todo 1o que sigue.

Se pueden colocar accesorios decorativos con temas in-
fantiles que dan un toque de fantasia al consultorio y ademds-
ayudan. a desvanecer el miedo en los nifios.

La mlsica relajante y apenas audible proporciona efec-
-tos reconforténtes en Jos padres y en el nifioc y hace desapare--
-ger la frialdad que a menudo se.siente en una habitacidn silen-. .
‘cio§§, _Deberd existir lecturas apropiadas para os adultos que
acompafan a 105 nifios al consultorio dental,

$1 1a préctica no estd Timitada a los nifios, una mane~.
ra-eficaz de inspirar esta sensacién es hacer que la sala de eg,f

K"‘pera'sea'similar en varios aspectos, al medio familiar., Higala

~comoda y cdlida -y que de la sensacién de que los nifios la fre--
cugﬁtan, al hacer esto se superan las sospechas que siente cada
nifio, '
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Una de Tas maneras de lograr esto es apartar un rincén
de 1a salta especialmente para ellos con mesas y sillas donde --
puedan sentarse y leer libros y revistas infantiles.

Las tarjetas que recuerden Tas visitas y las de notifi
caciones deberdn ser atractivas, para que sienta que le son en-
viadas a é1.:

La sala de tratamiento puede hacerse mds atractiva si-
algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando. EIl diby
Jo de un nifio alegre y riéndose es siempre bueno.

Se deberd evitar que los nifios vean sangre o adultos -
con dolores; las personas con los ojos irritados de llorar o --
perturhadas enervarin a los nifios. Esto se logra haciendo que-
-los nifios salgan por otra puerta o programande las visitas in--
fantiles para el mismo horario diariamente.

5.2. COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DEMTAL.
Se puede hacer que los padres comprendan gque una vez -

- en el consultorio, el odontdlogo sabe mejor como preparar emo--
~cionalmente al nifio para el tratamiento necesario,

» * Cuando el nifio es Ilevado a Ta sala de tratamiento, no .-
«.debéré seguirlc o tratar de ilevarls, a menos que el odontdloego
. les invite a hacerlo. Algunos nifios en edad escolar se portan- =

mejﬁr en ausencia de los padres sin embargo, hay casos en que -
la s6la presencia de 10s padres infunde confianza en el nifio, -
- especialmente si tiene menos de cuatro afios de edad.

‘ S{ se fnvita al padre de un nific mayor a pesar a la sa
- :1a de tratamiento, deberd comportarse como hudsped pasivo, y -
“permangcer de pie o sentado alejado de la unidad. No deberd ha
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blar al cirujano dentista, ni al nifio al menos que se le pida,-
ni tomar de las manos al nifio, ni mirarlo con expresion asusta-
da; pues de esta manera la madre comunica una informacién falsa
al nifio trastornando el &xito de su manejo. Esta divisidn de -
obediencias 1levard a desconfiar del cirujano dentista y creard
temor a los procedimientos dentales.

Es {mportante instruir a Tos padres de algunos puntos-
de importancia. ET cirujano dentista puede hacer mucho en l1a -
educacidn de los padres, para que éstos se aseguren de que su -
hijo no’11egue al consultorio con dudas y miedo.

S1 se informa a los padres de ciertas reglas antes de-
traer al nifio al consultorio por primera vez serd de gran ayuda
para ellos y para su hijo.

1. Los padres no deben expresar sus miedos personales
enfrente del nifio, pues la causa primaria del miedo en los ni--
fios es oir a sus padres quejarse de sus experiencias personales
con el¢irujanp dentista, También deben de ocultar sentimientos
de ansiedad en expresionas faciales, cuando l1levan a su hijo al
odontélogo.

2, Nunca deben utilizar a la odonto]ogla como amenaza -
’.de castigo, sino que los padres deben fam1]1arizar al niﬁo 11e-.
" vandolo al cirujano dentista para que se acostumbre al consulto
rio. y empiece a conocarlo.

E 3, E) ambjente en casa y la importancia de actitudes-
moderadas por parte de los padres llega a formar nifios bien cen

. trados que serdn generalmente buenos pacientes dentales, el ob-

tener servicios dentales regulares contribuird ademds de preser
var la dentadura, a Ta misma formacién de un buen paciente,
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4. Los padres no deberdn sobornar a sus hijos para --
que vayan a consultar al cirujano dentista pues este método sig
nifica para el nifio que puede tener que enfrentarse a algin pe-
ligro. '

5. No es correcto tratar de vencer el miedo al trata
miento por medio de burlas o ridiculizando a los servicios den-
tales pues solo se creard resentimientc hacia el cirujano den--
tista. Por el contrario deberdn estar conscientes de la impor-
tancia de combatir las impresiones perjudiciales sobre 1a odon-
tologia que Tleguen de fuera,

6. Nunca deberd mentirse al nifio sobre lo que hara el
odontologo, ni prometer que @ste no le hard dafio pues sdlo se -
creard desconfianza y decepcidn.

7. Cuando el nifioc deba visitar al c¢irujano dentista,-
los padres lo comunicardn a su hijo de forma natural, varios --
dias antes de la cita, sin forzar 1as cosas mostrar exceso de -
- simpatia, miedo o desconfianza.
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CAPITULO VI
MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

E1 saber manejar el niio en el consultorio dental es -
una responsabilidad del cirujano dentista, que asume desde la -
primera visita del nifio al consultorio.

Y por medio del cual se puede completar un tratamiento
para un pequefio paciente en el menor tiempo posible, asegurando
al mismo tiempo que volvera”a continuario.

E1 nifio deberd prepararse una cita antes de lo que es-
el consultorio dental para que la prdxima cita se empiece a tra
bajar en el tratamiento que hemos decidido y esto serd menos ==
presidn para el nifio. E1 cirujano dentista deberd aplicar su -
psicologia en el manejo de los nifios ya que estos ‘tendrin dife-
rentes temperamentos.

6.1. RELACION CLINICO PACIENTE

, : La actitud del odontdlogo deberd infundir confianza al
o nifio, ya_que'éste entra-con miedo al consultorio dental; se le-

' hard notar que no-es el Gnico que pasa por esa experienqia, £l

:? mOmenﬁo y la dukaciéh de la visita es muy importante ya que €s-
~ta no. deberf ser muy extensa pues puede afectar en el comporta-
miento del nifio.

La conversacidn del cirujano dentista debeta ser.a ni-

.».ve] del nifie en poa1cion de ideas, palabras o juegos. Se utilj

-_2zan palabras que el nifio comprbnda. hablar de cosas 1nteresan--
tes.para que no se haga monotona la conversacién,
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No se debe tratar a un nifio mayor come a un bebé se --
les deberd tratar COMO una persona mayor para que coopere con -
nosotros. Cada nific debera recibir la atenc1on completa del ci
rujano dentista, se verd como si fuera el dnjco paciente que se
atiende en el dfa. Es muy importante explicarle cada procedi--
miento antes de realizarlo e informarlo de 1o que vamos a hacer
Se Te recompensard al paciente que se porte correctamente y se-
le felicitard por su buena conducta.

E1 cirujano dentista deberd evitar utilizar palabras -
que inspiren miedo al nifio, muchos de los temores sugestivos no
los produce el procedimiento en 57, sino el significado atemori
zante de algunas palabras.

6.2, CLASIFICACION DEL PACIENTE INFANTIL SEGUN SU TEMPERAMENTO.

Desde el punto de vista practico hay dos grandes clasi
ficaciones que se aplican segin la donducta del nifie, cooperado
res y no cooperadores. En este {ltimo grups es donde se presen
tan los problemas en el manejo dentro del consultorio dental, y
es- aguj donde tiene que aplicar el odontSlogo su psicologia y -
" .dentro. de estos tenemos:

_ A. - Nific negativo- su conducta se debe a que les exi--
' gen respons&bilidades incompatibles con su edad, impusesta por -
sus padres que ‘no aceptan al nifio como es, siendo extremadamen-
_te criticos, extrivtos, incluso las rechazan, ocasionando en el
nifio resentimiento y evasién, sumisidn e inquietud que se mani-
- fiesta en una actitud negativa. Obedecen las ordenes con retra
so, Sin embargo estos nifios llegan a ser buenos pacientes con-
el trato amable y considerado.

~Nifio sobreprotegido- Su conducta se debe a una -
preocupacidn excesiva por parte de sus padres como consecuencia
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de alguna enfermedad o accidente,

Se asocia con excesos de afecto, proteccidn y mimo; no
se le permite jugar solo., Se exageran sus enfermedades hacién-
dolo guardar cama sin necesidad es timido hurafio y temeroso y --
les falta capacidad para tomar decisiones.

La principal dificultad del cirujano dentista consiste
en vencer sus temores pero si se le alienta se asegura al nifio-
dd acciones satisfactorias.

C. Hifio mimado- Se siente muy protegido por los pa--
dres, son desafiantes, se sienten superiores a los demds, son -
desconsiderados y egoistas, se impacientan hacen verrinche ¢ in
cluso tratan de golpear. Solo hablan para decir que no quieren
las cosas y tratar de persuadir al cirujano dentista e incluso-
forzarle para evitar el tratamiento. Para tratar a un nifio de-
éste temperamento debe entrar sdlo al cubiculo y el odontdlogo-
debe imponerse con disciplina para que el nifio note que quien -
manda ‘es el cirujano dentista y no é1. Comprendiendo el signi-
ficado de la docilidad son buenos pacientes y muy cooperadores.

, D. E1 nifio miedoso. E1 miedo y el temor son estados-
o de inimo que se presentan'cuando se sienten amenzados en su - -
existencia individual, Se atemorizan ante 1a separacidn de la-
hadre quien debe permanecer a su lado,

Este nifio es inseguro, retrafdo, 1lora con facilidad y -
~: no tiene confianza en si mismo; trata de hacer poco por miedo -
~al fracaso. Este tipo de miedo se produce cuando el nifio aso--

“¢ia algunos estimulos con un doler posible. Estos nifios son po

co cooperatives y debe darseles un trato amable y considerado,

E. -Nifio rebelde. Es el resultado de un rechazo por -
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parte de los padres que se manifiesta con una conducta poco co-
operadora, agresiva vengativa, desobediente, nerviosa y una ac-
tividad exagerada. Lloriquea tiene arranques de mal humor in--
tentando por este medio conmover a sus padres para que 1o sa+ -
quen del consultorio.

Para poder realizar el tratamiento con estos tipos de
nifios debe realizarse primero una entrevista con los padres pa-
ra que den su consentimiento. Cualauier desobediencia debe tra
tarse no con rechazo sino siendo amigable y comprensivo,

Estos nifios demandan mucho y deben respetarse sus deci
siones y peticiones dentro de lo posible porque estdn necesita-
dos de atencién y bondad,

"6.3. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ADOLESCENTE.

En general, los adolescentes no son pacientes ndontolg
gicos dificiles. HMuchos grupos profesionales estiman que Tos -
adolescentes son casi imposibles de manejar: que no desean comu .
‘ nicarse y relacionarse en algin sentido con los adultos, que --
l:muestran marcados cambios -de animo y que tienen un fuerte deseo

. .de independencia. Sin embargo, estas caracteristicas atribui--

das a los adolescentes rara vez constituyen un probiema para el
" ‘odontélogo. En parte esto es asi porque el adolescente desea -
préSentarse como fuerte, independiente y brave, enfrentando el-
‘tratamiento dental con un aire de valor y osadia.

) Muchos de los problemas de Tos adolescentes estan rela

- ¢ionados con su-aspecto. Sin.embargo, aceptan sorprendentemen~
“te bien el uso de los aparatos de ortodoncia, pues estos a menu.
do-se convierten en un simbolo de posicidn entre Tos adolescen-
tes, Quizas el mayor problema en relacién con estos -pacientes-
1é5te en motivarto para blen para que se cuide los dientes en el
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perigdo de la nifiez hasta la edad en que se preocupa realmente-
por su aspecto,

En este intervalo es muy probable que ignore las suge-
‘rencias relacionadas con la higiene dental, pues se vale de ese
descuido como una parte mds de su esquema global de rebelidn,

Al parecer el método mds eficaz de encarar el problema
del descuido personal, es el enfocarlo sobre la base de que €l-
ya es un “hombre”, Como las nifias son mds complacientes, no --
tienden a mostrar el grado de rebelidon de los varones. También
aprenden antes a preocuparse por su éspecto personal, y por lo-
tanto, plantean menos problemas de higiene de su contraparte --
masculina.

E1 enfoque autoritario, por el cull el odontologo dic-
ta la ley al adolescente, tiene garantia casi segura de fracaso
En el muy inmaduro podrian producir efecto las técnicas emplea-
das con los nifies. E] odontdlogo deberd guiarse no por el tama
vﬁo fTsfco sino por la madurez emocional.

6.4, TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

E1 primer paso es saber si el nifio teme excesivamente~

- a la.odontologia, y porqué, Esto se puede descubrir preguntan-

‘do a.los padres, viendo sus actitudes y observando al nifio de -
‘- cerca. Conociendo Ta causa del miedo, controlarlos se vuelve -
mas sencillo.

_ El segundo paso es familiarizar al nifio con el equipo-
"y‘la sala de tratamiento dental. Por este medio se gana 1a con
Jffanza del nific y el miedo se transforma en curiosidad y coope-
racién. . E1 cirujano dentista deberd explicar comoe funciona ca-

- da p{eza, para que el nifio se familiarice con los sonidos y ac~
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ciones de cada objeto e instrumento dental. Se explica el con-
trol a pie del motor, de manera que el nifio sepa que la fresa -
ng esta descontrolada, sino que puede ser detenida en cualquier
momento que sea necesario.

E1 siguiente pasc serd ganar completamente la confian-
za del nifio, mostrandole interéds por sus problemas. Es impor--
tante elegir palabras e ideas para facilitar la comunicacién a
nivel del nifio. ET odontologe tiene que humanizar sus relacio-
nes con los nifios y llegar a ser verdaderamente su amigo.

Con Yo que respecta al tratamiento dental, en la prime
ra visita deberdn realizarse soio procedimientos menores e indg
loros. Obtener la historia, clinica dar la técnica de cepilla-
do, informar al paciente que se le 1impiar5n los dientes y se -
Tos recubrirdn con solucién de fluorure. Se pueden tomar radig
grafias explicando la unidad de rayos X como una enorme camara-
fotografica, y la pelicula como el lugar por donde aparecerd la
fotografia. GCuando o1 nifio vea las radiografias se enorgullece
rd de. 1o que lograd.

Es buena tactica pasar de operaciones mds sencillas a-
mis complejas, a menos que sea necesario tratamiento de urgen--
cia. Desafortunadamente, los nifios llegan con frecuencia al --
consultorio dental para su primera visita con dolores y necesi-
dad de tratamiento mids extenso. Al nific deberd explicarsele --
,due 51 ayisa QUe molesta demasiado el cirujano dentista hara --
las cosas de manera que no moleste tanto y con mds suavidad, -
“[a franqueza y honestidad deberdn permanescer constantes en to--
das las visitas dentales futuras, y deberd recordarse esto al -
nifio antes de cada operacién dental,

A veces los nifios de edad preescolar gritan con fyerza
-y largamente en la silla dental, lo cual dificulta el hacerse -
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comprender. En ocasiones la simple amenaza de sacar a 10s pa--
dres de la sala basta para que se calmen. Pero cuando centinta
con el Tlanto y gradualmente va llegando a la histeria hay que-
usar medios fisicos para calmarlo y escuche lo que se le dice,

La manera mds sencilla es colocar suavemente la mano -
sobre la boca del nifio, sin obstruir la respiracién y hablarle-
con voz normal diciéndole que no es un castigo sino un medio pa
ra que el nifio escuche y que retirard la mano cuando deje de --
1lorar, Este método es muy eficaz y estos nifios se vuelven pa-
cientes ideales. No guardan resentimiento y se dan cuenta que-
fue por su bien.

sin embargo este recurso deberd utilizarse en caso ex-
tremo después de que fracasardn otros medios en un paciente ya-
histérico.
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CAPITULO VII
HABITOS ORALES Y SU TRATAMIENTO

7.1 ETIOLOGIA Y CLASIFICACION.

Los dentistas consideran @stos hibitos como posibles-
causas de presiones desequilibradas y dafiinas que pueden ser -
ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros y sumamente ma
leables, y también de cambios potenciales en el emplazamiento-
de las piezas y oclusiones, que pueden volverse francamente a-
normales si continlan éstos hibitos largo tiempo.

Por &ste problema fambién se interesa el pediatra, el
psiquiatra, el psicélogo, el patb6logo, especialistas en proble
ma del lenguaje y los padres del nifo.

Los padres parecen preocuparse mads por el aspecto so-
cialmente inaceptable del nific que exhibe algln hibito bucal.

Es de gran importancia poder formular diagndsticos so
- bre los cambios en estructuras bucales gue parecen resultar de
~hébitos bucales.

Reflejo de succidn. Al nacer, el nifio desarrolla un-
patron reflejo de funciones neuromusculares 1lamado reflejo de
_fsuccian. Incluso antes de nacer, se han observado.fluoroscbpi
- camente en el nifio, contracciones bucales y otras respues tas.~
Esta temprana organizacién nerviosa del niflo le permite alimen

>'5tarse de su madre y agarrarse de ella, como lo demuestra los -

. ref!ejos de succidn y de asimiente, y &1 reflejo de Moro, to--
" dos presentes al pacimiento.




Evidentemente el patrdn de succidn del nifio responde
a ‘una necesidad. A medida que se desarrolla su vista y oidoel
lactante trata de alcanzar y 1levar a la boca aquello que ha vis-
to y ofdo a distancia.

A pesar de la mala coordinacidn de sus dedos y extre
midades, el lactante tiende a continuarhasta que todos los ob-
Jeto posibles hayan sido Tlevados a su boca para ser lamidos,-
gustados y efectivamente examinados por medio de sensaciones -
bucales. Si el objeto provoca una sensacion agradable puede -
tratar de comerlo, ET pulgar mantenido en la boca se vuelve -
el sustituto de la madre y satisface la necesidad de tener al-
go en la boca,

CLASIFICACION.

Los habitos orales se clasifican en No compulsivos y
Compulsivos:

Los No Compulsives. Los nifios experimentan conti- -
nuas modificaciones de conducta que les permite deshechar cier
tos hibitos indeseables y fomar nuevos y aceptables socialmen-
‘te. E1 &xito inicial puede reforzar los nuevos patrones, o se
puede']ograr cambios por medio de halagos, y en cierteo casos -
amenaza de castigos fuertes por parte de los padres.

Los habitos que se adoptan o abandonan ficilmente en )
el patrdn de conducta del nifio al madurar es lo que se denomi- =~
“na-no compulsivos.

o Los Compulsivos. Un habito bucal es compulsive cdag
~do ha adquirido una fijacién en el nifio, al grado de que @ste-
‘acude a la prictica de ese habito cuando siente'quefsu seguri-
. dad se ve amenazada por los eventos ocurridos en su mundo. ’
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Tiende a sufrir mayor ansiedad cuando se trata de co--
rregir ese hdbito. Estos hdbitos compulsivos expresan una nece
sidad emocional profundamente arraigada, Realizar el hibito le
sirve de escudo contra la sociedad que 1o rodea. Es su v&lvula
de seguridad cuando las presiones emocionales se vuelven dema--
sfado dificiles de soportar.

Aunque las etiologias especificas de los habitos buca-

Tes compulsivos son dificilTes de aislar, algunos autores opinan
que los patrones iniciales de alimentacion pueden haber sido de
masiado rdpidos, o que el nifioc recibfa poco alimento en cada to
ma. También puede haberse producido demasiada tensidn en el mo
mento de la alimentacidn y asi mismo se ha acusado al sistema -
de alimentacidn por biberdén. De igual modo, se acepta general-
mente que la inseguridad del nifio producida por falta de amor y
ternura maternal juega un papel importante en muchos casos.

7.2 BRUXISMO

E1 bruxismo o bricomania es la falta de armonia oclu--
sal o 1a sobremordida excesiva, con frecuencia estdn asociadas-
Jcon Bstas aberraciones funcionales. Aunque la causa precisa -
det bruxismo y 1a bricomania es desconocida, se sabe que influ-
.yen. .déterminados impulsos sensoriales y propioceptivos, el —«--
dgual que con los trastornos de articulacidn temporomandibular.

: Los ruidos que producen el bruxismo se realizan con :-
gran-fuerza que produce abrasién. Otres factares son la.ten- -

si6n nerviosa v la superestructura del individuo que es la mis~
importante. Si no se solucionan estos problemas el deterioro -
periodontal puede ser el resultado.

La contraccidon teténica de Jos misculos masticadores -
¥y el rechinamiento rftmico de los dientes de lado a lado duran-
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te el suefio, puede ser una secuela desfavorable de la mordida-
profunda. La tensifn nerviosa encuentra un mecanismo de grafi
tacién en el rechinamiento de los dientes. Los individuos ---
nerviosos son mis propensos a rechinar y fracturar los dientes
mediante los movimientos de bruxismo. Generalmente el bruxis-
mo nocturno no es duplicado durante, las horas de vigilia. --
Existe sobremordida y mal funcionamiento de la oclusidn.

Tratamiento. Se utitiza una placa oclusal que se rea
liza tomando modelos de estudio, adaptar los ganchos en los a1
timos molares para mejor retencifin que serdn de tipo circunfe-
rencial y alambre labial para que evite el desplazamiento sobre
tos incisivos, la porcidn palatina puede ser encerrada y cura-
da mediante el enfrascado 1o que proporciona una reproduccitn-
mis exacta y menos porosa.

También se puede utilizar acrilico endotérmico y mez-
clarse el polvo y el mondmero directamente sobre el modelo de-
estudio. - No deberd uno de preocuparse por la dimensifn verti-
cal ya que esto se soluciona mediante 7a eliminacién del exce-
so de acrflico sobre el plano oclusal cuando se ajusta el apa~
- rato en la boca. Una vez pulido la placa se coloca en Ta bo--
ca del paciente y se le revisa el ajuste de Tos ganchos y la -
adaptacién de} acrflico, se quitardn todas las proyecciones -~
agudaé(de] acrilico hacia los espacios interdentarios. Si se-
usa alambre labial este deberd hacer con los incisivos aproxi~
madamente en el tercio apical. Se deberd usar en las noches.

: 7{3‘ SUCCION DEL PULGAR 0 ALGUN OTRO DEDO,
El recién nacido posee un mecanismo bien desarrollado

v pira chupar, ¥ esto cbnst1tuye un intercambio més importahte -
“con el medio exterior. De &1 obtiene no s6lo la nutricién, si
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no también la sensacidn de euforia y bienestar, tan importante-
en la primera parte de la vida.

Los Tabios del lactante son sus {rganos sensoriales -
Yy ¢s la via del cerebro que se encuentra mas desarrollada. En-
Ta Tactancia natural las encias se encuentran separadas, la len
gua es llevada hacia adelante a manera de émbolo, de tal forma-
que la lengua y el labio inferior se encuentren en contacto - -
constante, la mandibula se desplaza ritmicamente hacia abajo y-
hacia arriba, hacia adelante y hacia atris.

Bl senc materno hace contato con toda la boca y el nj
fio al mamar siente el calor de l1a madre. La tetilla artificial
corriente silo hace contacto con la membruna mucosa de los la--
bios. UDebido el mal diseiioc 1a boca se abre mds y exige demasia
do el mecanismo del buccionador y €sto hace que el mamar se ---
convierta en chupar.

Andersson dice que los nifios amamantados en forma na-

tural estin mejor ajustados y poseen menos habitos orales. . La-

" mayor parte de Tos hibites de chuparse los dedos, que pueden --

ser considerados como normales durante el primer afio de vida, -

desaparecen espontdneamente al final del segundo afié si se pres
tafatenéién debida a 1a lactancia.

Como los nifios pequefios deberdn adaptarse en forma --

“_contfnua a su nuevo ambiente, algunos aceptardn la restriccidn-

y‘sublimarﬁﬁ‘ sus actividades buscando, otras satisfacciones am
bientales o formas més maduras de comportamiento. '

E1 nifio aprende rdpidamente a atraer la atencidn de -
sus -padres, y generalmente lo consigue mediante este habito y -
no obstante los padres no deberdn fijarse ni provocarlo, La -~
contfnua vigilancia de los padres para sacareldedo de la boca da a
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los nifios un arma poderosa y un mecanismo para atraer toda la -
atencidn de los padres.

Durante los tres primeros afios de la vida, la expe- -
riencia ha demostrado que el dafioa la oclusidn es limitada prin
cipalmente en el segmento anterior, éste dafio es temporal siem~
pre y cuande el nifio principie en oclusidon normal,

Los dafios que produce el hidbito de chuparse el puigar
seria una maloclusion clase dos divisién uno, ta mandibula es -
retrognatica, sobre merdida profunda, labio superjor flicido, -
béveda palatina y arcadas dentarias estrechas, apifiamiento leve
en dientes anteriores inferiores.

E1 hibito activo después de la edad de los cuatro afios
son habitos prolongados en nifios de hogares en que dejan el ha-
bito después de mas tiempo acausa de padres persistentes, que -
el tiempo en que el nifio 1o hubiera eliminado por si mis-
mo.

La duracién de éste hdbito ne es el dnico factor de~-
. terminante. Igualmente importantes son los dos otros factores-
A1a frecuencia del habito durante el dia y la noche que afectan-

‘el resultado final: la intensidad del hibito también es impor«-
tante,

- Estos por lo tanto, .constituyen el trio de factores-
’;que deberén ser reconocidos y evaluados antes de poder conocers-
la extencién de los dafios sobre Yos dientes y tea1dos de reveS~,'
fimiento. '

7 lratamiento. Se coloca un aparato para eliminar. el -
*hibito., La edad mis éptima para colocarlo es entre la edad en-
_tre'los 3 aflos a 4 aflos. En ésta edad es cuando el nifio es més
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accesible. a utilizar el aparato.
E1 aparato desempefia varias funciones:

1. Hace que el hdbito de chuparse el dedo pierda su-
sentido eliminando 1a succidn y ésto le hace perder la satisfac
cidn.

2. Evita que ta presidn digital desplace los incisi-
vos superiores en sentido labial y evita Ta creacidn de mordida
abierta, as? como, reacciones adaptativas y .deformantes de la-
lengua y de los labies.

3. E1 aparato obliga a 1a lengua a desplazarse hacia
atris, cambiando su forma durante la posicidn pestural de des--
canso de unha masa elongada a una masa mas ancha y normal.

Si los nifios son sanos y normales se observard pocas-
sacuelas desfavorables, salvo un defecto del habla temporal sil
bante .que generalmente desaparece cuando el aparato es usado --

constantemente después de que se retire,

E1 aparato utilizado para el tratamiento es la c¢riba-
~fija. '

40DQ DE REALIZARLO:

1. Se toma una impresidn de alginato en la Primera -
v1s1ta y se vacian los moldes de yeso.

2. Los segundos molares deciduos son recorsados tres
milimetros en la circunferencia del margen gingival,

3. Se selecciona una corona de acero inoxidable del-
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tamafio adecuado, 1a cual se contornea si es necesario.

4. Se corta una ranura en la corona a nivel de la su-
perficie mesio~-bucal o disto-bucal y se 1leva a su lugar.

5. EV aparato palatino se fabrica con alambre de ace-
ro inoxidable o de niquel y cromo de calibre 0.040.

6. E1 alambre de base en forma de U se adapta pasdndg
To mesialmente al molar deciduo hasta e) nicho entre los prime-
ros molares deciduas caninos primarios, en éste punto se hace un
doblez agudo para llevar el alambre en direccidn recta hasta el-
nicho entre el molar deciduo y el canino primario opuesto, mante
niendo ¢! mismo nivel gingival. Es importante seguir el contor-
no del paladar si se ha reducir la succidn,

7. En el nicho del primer molar deciduo y canino g~~~
puesto se dobla el alambre hacia atrds a lo largo del mirgen has
ta 1a corona del segundo molar deciduo. E) alambre base deberd-
ajustarse pasivamente al colocarse en el modelo. E1 aparato cen
.tral consta de espolones y una asa de alambre del mismo calibre.

» » 8. E1T asa se extiende hacia atrds y hacia arriba a un
~&ngulo de aproximadamente 45°con respecto al planc oclusal.

9, E1 asa no deberd proyectarse hacia atrds mis de la

":Llfpga trazada que une las superficies: distales de los segundos

‘molares,

10, Las dos patas de esta asa central se continian -

= jmas alld de 1a misma barra y se doblan hacia el paladar de tal -

fqrma yue hagan contacto con é1 Jigeramente,

11, Con pasta de soldar a base de fldory soldadura de

";fplata, se sueida el ‘asa a la barra principal
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12, Una tercera proyeccidn anterior en la misma cur-
vatura hacia el paladar se suelda entre las dos proyecciones ap
teriores al asa central.

. 13. La barra principal y el aparato soldedo son a --
continuacidn soldados a las coronas colocadas en los segundos -
molares.

14, Una vez limpiado y pulido el aparato esti listo~
para la insercidn.

15, Se rectifica que no existen interferencias oclu-
sales y se cementa.

7.4 SUCCION LABIAL.

En muchos casos el hibito de chuparse los labios es -

una actividad compensadora causada por la sobremordida horizon-

- tal excesiva 'y Ta dificultad que se presenta para cerrar los la

. bios correctamente durante la deglucign. Es més fdcil para el-

~nifio colocar los Tabiog en el aspecto lingual de los incisivos-

, :superfores,lograndoesto por aedio del misculo borla de la bar-
- ba que en realidad extiende el labila inferior hacia arriba.

_ Al igual que 1a lengua ptede deformar:las arbadés den
~tarias, también 1o puede hacer un hibito anormal de labio. Los
jfinCisivosasuperiores son desplazados hacia arriba y adefante 4=
* “hasta una relacién protrusiva.

B _E1 borde bermel1dn se hipertrofia y aumenta de voli--
v"fﬁeh,durante-elvdéscanso. En algunos casos, aparece herpes cri~-

" nico, con zonas de {rritacifn y agrietamiento del labio. El en
 ';rdjec1mient6 caracteristico y la irritacidn que se extiende'dei
. de Ta mucosa-hasta la piel bajo del labio inferior puede ser ng =
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tados por un cirujano dentista observador, aunque el padre no --
este conciente del hdbito. E1 nimero de casos en que es necesa-
rio colocar un aparato para labio es pequefio. La actitud labial
anormal casi-siempre estd ligada con maloclusiones de clase II,-
divisién 1. y problemas de mordida abierta.

E1 primer servicio que deberi ser prestado en estos ca
sos es el establecimiento de 1a oclusidn normal. Generalmente -
esto exige los servicios dc un especialista en ortodoncia y la =
eliminacidn de 1a maloclusidn generalmente restablece la funcidn
muscular normal. En Tos casos en que el habito es primordialmen
te un tic neuromuscular, el aparato para el hibito de labio pue-
de ser muy eficaz. Las malas relaciones de los dientes incisi--
vos pueden eliminarse por la accidn de 1a lengua gque los alinea,
mientras que el aparato para el labio evita que la actividad - -
anormal del nisculo borla de la barba los desplace hacia lingual,

Tratamiento.~- Se hacen impresiones de alginato supe--
riores e inferiores y se corren en yeso. Los moldes puedan ser-
montados en un articular de bisagra o de 1Tnea recta.

. Se recortan los molares permanentes inferiores o leos -
,molares deciduos en Ya porcidn gingival a cada lado del espacio-
hasta una distancia de 2 mm.

. . Se realizard un esfuerzo para observar el contorno del
diente comg dpareceria bajo el tejido gingival. Se hacen coro--
nas metsTicas completas o se colocan bandas de ortodoncia adecua
- das sobre los dientes pilares. Se adapta un alambre de acero --
inoxidable ¢ de niquel y cromo de 0,040 pulgadas, que corra en -
sentido anterior desde el diente de soporte, pasando los mo1arés
deciduos, hasta el nicho entre el canino y el incisivo lateral,
Cua1qu1er Grea interproximal puede ser seleccionada para cruzar-
el a1ambre de base hasta el aspecto labial. Después de cruzar -
el espacio interprox1ma1, el alambre se dobla hasta el nivel de-
mérgen incisal 1ab1o Tingual que 1leva hasta el nicho correspon-. B
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diente del lado opuesto. ET alambre entonces es 1levado a tra--
vez del nicho y hacia atris, hasta el aditamento sobre el diente
de soporte, haciendo contacto con las superficies linguales de -
Tos premolares. La porcidn anterior del alambre {la porcidn Ta-
bial)ho haga contacto con las superficies linguales de los inci-
sivos superiores al poner el modelo superior en posicign de oclu-
sidn, si sucede esto el alambre deberd ser doblado para tomar --
una posicidén mas gingival. E1 alambre deberd estar alejado de -
las superficies labiales de los incisivos superiores 2 o 3 mm --
para permitir que estos se desplacen hacia adelante.

A continuacidn, puede agregarse un alambre de niquel y

cromo o0 acero inoxidable de 0.036 o 0,040 pulgadas, soldando un-

~extremo cn el punto en que el alambre base cruce el nicho y lle-

vandolo gingivalmente 6 u 8 mm. Despuis se dobla y se lleva hori

zontalmente cruzando la encia de los incisivos inferiores paraleg
1o al alambre de base.

Esta porcidn paralela deberd estar aproximadamente a 3-
mm. de. los tejidos gingivales. A continuacién se sueida el alam
bre base a la corona o a las handas y se revisa que el aparato -
esté libre de interferencias oclusales e incisal, Despuls de py
Tirlo se cementa sobre los dientes.

. La porcidn Tabial puede ser modificada agregande (aqri;
cho) entre los alambres base y auxiliar lo que tiende a dismi--
huie ta-dirritacién de las mucosas del labie inferior. - El apara-

:;j"to.paré Tabio se reduce gradualmente antes de retirarse.

~Los alambres auxiliares se retiran primero y el resto -
yrr,delgapatato varias semanas después. Un perfode de 8 a 9 meses -
-de uso es aceptable. '
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7.5 EMPUJE LINGUAL

Frecuentemente, la lengua es el fnico problema ya que
no suele haber hdbito de dedo, pero 500 a 1000m. veces diarias
1a lengua se proyecta hacia adelante para aceptdar la mordida-
abierta © la protrusién de 1os incisivos superiores. La ac- -
cion de 1a lengua a manera de émbolo, muy similar al acto de-
mamar se considera una inversidn o una caracteristica residual
de este mecanismo infantil,

Con 1a erupcibn de los incisivos a los 5 § 6 meses de
edad, 1a lengua no se retrae como deberia hacerlo y continde -
proyectandose hacia adelante. Lo posicidn de 1a lengua duran-
te el descanso es también anterior por lo que la fuerza defor-
mante es obvia y funciona como causa eficaz de la maloclusion-
aumentando la sobremordida horizontal y 1a mordida abierta. -
Los dientes posterjores hacen erupcidn y lentamente eliminan -
el espacio interoclusal, estando los dientes posteriores en to
do momento,

Esta no es una situacidn sana para los dientes pues-
~un efecto colotera] puede ser el bruxismo o la bricomania, E1
resultado final frecuentemente es mordida abierta permanente,-
maloclusién o patologia de los tejidos de spporte.

Tratamiento. E1 aparato utilizado tiende a despla--
‘zar 1a lengua hacia abajo y bacia atras durante la deglucidn,-

. El aparato para el habito de proyeccidn liwgua1 debera inten--

tar 10grar.'

1. Eliminar 1n proyeccxon anterior energica y efec-.
,to a ‘manera de émbolo durante la deglucién.

2. Modificar,la postura lingual de tal forma que el ‘
dorso de-Ta misma se aproxime a la boveda palatina y que 1a --.




57

punta haga contacto con las arrugas palatinas durante la deg--
Tucidn y no se introdusca a través del espacio incisal.

Los segundos molares deciduos actuan como soportes -
satisfactorios. Si existen los primeros molares permanentes y
han erupcionado suficientemente son preferibles.

Se hacen buenas impresiones de alguinato de ambas ar
cadas dentarias y se corren en yeso, Se montan sobre un arti-
culador de bisagra. La porcion mesial del primer molar perma-
nete y la porcion distal del primer molar deciduo se recortan-
sobre el modelo, impidiendo el contacto con el sagundo molar -
deciduo un milimetro o dos es mis que suficiente. El margen -
gingival del sequndo molardeciduo es cortado, siguiendo el con
torno de los dientes hasta una proximidad de 2 o0 3 mm. sobre-
las superficies vestibular, Tingual, y proximal. Se seleccio-
nan coronas de metal de tamafio adecuado y se contorne la por--
cién gingival para ajustarse a 1a periferia desgastada de los-
dientes sobre los modelos.

La barra 1ingual en forma de U, de aliacidn de nfquel
cromo 0 de acero inoxidable de punto. 040 pulgada, se adapta-
comenzando en un extremo del modelo y 1levando el alambre ha--
‘cia adelante hasta el drea de los canimos a nivel del margen--
gfngival; La barra debera hacer contacto con las superficies-
iijhguales prominentes de cegundos y primeros molares deciduos.

Después se colocan en oclusidn los modelos y se tra-
7’za.un§'1inEa hasta el canino opuesto. Esta linea se aproxima-
“a'la relacién anteroposterior de los margenes incisales supe--
"rib#es reSpecto a la denticidn superior. E1 alambre de base -~
;se adapta para ajustarse ai contorno del paladar, justamente 4.
‘por el aspecto 1ingual de esta linea , y se Tleva hasta el ca-

fnino del lado opuests, después. se dobla 1a barra y se 1leva R

atras a 10 Iargo deI margen gingival, haciendo contacto con -«
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las superficies linguales de los primeros y segundos molares de-
ciduos y de Ta corona metdlica colaocada sobre el primer molar --
permanente. Posteriormente puede formarse la criba que se reali
za con alambre del mismo calibre que para la barra base. Un ex-
tremo serd soldado a la barra base en la zona del canino., Utili
zando Ja pinza 139 o similar, se hacen 3 o 4 proyecciones en for
ma de U de tal manera que se extiendan hacia abajo hasta un pun-
to justamente atras de los dngulos de los insicivos inferiores -
cuando los modelos se pongan en oclusidn sin que haya contacto -
que pudiera interferir con la erupcidn de estos dientes. La cri
ba se suelda al alambre base y el alambre base mismo se coloca ~
sobre el modelo y se suelda a 1as coronas metalicas. Después de
pulir y limpiar ¢l aparato se prueba en la boca y se cementa.

Dependiendo de la gravedad del problema de mordida - -
abierta, puede ser necesario de 4 a 9 meses para la correccidn -
autfnoma de 1a maloclusidn,

La mejor edad para la colocacién de estos aparatos es -
entre los 5 y 10 afos de edad. Después de esta edad es posible-
que se refieran a un ortodoncista, Puede existir mordida abler-
ta posterior. Estos hibitos se presentan con mayor frecuencia -
“en las maloclusiones clase 1I, divisién 2, 1o que apoya la hipo-
tesie de QUe la funcifn lingual es un factor en 1a creacién o en
1a perpetuacién de 1a falta de erupcidn de los dientes afectados
en los segmentos posteriores. Puede utilizarse una criba para -
hibite modificada para eliminar la proyeccién lingual lateral y-
permitir la erupcifn de estos dientes,

7.6 RESPIRACION BUCAL

Este habito se encuentra intimamente ligado con la fun-
cién muscular anormal este hdbito se consfdera un factor asocia-
_-do o simbiStico 'y, en menor grado, el resultado de 1a maloclu- -

s1én,
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En muchos casos, la eliminacidén de la sobremordida ho-
rizontal excesiva y el establecimiento de la funcién muscular -
peribucal normal reactiva el labio superior haciendo posible el
cierre de los labios, y estimula la respiracidén nasal normal.

En los nifios es poco frecuente respirar continuamente-
con la boca, y los que 1o hacen pueden clasificarse en tres ca-
teogrias: 1) por obstruccidn, 2) por habito, 3) por anatomia,

E1 nifio que respira continuamente por la boca lo hace-
por costumbre, aunque se halla eliminado la obstruccidn que lo-
obligaba a hacerlo,

El nifio que respira por la beca por razones anatomicas
as aquel cuye labio superior corto no le permite cerrar por com
pleto sin tener que realizar enormes esfuerzos. El ague respira
por obstruccifn nasal es aquel en donde el efecto de fibracion-
y calentamiento del aire en los conductes nasales se pierde por
obstrucciones nasales como cornetes agrandados,

Debe poderse distinguir a cual de estas categorias per
tenece el nifio. La resistencia a respirar por la nariz puede -
- ser causada por:

1. Hipertrofia de los turbinates causada por alergfas,. S

finfeccjones crénicas de Ta membrana mucosa que recubre-los con-
~ - ductos nasales, rinitis atrofica condiciones climaticas frfas y

" -c&lidas o aire contaminado.

2, Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto ==

“‘nasal,

”3. fAdenoides agrandadas,
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Por este habito el nifio puede presentar la “facies ade
noidea" que consiste en la cara estrecha, 1as'piezas anteriores
superiores hacen protucién labial y los labios permanecen abier
tos, con el labio inferior extendiendose tras los insicivos su-
periores. Los segmentos bucales del maxilar superior se derrum
ban ocasionando un maxilar superior en forma de V y una bbveda-
patatina elevada.

Tratamiento. Protector bucal. El odontologe puede in
tervenir con un aparato eficaz que obligara al nifio a respirar-
por la nariz esto se logra con la construccidn del protector bu
cal que bloguea el paso del aire por la boca y fuerza la inhala
cion y exalacion del aire a través de los orificios nasales. -
Debemos asegurarnos de que el conducto nasofaringeo esta sufi--
cientemente abierto para permitir el intercambio de aire si el-
nifio no puede respirar por la nariz o lo hace con dificultad de
bera enviarse a un rinologo,

Si el nifo respira sin dificultad hay una gran probabi
lided de que la respiracion bucal sea habitual, por lo que se-
aconseja el uso de protectores bucales pasivos para corregir la
respiracidn normal por la boca) el protector descansa contra --
los 'pliegues bucales y generalmente se inserta durante la noche
antes de ir a Ja cama dejandose puesto toda }a noche para que -
el-.nifio durante el suefio, se ve a forzado a respirar por la na-
riz.

El protector se fabrica con un material compatible gon
los-tejidos bucales como las resinas sinteticas. Debera tener-
“un espesor de 1,56 mm, a 2.34 mm. se ajusta al vestfbulo de la-
‘boca y transfiere presifn muscular de los labios, a través del-
- protector a las piezas. Se construye sobre modelos articulados,
fm&nténiendo el contacto al verter el yeso desde el aspecto lin-
ghal en la parte posterior de los modelos, mientras estos estan
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en oclusion. Al asentarse el yeso desde el aspecto lingual se-

dibuja una 1{nea en 1a encia hacia el pliegue mucobucal, evitan
do ligaduras musculares. Con esto se hace un molde o patrén --

transldcido de papel y este se aplica sobre la resina o el Ple-

xiglas recortandolo con la forma desecada, y se adapta a los mo-

delos y con exactitud a las piezas anteriores. El protector ya

terminado deberd tocar sdlo las piezas maxilares anteriores y -

deberd estar alejado de 1a encia bucal, en inferiores y en supe.
riores 1,56 mm,
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CAPITULO VIII
MANTENEDORES DE ESPACIO

Es un aparato que sirve como su nombre Yo indica, para
mantener el espacio de un diente, que se ha perdido prematura--
mente por aldun factor determinante y lograr asi gue el diente-
que le sucede tenga suficiente espacio para hacer erupcidn.

Ademds de sus funciones en el proceso masticatorio y -
camo ayuda para 1a pronunciacidn, los dieantes primarios sirven-
como mantenedores de espacie maturales y como guia en la erup--
ci6én de los dientes permanentes para que estos obtengan una po-
sicidn correcta. Por lo tanto, los dientes primarios especial-
mente los molares, son un factor de importancia en el desarro--
110 normal de la denticidn permanente.

La pérdida prematura de cualquier diente temporal oca-
sionada por caries u otros factores pueden producir mal posi- -
cion de los dientes adyacentes y antagonistas a menosque un --
-mantenedor de espacio se cologue en la boca del paciente.

o £l efecto depende de las fuer2as que actuen sobre el ' «-
“diente. Estas fuerzas dependen a su vez:

1. De la posicién de los dientes en el arco.
‘2., . Del -estado de erupcidn del Gitimo molar,

8.1. INDICACIONES

_ :  Las indicaciones para el uso de los mantenedores de ‘eg
‘pacio se han clasificado por medio del estudio de los efectos --
“de la pérdida prematura de los dientes tanto primarios como per
- manentes durante las fases de la denticién mixta y desarrolle -
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del arco dental. Los efectos producidos por la pérdida de dien
tes en la denticion primaria y mixta y su adecuado reemplazo --
por medic de un mantenedor de espacio, previene serios proble--
mas dentales en el adulto.

Control del espacio en la denticidn. Una parte impor-
tante de la ortodoncia preventiva es el manejo adecuado de los-
espacios creados por Ya pérdida prematura de Tos dientes tempo-
rales. Tenemos que ser conscientes de la importancia de los --
problemas que atrae no mantener el espacio del diente faltante-
que puede con frecuencia destruir la integridad de 1a oclusidn-
normal.

Determinacidn de 1a longitud del arco antes de procedj
mientos para mantener el espacio; nos enfrentamos al problema -
de~-mantener el espacio despu@s de la pérdida de un diente tempo
ral, de uno 3810 o de varios. Debemos mirar mds alld del esta-
do inmediato de la denticidén y debemos pensar en términos del -
desarrollo de lYos arcos dentales y establecimiento de una oclu-
$ion funcional, Se ha de establecer el tamafio de los dientes -
permanentes aln sin erupcionar, especificamente los ubicados --
por delante de los primerss molares permanentes, también se de-
be determinar la cantidad de espacio que necesita para el ali--
neamiento correcto de Jos dientes permanentes anteriores, En -
;gedeka] podemos decir que el mantenedor se indica en los si- -
‘guientes casos:

‘ ~. 1.  Cuando se pierde un segundo molar primario antes -
de que. el segundo premolar esté preparado para ccupar su lugar,

» , 2, .En caso de ausencia congénita de segundos pfemo1a—
res, es probablemente mejor dejar emigrar el moiar permanente -
hacia adelante por si solo y ocupar el espacio,
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3, La pérdida temprana de piezas primarias deberd re-
mediarse con el réemplazamiento de un mantenedor de espacio. -
Muchas fuentes indican que no sélo se pueden cerrar los espa- -
cios por pérdida prematura de piezas primarias con la consi- -
guiente pérdida de continuidad del arco, sino que otros facto--
res entran en juego, La lengua empezarda a buscar espacios, y -
con ésto se pueden favorecer los hdbites, Pueden acentuarse y
prolongarse Tos defectos del Tenguaje. La ausencia de piezas -
en nifios en la zona anterior de la boca, antes de que ésto ocu-
rra en otros nifos de su edad hace que si es vulnerable emocio-
nalmente se sienta diferente y mutilado psicolbgicamente,

8.2. CLASIFICACION

S{ se deseard formular una regla general relacionada -
con mantenedores de espacio, ésta podria ser: Los mantenedores-
‘de espacio deben ser usados siempre qué exista pérdida prematu-
-ra de cualquier diente primario ya sea por caries o por otros -
factores y gue haya tendencia de los dientes opuestos a emigrar

Los mantenedores de espacio se pueden clasificar de va
" rias maneras,

A) Mantenedores de espacio fijo
B) _Mantenedores de espacio removibles.

: A) Mantenedores de espacic fijos. Hay varies tipos;s
p de esta c]ase de mantenedores pero generalmente estin anclados—
Sa una banda 0 a una corona de acero cromo, :

v ESte’tipo de mantenedores tiene un conector que puedé;
7ser de alambre, el cual estd soldado al anclaje en uno de sus -
;extremos _conio puede ser el caso del mantenedor de corona y ans&
«v_ay el de zapat111a distal.
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Ventajas del mantenedor de espacio fijo.

1. Construccidn simple y econémica.

2. No producen interferencia con la erupcidn vertical
de los dientes anclados,

3. No interfieren con el desarrollo activo de la ocly
sion.

4, E1 movimiento mesial se previene

5. No hay interferencia con el diente por erupcionar.

6. E1 paciente no lo puede remover por 1o tanto el -
" mantenedor de espacto fijo estard actuasddo,

Desventajas del mantepedor de espacio fijo.

1, La funcidén de oclusidn no se restaura.

2. En muchas circunstancias se necesita instrumental-
- especial,

3. Loz dedos o Ta lengua de los nifios pueden desajus-
tar el aparato.

B) Mantenedor de espacio removible. Los aparatos de-

T dste tipn son generalmente construidos de mater1a1ea acr111co -

;'con 0 sin ganchos de anclaje. También es posmble 1ncorporar -
dientes en. este tipo de aparatos.

Venﬁajas.

Es facil de 11mp1ar
Permite la 11mp1eza de las plezas
3, Mantiene ¥ restaura 1a dlmensién vertica1
ﬁy Puede constryirse de forma estet1ca L
; *fst{mula la arupcion de las piezas permanentes{°
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Desventajas.

1. Puede perderse

2. EI1 paciente buede decidir no usarlo
Puede restringir el crecimiento lateral de los ma-
x1lares, si se incorporan grapas o gancho.

4, Puede irritar los tejidos blandos.

Las desventajas 1, 2 y 3 muestran la necesidad de mos~
trar a los padres del paciente y al nifio sobre la importancia ~
del mantenedor de espacio y el costo de una sustitucién. La des-
ventaja nlmero 4 hace que sea necesario un nuevo mantenedor de-
espacio en determinado tiempo para adaptarse a2 los cambios de -
configuracidn. La irritacién de los tejides blandos puede re--
querir la sustitucion de un mantenedor removible por un mantene
dor fijo.

8.3. REQUISITOS PARA TODOS LOS TIiPOS DE MANTENEDORES DE ESPA--
CIo.

, 1, Deberd mantener ia dimensidn mesio-distal del dien
te perdido.

T 2. De sér posible, deberin ser funcionales al menos -

“ a1l grado de evitar la sobre-erupcion de los dientes antagonis-~
otas.. o ' B

3. Deberd ser sencillo y 1o mids resistente posible.

4. No deberdn poner en peligro los dientes restanteés medin
~~telaaplcacion .de tensién excesiva sobre los mismos.

» -5, Deberdn poderser limpiadoes facilmente y no funjir=
f_pomo‘ttampas para restos de -alimentes que pudieran producir la-
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caries dental y las enfermedades parodontales.

6. Deberdn ser hechos de tal manera que no impidan e}l
crecimiento normal i los procesos de desarrollo, ni interfie--
ran en funciones tales como la masticacién el habla o deqlucidn




68

CONCLUSTIONES

Resulta de gran importancia el conocimiento de la psi-
cologia del hifio, es Ta orientacidn de su conducta dentro del -~
consultorio dental, Pues este es el requisito previo para su -~-
atencidn dantal completa.

E1 odontdlogo puede hacer mucho para ayudar a sus pa--
ciente infantiles a superar situaciones difeciles dentro del con
sultaorio dental.

Y a la vez preocuparse realmente por la.salud dental -
actual y futura de sus pacientes. Por lo que la deteccign  tem-
prana de hibitos orales y su solucidn eficaz, ayudara a contri--
buir en el huen desarrollo fisoco y mental del paciente infantil

AsT mismo, el darle el valor que posee a la denticifn-
ﬁrimaria y a su conservacién para la prevencidn de futuras male-
‘clusiones originadas, en muchos cases, por pérdida prematura de-
-“los dientes deciduos,

E1 campo del odontdlogo no debe estar limitado a la efi
o cfencia téenica, sino debe aprender a dominar las exigencias geng
'ffia1es\que conlleva su profecidn. Y sobre todo el tener siempre-
] phééente tas responsabilidades que. tiene para consigo mismo, pa-
v con sus pacientes y la comuriidad a la cual pertenece.
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