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I NTRODUCCION

Dentro de las Leyes Naturales, estd la de per~

petuar la especie, para esto dos individuos de la misma~

especie, un hombre y una mujer, se unen para lograr csto

proposito.

Desde el momento de la concepcidn la parcja --

contrae un sinnimero de responsabilidades para con vl ~-

nuevo ser, las cuales comparte también la sociedad, den-

tro de e¢stn Gltima es de vital importancia mencionar el-

papel.qué Juega el odontdlogo ennpreservar“la~salud de
1 del "nifio" ‘entidad anatomo-funcional in
tegrada a todo su organismo, de tal manera que el cuidar

de su boca es por consiguiente cuidar su salud fisica y-
mental, no inhicialmente en csta época de su vida, ya que

lo que se haga en cste momento se proyectara en su vida-

futura.

El objeto de este trabajo e¢s crear conciencia-

n los padres de familia, on los maestros, en fin, en to

das aquellas personas que esldn en relacidén con el nino,

para evitar la carga do avorsiones con que se presentan-
¢stas cuando acuden a una consulta. ya quoe multiplican =~




la tarea del médico como pur ejempln, calmando a los ni

ftos, infundirles confianza, jugar con ellos, etc., para

1o cual el siguiente trabajo cxpondra en forma breve --
una recopilacidén de datos relacionados con Jas conduce-

tas a seguir para con los nifios relacionadasz con la me~

tudologia de la odontopediatria.

Dentro de las ciencias médicas, la odontope--

diatria forma uno de los pilarus

P
was fuertes, ya que si

se realiza debidamente soluciona en gran parte la mayo-

El doctor Rhobrtan define a la odontologia in
fantil como:

La ciencia de la higiene, profilaxis y to-

dos los cuidados dentales, para conducir a los ninos a-

la edad adulta en las mejores condiciones dentales. Mas
completa y satisfactoria es la de R. Pauly que dice: Es
la rama de la odontologila que contempla al nifio en su -

totalidad, tanto en su aspecto fisico como psicoldgico,

enfoca los problemas presentes de su boca, los trata y-
toma medidas preventivas para evitarie otras similares-

en el futuro. Se podria integrar una definicidén mas com

Pleta agrogando a las anteriores que osta especialidad-
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no solo ataca los problemas que presenta la boca del nie
fio, sino incluso trata de preveer los futuros padecimien

tos de todo su organismo, incluso desde la vida intrautg

rina.

Finalidad.

No obstante los progresos que ha obtenido la -

Odontologia infantil en los Gltimos afios, se considera -

muy distante, todavia, ser una realidad para muchos pa--

. éhoa'pbejﬁiC1bs existentes, aunque en la actualidad se -
esthA luchando por educar a la sociedad a través de me--~-

dioy publicitarios, tales como radio, televisidn, prensa,
folletos, etc.; implantarla no solo dentro del pQblico -

sino también en nuestra profesidén para lograr que la - -
Odontologia infantil sea una especialidad tangible crean

do institutos, clinicas, dedicadas al estudio, investiga

cién y difusidén de esta cspecialidad.

Como fines de la Odontologia infantil, sciiala-

mos los yiguientes:
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1)o- Inculcarle al nifio el habito de limpieza,
que mantendran su boca en buenas condicig

nes de higiene y buen estado de salud.
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La preservacion de sus dientes primarios-
cuya importancia se suma en tres puntos:

a) Proporcionar una funcién masticatoria-

eficiente, con miras a una mejor digeg

tidén y asimilacidén del alimenta.

b) Mantener el espacio apropiado para los

futuros dientqs. contribuyendo con -

c)

Contribuir al desarrollo fisico e intg
lectual del niiio, ya que su instruc---

cidén primaria requiere de gran esfuer-

zo mental, y un nifio con mala mastica-

‘s . .
cion, asl como con dientes enfermos

que le ocasionan dolor, de ninguna ma-

nera podra atender debhidamente a sus -
ensenanzas.
3).- Prevenir y corregir cualquier habito o ~-
condicidn que pueda influir en una futur

mal oclusidn.

h).~ Con todas las medidas preventivas al al--




Nnao

cance, evitar en lo que es posible la fu
tura aparicidén de caries y otras condi-~

ciones indeseablese.

5).- Crear en el nino un sentido de coopera--

6).-

¢cidn y responsabilidad, con r~cspecto al-

cuidado de su boca para que &1 mismo ve-~

le por ella.

Instruir a los padres para obtenur su --

completa colaboracidn.




CAPITULO I




ERUPCION DENTARIA

Los dientes se desarrollan en los maxilares y
premaxilares, hacen erupcidén hasta que la corona ha ma-
durado por completo. Antiguamente el término de erup=---
cibén era aplicado a la aparicién de los dientes en 1# -
cavidad oral, hoy se sabe que los movimientos de los -~

dientes en la cavidad oral continuan ain cuando so ha--

yan encontrado con sus antagonistas. Los movimiento

formacién de la raiz dentaria

y contintian durante todo-
el ciclo vital del diente. La salida de la corona a tra

vés de encia no es mas que un incidente que ocurre du--

rante el proceso de erupcidn.

La erupcidén va precedida de un periodo en el-

que los dientes en desarrollo y crecimiento, se mueven-~

ajustando su posicidén con la del maxilar. El conocimiecn

to de los movimientos de los dientes durante la fase --

preeruptiva, es indigspoensable con el fin de comprender-

me jor el proceso eruptivo,

La erupcidén propiamente dicha, tanto de los -
dientes primarios como de los permanentes, so divide en




dos fases: prefuncional y funcional. Al final de la prji

mera fase los dientes entran eun oclusién. En la fase ==

funcional los dientes continlan moviéndose, manteniendo

relaciones adecuadas tanto con el maxilar como entre ~=-
.

Sle

En resumen, los movimientos de lox dientes se

estudian en las siguientes fases:

1).- Fase preeruptiva.

2),- Fase eruptiva,que a

a.- Prefuncional.

b.- Funcional.

Durante estas fases los dientes se mueven en-

diferentes direcciones, las cuales son:

1}.- Axial.- Movimiento vertical, incisal y -

oclusal,en direccidén al eje mayor del --

diente.
2).- De derivacién.- Movimiento propulsive en
sentido distal, mesial, lingual o bucal.
3) .~ De inclinacién.~- Movimiento alrededor de

un eje transversal.



4),- Rotatorio.- Movimiento alrededor de un =

eje longitudinale.

1).~ Fase preeruptiva.

Durante esta fase el esmalte se desarrolla --

hasta que alcanza yu tamafio natural, llevandose a cabo-

después ia formacidén total de los tejidos duros dg la ~

coronae.

El germen dentario mantiene sus relaciones --

con el borde alveolar en crecimiento al moverse en sen-

lido bucal y axial.

Para que los dientes en desarrollo mantengan-

su posicidén en relacidn con el maxilar en crecimiento, -

son necesarios los siguientes procesos:

a).~ El movimiento de translacidén de todo ol-
diente.

b).- El movimicnto excéntrico de los gérmenes

dentales.




El movimiento de translacién total del diente
se caracteriza por un cambio de posicién de todo el gor
men dentario, se reconoce por aposicién del tejido ésno

detras del diente en movimiento y reahsorcidn désea de--

lante del mismo.

En el movimiento excéntrico una parte del g1

men dentario permanece fija en tanto que el centro del~
mismo cambia de posicidén. Se caracteriza tan solo por -

reahsorcidn del hueso a nivel de la supcrficie, hacia -

a. Durants 1a mayor parte

del tiempo'envque'1os'diéniesfpfihérios se estdn desa--
rrollando, tanto el maxilar superior como el inferior -~

crecoen en longitud gracias a un proceso de aposicidén -~
que ocurre en la linea media y a sus extremos posterio-

res, de acuerdo a esto los gérmenes de los dientes pri-

marios en crecimiento, se desplazan en sentido vestibu-

lar al mismo tiempo que los dientes anteriores se des--
vian mesialmente y los posteriores distalmente dentro -
de los arcos alveolares que s¢ estan expansionando. ks-
tos movimientos de los gérmenes dentarios son movimien-
tos parciales de translacidn, ocasionados en parte por -
el crecimiento euxcéntrico. Los gérmenes dentarios cre--

cen on longitud mads o menos a la misma velocidad




con que crecen los maxilares en altura, de ahi que los-
dientes primarios mantengan su posicién superficial a -

través de la fase preeruptiva.

Los dientes permanentes efectilan movimientos-
complicados antes de llegar a la posicién con que hacen
emergencia a la cavidad bucal. Cada incisive y canino -
permanente se¢ desarrolla primero en posicién lingual cn

relacidén con el germen primarioc y al nivel de su super-

ficie incisal. Cerca de la fase preeruptiva se encuen--

6n lingue

cal de shs-predeéesorés pfimlriés.

Los premolares principian su desarrollo en po
sicidn lingual al nivel del plano oclusal de los mola--
res primarios, después se colocan por debajo de las rai

ces de los molares primarios al nivel de la fase pres--

ruptiva. Los cambios entre los dientes primarios y per-

mancntes en cuanto a su relacidn axial se deben al movi

miento oclusal de los dientes primarios y al crecimion-

to an altura de los maxilares. Lus gérmenes de los pre-

molares so mueven gracias al desplazamiento excéntrico-
dirigido ¢n sentido bucal, situindose entre el espacip=-

radicular de los molares primarios.
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2) .- Fase eruptiva.

a).- Subfase prefuncional.~- Se inicia con la=-
formacién de la raiz y termina cuando -~

los dientes han alcanzado el plano oclu-

sal.

Al principio de esta fase la corona se encuon

-

tra recubierta por el epitelio reducido del esmalte,

mientras la corona se mueve hacia la superficie, el te-
*
‘jido .conjuntivo que se encuentra entre el epitelio redu

blemente por accidén desmolitica del epitelio dentario.-~

Cuando las cuspides de las coronas alcanzan a la mucosa

oral, se fusionan el epitelio oral y el epitelio reduci

do dol esmalte, en la porcidn central del Area de fu-~=~

sidn, el epitelio degenera y la punta de la clspide

emerge hacia la cavidad bucal, la emergencia gradual de

la corona es llevada a cabo gracias al movimiento oclu-
sal de¢l diente (erupcidn activa), asi como la separacidn
del epitelio que recubre al esmalte (erupcidn pasiva).-

Los molares permanentecs no tienen predecesores prima---
.

rios, ¢l esmalte, sus yemas o gérmenes dentarios, se de

sarrollan a partir de una prolongacidon distal de la - -




cresta dentaria. Los primeros molares permanentes se o~

sarrollan en una posicidén aproximada a la que conserva -

al erupcionar en la cavidad oral, en cambio la corona de

los segundos y terceros molares permanontes adoptan una-
posicidén diferente, presentando movimicntos complicados-

de rotacidén y de derivacién hasta erupcionar en la cavi-

dad oral, composicidén y relaciones correctas con respec-

to a otros dientes.

Cuando los segundos y terceros molures perma--

suficientemente grandes para acomodarles, de ahi que lous
molares inferiores segundo y tercero se¢ desarrollan en -
base de la rama del maxilar inferior, inclinindose de =--

tal manera que sus superficies oclusalex se encuentran -

dirigidas en sentido mesial y hacia arriba. Habitualmen-

te el segundo molar emerge en la cavidad oral en una po-
sicibén distal correcta en relacidn con el primer molar.-

El desarrollo inadecuado del maxilar inferior y la falta

de suficiente movimiento rotatorio en los estadios tem--

pranos de la orupcidén, a veces, dan lugar a que la co-

rona del tercer molar inferior se encuentre efectuando -
posicidén contra la corona del segundo molar contiguo; es
to da como resultado

un tercer molar inclinado.




El segundo y tercer molar superior se desarrg
1lan a nivel de la tuberosidad del maxilar superior, ==

con sus superficies oclusales dirigidas en sontido dis-

tal y hacia abajo.

El desarrollo inadecuado del maxilar superior
y la falta de suficiontes movimientos rotatorios en los
estadios tempranos, pueden ocasionar la inclusidn del -

tercer molar. E1 cambio de posicidén de los dientes en -~

desarrollo en los maxilares, se cncuentran en correla--

lares y mdxilares.
b).~ Fase funcional.

Después que los dientes hacen erupcidén y se -

han puesto en contacto con sus antagonistas, sus movi=--

mientos no cesan por completo. Por mucho tiempo se pen-
36 que los dientes en estado funcional ya no continua--
ban haciendo erupcidén, actualmente las observaciones -~

clinicas y los hallazgos histoldgicos, han demostrado -

que los dientes siguen moviéndose durante todo el ciclo
vital. Los movimientos sge efectilan tanto on sentido - -

oclusal como mesial. Durante el periodo de crecimiento-

el movimiento oclusal de los dientes es mds o menos ra-
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pido, los cuerpos de los maxilares crecen en altura ca~-
éi exclusivamente al nivel de las crestas alveolares y=-
los dientes tienen que moverse oclusalmente con la rapi
dez con que estan creciendo los maxilares, con ¢l objo-
to de mantener su posicidén funcional. E1 movimiento de-~

erupcidén de esta fase se encuentra emnmarcado por el crg

cimiento simultdneo do los maxilares.

La erupcibn vertical oclusal continiia favore-

cida por la oposicidn continua del cemento, equilibra

os. proces

ares durante la masticacién; condicién esencial para -

el funcionamiento nmormal de los misculos masticatorios.

La movilidad de los dientes individuales oca-

siona una friccidén a nivel de los puntos de contacto y-

de un desgaste que cada vez va en aumento en c¢sta zona.

El contacto intimo de los dientes es mantenido a pesar-

de la pérdida de sustancia de las superficies proxima~-

les gracias al movimiento continuo de los dientes hacia

la lineca media,

a este movimiento continuo se le¢ llama-
"Movimiento de derivacidon mesial fisiologica
ElL creccimiento o aposicién cementario conti--

nua a todo lo largo de¢ la superficie de la raiz, hace -
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que el crecimiento de huesos se encuentre restringido -

principalmente al nivel del fondo alveolar y pared dis-

tal del alveolo, la pared mesial del nicho alveolar - -

muestra zonas de resorcidn mas o menos amplia, sin em-~

bargo, ain en la superficie mesial del alveolo se puede

encontrar zona de reparacidén por aposicidn osea; esto -

comprueba la existencia del movimiento de derivacién me

ulial fisioldgica.

Mecanismo. de erupcién.dentarin.

Se han emitido varias teorias que tratan de

explicar las causas que originan la erupcidén, con tal -
objeto se deben tomar en cuenta los siguientes factores:

crecimiento de la raiz, crecimiento de la dentina, pro-~

liferacién de los tejidos dentarios, presidén por la ac-

¢idén muscular, presidén ejercida por la red vascular pul

par y tejidos periapicales, aposicidén y reabsorcidén - -

bsea.

Los movimientos eruptivos de un diente no son

sino el efecto del crecimiento diforencial, se habla de

crecimiento diferencial cuando dos Organos o porciones-

de 6rgano, topograficamente relacionados, crecen a dife




rentes velocidades. La odontogénesis comprueba que el =
crecimiento diferencial constiluye uno de los factores-
mas importantes de la Odontogeniaj; cn los maxilares es-

el crecimiento diferencial entre el rliente y el hueso -

el que favorece el movimiento del diente.

La fuerza eruptiva mas obvia es la genarada -
por el crecimiento longitudinal de la raiz dentaria, --
los diferentes movimicntos de un diente en erupcién no-

pueden explicarse tan solo por el desarrovllo aisladn de

'desniroliandb,'tiénen'una‘distgﬁcia mayor que la de una

raiz completamente formada. El crecimiento de la raiz -~

da lugar tinicamente al movimiento vertical o axial, 1la

fuerza que podria explicar la variedad de movimientos -
eruptivos es la generada por el crecimiento del tejido-

rd hd .
O0seo cercano al geérmen dentario.

También es un hecho el que los dientes, se

’ 4
muevan extensamente despues que sus raices ya se han de
sarrollado por completo,

el crecimiento continuo del ce

mento que recubre a la raiz y al hueso circunvecino,

origina el movimiento del diente durante este periodo.
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En realidad el. mecanismo de la erupcidn denta

ria se encuentra ain en estudio, parece ser que el movi

miento axial inicial no es sino el resultado de una com

binacidén dn los siguientes factores:

1).-

El tejido que se encuentra por debajo de
la raiz en crecimiento (ligamento en ha-
maca), ofrece una resistencia que proba-

blemente evita cualquier movimiento oclu

sal de la corona dentaria a medida que

Prbbgblémenté el movimiento axial es tam
bién provocado por la aposicidén que ocu-

rre a la altura de la regién apical deld-

diente en desarrollo. El mecanismo que

da lugar a los movimicentos laterales y -

verticales de algunos dientes, constitu=-

ye un problema que requiere ain mayor ¢S

tudio.

Consideraciones clino-patoldgicas.

Por lo general los dientes primarios inferio-

res erupcionan antes que sus antagonistas,

habitualmen-
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te la erupcidn se inicia en las nifias en una edad mds -
temprana que en los nifios, también existe una variacion
normal en cuanto al tipo constitucional, asi, los dien-

tes primarios convergen hacia la cavidad oral mis pron-

to en nifios longilineos que aquellos bien constituidos.

La erupcidén de los dientes primarios constitu

ye un proceso fisioldgico caracterizado por los siguien

tes sintomas:

1).-

Dolor que hace al nifio llcvarse: las. ma--

'2).- Sialorrea.
3).- Irritabilidad.
4).- Insomnio.

5).~ Fiebre ligera.

6).~ Malestar general,

La encia a nivel de la erupcién puede encon--
trarse inflamada y sensible al tacto o presién superfi-
cial, la inflamacidén desaparece después de la erupciodn.
Dontro de los limites normales el primer diente prima--
rio puede aparecer en }u boca hasta la edad de un afio, -

pasado este tiempo el proceso puede considerarse patold

gico.



Algunas consideraciones en la erupcidn.

Los dientes incisivos sirven para cortar lose-

alimentos; el canino desgarra los alimentos; los mola--

res permiten la trituracidn del bolo alimenticio. A ex-

cepcién de los molares, las demas piezas dentarias tie-

nen una sola raiz.
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DESARROLLO Y ERUPCTON .

DENTARTIA

SUPERIORES

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer molar

INFERIORES

Incisivo central
Incisivoe lateral
Canino

Primer molar

Segundo  molar

SUPERIORES

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primor premolar
Segundo premolar
Primor molar
Segundo molar
Tercer molar

INFERIORES

Incisivo central
Incigivo lateral
Canino

Primor promolar
Segundo praemolar
Primor molar
Segundo molar
Tercor molar

DENTICION PERMANENTE

DENTICION P&INARIA
FECHA DE

ESMALTE ERUPCION TERMINACION
1 1/2 mes 9 1/2 mus 1 1/2 arnos
2 1/2 mes 9 meses < afios
9 meses 18 meses 3 1/4 arnos
1 meses 24 mesen 7 afios
2 1/2 mesos & meses 1
3 meses 7 meses 1
9 meses 16 moses 3
5 1/2 meses 12 meses 2
O: menes ‘20 meses . 3

ESMALTE FECHA DE TERMINACION
ERUPCION

4.5 aiios 7-8 atios 10 afios

L -5 ajios 8-9 anos 11 anos
6-~7 aios 11-12 afos 13-15 afios
5-6 afos 10-11 atios 12-13 anos
6~7 aiios 10-12 aros 12-14 aros
2 1/2 -3 afios 6-7 ahos 9-10 arios
7-8 afios 12-173 aros 14-16 anos
12-16 afios 17-21 anos 18-25 anos
4 -5 anos 6-7 arios 9 arnios

4 -5 afios 7-8 aiios 10 afios
6-7 afios 9-10 anos 12-14 arios
5-0 aiios 10-12 anos 13-14 aiios
6-~7 anos 11-12 arios 13-14 anos
2 1/2-3 aiios 0~7 anos 9-10 arnos
7-8 aiios 11-13 atios 14-15 anos
12-16 arios 17-21 atios 18-25 alos
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Trastornos en la erupcidn dentaria.

Los trastornos en la erupcidén de los dientes-

son mAs comunes, que los vcasionados on su formacidn

y

calcificacidn y generalmente son producidos por extrac-

ciones prematuras, mas que por disfunciones endocrinas=-

o de otra naturaleza.

a).~ Erupcidén prematura de los dientes prima-

rios.~ Es muy comin que haya erupcidon ~-

‘afin ‘cuando’ tam--

bién hay casos en que los nifios nacen -~

con dientes ya erupcionados, esto se pue

de deber a estimulaciones hormonales so-
bre todo de la tiroides, génadas y el ti

mo, otra causa puede sor por pirexia du-

rante ¢l embarazo. Gencoralmente las pie-

zas que erupcionan prematuramente son --

los incisives centrales inferiores prima

rios; estos dicentes primarios prematuros
gencralmente estan mal implantados y mbd-
viles; puedon dificultar ¢l amamantamien

toa.



b).-

c).-

18

Erﬁpcién retardada y falta de erupcidon -
de los dientes primarios.-vA veces la --
evupcién de uno o mas dientes se retarda
y afecta a toda la denticidn. Las causas
pueden ser; enfermedados de la nitiez, ra
quitismo, un engrosamionto del fuliculoj
dentario alrededor del diente en desarro
llo.’

Erupcidn dificil.- Adn en la actualidad-

se cree que ﬁurqnte_la(dent;gién hay ten.

bre,.
damento para considerar que la erupcidn-

del diente produce fiebre, es el hecho -

de que en algunas ocasiones, puede produ

c¢ir mal humor, sueno perturbado, saliva-
cidn exceyiva y la tendencia de llevarse
las manos a la boca. La encia en el pun-~

to de salida del diente, se inflama y --

gsensibiliza, la inflamacidn y dolor desa

parecenal hacer erupcion el diente. La -

incisidn en la oncia para aliviar este

problema no es aconsejable, pues podemos

provocar una infeccidn, lo mids corrccto-




a) .-

0)0"

a8 proporcionarle un mordillo limpio con

el cual el nifio ayndaréd a perforar la =~

encia.

Pérdida prematura de los dientes prima--
rios.- Generalmente sc debe a caries vy a
sus consecuencias. Las enfermedades comu

nes que provocan esta pérdida prematura-

de los dientes son: la acrondinia total~

(vasos) y parcial de dientes permanentes,

la persistencia temporal.de un gran‘ﬁﬁme

ientes primarios’, puede ser ca

da por un retraso en ¢l dasarrollo y - -
erupcién de la denticidn permanente, es-

to se ve en el raquitismo intenso, creti
nismo y en sifilis congénita. La heren--

cia ¢s tambidn causante de este problema.

Cuando hay Jla presencia de gérmenes en -

los permanentes os de gran importancia -

extraer a tiempo los dientes primarios -

persistoentes.

Erupcidén prematura de

la denticidn permp

nente.- Con gran frecucncia hay caida --

prematura de

los dientes primarios, so--
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guida de aerupcidn prematura de los perma

nentes, cuando toda la denticidn esta

afectada; generalmente hay desarrollo

sexual prematuro por hipergonadismo.

Erupcién tardia y talta de cirupcidén de -
la denticién permanente.- Pued: haber re
traso en la erupcidn de los dientes en -

el maxilar aunque todos los dientes pri-

marios se hayan perdido; el hipergenadis

mo, hipopituitarismo,

digostosis cleido-

n ‘los padecimientos ‘que provo
can estos problemas ademds del raquitis-

mo, cretinismo y mixedema infantil. El -
escaso desarrollo de los maxilares puede

ser factor etioldgico.

Erupcidén detenida.- Puede trastornar la-

posicion de un diente o de todo un grupo

con frecuencia es bilateral y puecde cau-
sar una mordida cerrada. kn nuchos casos

la suspensidn del estorhbo permite al ---
. . . .
diente continuar su erupeion. Las piezas

dentarias de erupcion delenida son mas -

cominmente en los terceros molares y en-
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los caninus por falta de espacio para ~=-
. . Y . 2
erupcionar, gencralmente la complicacion

es la infeccidn pericoronaria {(pericoro-

nitis).

Proceso de exfoliacidén y cambio de los dientes.

El cambio de la denticidén o muda de los dien-
tes, es un proceso fisioldgico lento, con el que la Na-

turaleza resuelve entre otros, el problema dimensional-

“crecer el esqueleto.

Alrededor de los %4 afios las raices de la den-

tadura infantil estan totalmente formadas. Es ¢l Ynico -
momento en que se¢ les cncuontra completas, a esta cdad-

el suco dentario ha concluido su actuacidn, al dar tér-

mino a la formacién del apice de ostos cuerpos radicula
res, tambhién a esta edad la dentadura ha terminado de -~
mineralizar la corona (en los anteriores) y principia -

ol movimiento de erupcidn, dando lugar al inicio de to-

dos los fendmenos que se efoctuan con tal motivo.

La salida de los primeros molares de la segun

da donticidn, significa el esfuerzo que la Naturaleza -




da al aparato masticatorio para que al venir la caida de

1os dientes anteriores primarios, no sufra en eficiencia

la funcidén que desempeiia.

Cuando aflora el medio bhucal, llega A solven--

tar la urgente necesidad que ¢l pequeno aparato infantil

dentario tiene para realizar Jla masticacidn.,

Los misculos masticadorcs del nirio han tomado-

mas fuerza, consecuentemente el aparato masticatorin es-

mayor. En gata_égqca el a qpato digop?ivo infaﬁtii

1dgica’
menfé. los éliﬁentoé requieren mayor trituracién. Por mo
tivo de trabajo de masticacidn, existe mayor desgaste en

las areas de trabajo de los dientes de la primera denti-

cién. E1 desarrollo del proceso alveolar en la regidén --
distal amplia el lugar para que sca ocupado por el molar
de la scegunda denticidn,

en cada cuadrante.

El crecimiento de la parte anterior del arco -
da lugar a la separacidn de los dientes anteriores de la

primera denticién formandose unos pequeios diastemas que

cubren la totalidad del espacio que¢ les correspondons
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Se ha explicado que al efectuarse el desarro~-

1lo del foliculo dentario, se realiza un movimiento quo

se traduce en el aumento del volumen, concordando con =

el crecimiento del hueso y que toda esa evolucidn obedg

ce a una ley natural.

Cuando la corxrona del diente ha llegado a su -

completa formacibén, inicia el movimiento en sentido =---

axial hacia el exterior; a esto se le ha llamado movi--

miento de erupcidn.

_,La;ﬁ;gsoncia‘debln -uperficie‘udgmnntinq“dé

la corona terminada, provoca histdélisis a su alrededor;
en el caso de la segunda denticidén la desorganizacidén -
afecta al hueso y raices de los dientes de la primera -

denticién que asi mismo se¢ reabsorven. Para tal efecto-
aparnce una zona de osteoclastos que realizan la des---

trucciobdn de tejidos, produciendo un espacio que e¢s ocu-

pado por el diente en movimiento de erupcidn; los foli-

culos dentarios anteriores de la segunda denticidn, es-

tAn colocados en posicibén lingual de las raices de los-

de la primera, al tener vecindad intimn con la radz, és

ta se¢ desorganiza y la histdlisis da principio precisa-

mente en el sitio de contacto del borde incisal, prosi-
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guiendo a la corona y raiz del diente que va a ser sus-
tituido.

Fl movimiento de erupcién del dionto de la sg

gunda denticién se va orientando de tal manera que la -

corona sigue avanzando axialmente y se coloca en posi-=~

cidén apical respecto del diente yue cae, colocéndose in

mediatamente en su lugar. El movimiento de orupcién en-

la dentadura infantil, es mucho mas rapida porque el fo

liculo solo estd cubierto por tejidos tegumuntarios sin
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CARIES DENTAL

La caries dental es uno de los mas grandes --
problemas de la odontologia, tanto por la gran fracuen-

cia de la enfermedad, como la importante influencia so-

bre el valor estético; la eficiencia de la masticacidn-

y digestidn favorecen la entrada a infecciones a través

de la pulpa en el maxilar, donde se forma un foco local

del cual puedqn resultar enfnrmedadeu més sgrias.

Definicidn

La definicién may sencilla de esta enfermedad

tan compleja se enuncia como un proceso patoldgicu que-

q¢ observa on los dientes, cgpecialmonte en el de loy -
q¢eres humano:s; se han ofrecido muchas otras definicio--

nes, pero ninguna es completamente satisfactoria. Si se
quiere comproender la complejidad de Ja caries dental, -

os suliciente con exuminar la bibliografia al respecto,
en espocial la publicada por la Comisidén de Investiga--

ciones de la Asociacion Dental Americana,
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Datos Histdricos

Muchos autores consideran a la caries dental-

como una enfermedad moderna, resultante del cambio en -

el régimen alimenticio del hombre y la preparacién de -
los alimentos. E1 Antropélogo Hinga lLenhossek hizo la -
observacién interesante, de que todos los cranecos huma-
nos pertenecientes al Periodo Diluvial hasta el Neoliti
co eran dolicodéfalos y estaban libres de caries den#al

y que con el hombre braquicéfalo represcntado por el --
‘ries dental en Europa.

Mummery que estudidé la caries dental de los -

antiguos habitantes de Inglaterra, examindé 1657 craneos
de los antiguos tlmulos de Wiltshire y encontrd 2.96% -
de caries en

los crancos neoliticos, 21.87% de caries -

en los crancos correspondientes a la edud de Bronce, --
38.67% de caries en los crancos pertenecientes a la = -

edad e Hierro, 26.67% de carics en los craneos en el -
periodo de la conquista Romana y 15.78% de caries en --
los craneos Anglosajones.

s

n Mezopotamia la caries debe haber sido muy-

comiln, pues e¢l Cddigo de Hamurabi, Rey do Babilonia que
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L e
vivid en el aflo 2250 A.C., encontramos una descripcion-

qﬁe trata de la obturacidén de los dientes con beleno y-

mastique para aliviar el dolor. En Egipto se encuentra-

la caries en todos los periodos.

Leigh examiné la colocacidén de esgueletos - -
egipcios de la Universidad de California, procedentes -
de los cementerios de Naga~ed-Der (de la primera dinas-
tia) vy encontrd que el 12% tenia uno o mas dientes ca~=

riados, con la mas dta frecuencia en agquellos que pasa-

ban de: L ‘dad;mqqyrqg

Caries dental en Odontopediatria.

Mucho se ha especulado sobre el tema de la ca

ries dentaria y por large tiempo se considerdo como ol

mayor problema de la profusidn vdontoldgica. Hoy en dia

puede decirse que el problema ha sido resuelto, cono---

ciendo las causas y disponiecndo de madidas adecuadas pa

ra su control.

En 1947 en Ann Arbor, Michigan (Universidad -

de Michigan) donde unanimemente fuce aceptada la defini-

cidén de¢ Easlick sobre la afeceidn que dice: "Una afec--

cidén de los tejidos calcificados del diente, carvacteri-
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zada por la destruccién de dichos tejidos, la cual em=--
pieza en la superficie de los dientes, en adreas de proe~

dileccién (fosas, fisuras y areas de contacto inter--=-=-

proxi&éles), progresando hacia la pulpa.

La destruccidn abarca:
1).- Descalcificacidén de la porcidén inorgani-
ca.

2),- La desintegracién de la sustancia organi

del tejido, donde la primera es causa

_por_&cidos que.resultan de la accién

‘de las bacterias acidogénicas' (lactobaci

los acidéfilos, estreptococos acidaricos,

bacilos difteroides, etc.) sobre los car

bohidratos.

En consecuencia, ain cuando existen una serie

de factores coadyuvantes, puedo decirse que el factor -

determinado de las caries, reside en las bacterias, las
cuales se han clasificado en 3 grupos generales de -

acuerdo con ¢l papel que desempeifia en la afeccidn:

1).- Acidogénicas o ‘:acidiiricas, que producen-
el Acido necesario sobre la supertficie -

del diente para ocasionar su descalcifi-
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cacibén. La principal de ellas es el Lactp

bacilo acidéfilo, habiéndose encontrado -

también la presencia de ciertos tipos de-

estreptococos.

2).- Bacterias proteoliticas, las cuales digie

ren la matriz organica del te¢jido, poste-
riormente a la descalcificacién por las -
anteriores.

3) .- Bacterias del grupo de las lcptotriocias=-

_ (de ‘formas fibrilares), las cuales forman

‘placas: protectoras sobre la superficie ‘d
los dientes a las otras bacterias, éero -
que no desempefian ningin papel efectivo -

en la produccidn de la caries."

La caries en la mayoria de los casos se encuen

tra ¢n distintos dientes de la boca, distribuidas irregu

larmonte o generalizada en todos ellos, no ataca a todos

los dientes al mismo tiempo ni en ¢l mismo grado o inten

sidad. La predisposicidn de un diente determinado a la -

caries depende de muchos factores; la configuracion ana-
tomica (presencia de fosetas y fisuras, superficies acce
sibley

a las glandulas salibales) habitos de masticacidn
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e irregularidades de poricidn.

Prevalencia de Caries.

A los 6 ailos del 50% al 97% de los nifios en di

ferentes grupos,

tienen una o mas cavidades. E1 nUmero

promedio de dientes cariados y obturados a esa edad es

de 1.5% a 6% por nifio.

IlLas superficies atacadas son:

.

~Oclusal, 43%

2
’3);- Bucal, 13%

4).- Lingual, 13%.

El orden de susceptibilidad dentaria es:
1).~ Primer molar

2) .~ Segundo molar

3).- Antericres superiores

4),- Anteriores inferiores

El examen periddico de la dentadura primaria -

debe comenzar a los dos anos y medio, Segin estudios, ol

35% de los ninos de

1 anos prescntaban caries en uno o

mas molares.
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En la dentadura permanente del niiio de acuerdo

con Klein y Palmer, la secuencia de la caries es similar:

1) .- Molares inferiores

2).- Molares superiores

3) .- Premolares
).~

Anteriores superiores.

De acuerdo con estos autores, los incisivos in

feriores por lo general, son inmunes a las cariex de des

truccién rapida (rampante, caries de los autores america

Clasificacidédn de la caries.

La caries se ha clasificado de muchas maneras,

la mads comin se basa en el sitio de ataque.

- La clasificacién mas simple considera dos di

visiones:

1) Caries de fosotas y fisuras.- Caras

oclu~
sales de molares, surcos bucales de mola
res infoeriores, surcos linguales de mola

res superiores y caras palatinas.

2) Caries de suporficies lisas. Todan lag --

otras caras.




33

- Una clasificacidén morfoldgica mas extensa se¢
basa en la divisidn de las cavidades realizgy

da  por Black, donde todas las caries de de~-

fectos preformados (fosas y fisuras) s agru

pan juntas, mientras las lesiones de superfi

cies lisas se separan en caries proximales

posteriores, proximales anteriores y cervica

les.

Este tipo de clasificacién aunque original--

mente preparada como base para la operatoria,

ya que los diversos tipos de lesiones pueden’
presentar diferentes cuadros histopatolégi-=-

COSo

Otro tipo de clasificacidn sc¢ basa en la ve-
locidad de la lesion, puede ser aguda o de -

avance rapido y crénica o de desarrollo len-
to.

1) Caries aguda o de avance rapideo.- Es la -

lesidn comin en 1os periodos de marcada -

susceptibilidad. En la dentadura primaria,
suele presentarse en ol

¢grupo de h a 8
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afios. Las caracteristicas de este grupo~

son:

a) Abertura pequefia en el ezmalte.

b) RApida penetracibén a través del esmal

te.

c¢) Extensa complicacidn dentinaria.

La lesidn avanza a menudo con tal rapidez -
que no hay tiempo para una rapida protec--=-
cién, siguicndo la complicacién pulpar si -
no se interviene inmediatamente. La restau-

ek . ditfcil; por la dent-
truceidn dei;ggﬁglté ¥ en chsoé'ﬁo"ffatéaos
es comin la fractura de 'la corona.

El exa--

men con radiografia es fundamental durante-
el periodo de maxima susceptibilidad para -
descubrir la caries en su estado incipiente
y poder asegurar su control.

En la caries aguda, c¢l esmalte que rodea la

lesidén os opaco, descalcificado, quebradizo.

La dentina os blan-da, amarillenta de un olor

putreccante. La lesidn de avance rapido se en

cuentra mas frecuentemente en las caras oclu

sales de los molares, en las zonas de mayor-

retencidn alimenticia. En individuos muy sus
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. La abertura externa suole ser mas grand

ceptibles en las caras lisas mas comunes.
Caries cronica o intermitente.~ Es la lo-
sién comin de los periodos de actividad -
de caries moderada e¢n los dientes prima=--
rios, generalmente entre los 8 y los 11

afios; en los individuos de sensibilidad

t

moderada puede ser el tipo dominante de

lesidén en los periodos de 4 a 8 y de 11

19 anos.

netracién a través del esmalte es mas len
ta y la complicacidén dentaria no tan ex--~

tensa. Debido a la velocidad de avance re

lativamente lenta, la pulpa puede prote--

gerse, de mancra que s facil encontrarse

dentina socundaria transparente y metamég

fosis protectora.

La dentina es do color pardo-amarillenta-

y correosa, la extensién retrdégrada (ca--

riecs sccundaria de esmalte) no es tan ex-

tonsa como c¢n la caries aguda.

3) Caries de avance lento.- Este tipo de le-
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el diente adyécenté na sido extraido, la
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sibn se encuentra principalmente en adul
tos de baja susacptibilidad. La caries -

puede quedar confinada al esmalte duran-

te varios anos, alcanzando cventualmente

la unién amclo-dentinaria y progresar --

lentamente si no se trata.

Caries detenida.- Cuando la lesidén carig

sa dentro de un dicnte deja de avonzar

se considera detenida. Se presenta tanto

en esmalte como en dentina; el primero’

cara con la caries proximal gqueda someti

da a la autolimpieza y la lesidon deja de

progresar.,

En dentina la retencidn ocurre cuando --
las paredes de esmalte socavadas se rom-

pen, la dentina restablecida se c¢limina-

y la dentina subyacente se endurecce y --
obscurece (eburnacién). La caries deteni

da se presenta tanto en dientes prima---

rios como an permanentes,




5) Caries rampante.- lLa caries rampante es-
un tipo de caries rapida, extendida, de-
aparicidén repentina, que produce una prg
coz complicacidn pulpar y afecta aque-~=
llos dientes o superficies consideradas~

inmunes a la caries comin.

Exte tipo de caries debe diferenciarse

de la comin extensa que resulta del des-

cuido, pues se produce con frecucncia en

bocas aseadas y puede distinguirse por--

que 10" se ‘encuentra materia alba y des-~
tritus alimenticios muy comunes en la bg

ca descuidada.

La caracteristica mas significativa de -~

la caries rampante, es el hecho de que

las superficies generalmente inmunes (cg

ries proximales de los dientes anterio--

res inferiores, zonas cervicales de antg

riores) estan afectadas.
Este tipo de caries afecta aproximadamen
te del 5% al 8% de la poblacidn, mas fre

cuentemente en las mujeres y en persgonas

delgadas.
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Etiologia de caries.

Podemos definir la caries como un proceso pa-
toldégico de origen binquimico, lento, continuo ¢ irre=--

versible que causa la destruccidén de los tejidos denta-

riose.

La caries es indudablemente uno de los proce-

sos mas complejos que existen; en su etiologia intervie
nen miltiples factores que han sido estudiados por di--
_versos autores sin llegar todavia a conclusiones absolu

. En forma ompirica el cetu
dio de’ia caries se inicia desde la época ae Hiéécr«--?
tes, igualmente en las antiguas civilizaciones america-
nas y egipcias se mencionan ya algunus supuestos orige-

nes do la caries. Cientificamente los primeros autores-

que la estudiaron fueron Magiotot en Francia y la Escue

la Americana.

En la actualidad las diferentes y miltiples -~

teorias que se¢ han hecho podriamos agruparlas en las si

guiontes:




~ Teoria Acidogénica de caries.

Segin esta teoria c¢nunciada por Miller, la ca

Fies seria producida por la accidn de gérmenes acidogd-

nicos. o sea productores de acido, ¢l cual desintegra--
ria el esmalte. Los principales gérmenes acidogénicos -
segun Miller es el lactobacilo, que al actuar sobre los
hidratos de carbono desdoblaria a estos y producirian -
dcido lactico, ¢l cual proveca la desintog}ﬂciﬁn del es

malte.

minado grupo de estreptococo, ellEstreptococo'Mufans es

altamente acidogénico y puede ser también el cansante -
de la produccidén de acido para destruir ¢l esmalie. El-

lactobacilo o el estreptococo actdan sobre los hidratos

de carbono, principalmente aziicares para producir ¢l --
P X .
acido mediante un mecanismo

cnzimdtico. Conforme a csta

teoria los factores causales indispenszables para cae sc

produrzca la carices son: gérmencs acidogénicos ¢ hidra--

tos dn carbono. Eliminando alguno de estos =0 ovitaria-

le aparicidn de carics.
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- Teoria Proieolitica.

Algunos auteres, Gotllich entre ellos, piensa

que la destruccidn del tejido dental s¢ deba principal-
mente a lua presencia de ¢érmencs protaoliticos, como su

nombre lo indica causan la lisis deo Jas proveinas, es--

tos gérmencs actuarian principalmante sobre la substan-

cia interprismatica dusintegrandola.

Ambas tcorias son llamadas tcorias microbia--

nas, puesio que aceptan la presencia de gérmenes para -

Lioquimico en el cual la presencia de goérmenes, especi-
fica en un caso productores de¢ acido, cn otro destructo

res de las proteinas, causari{a la desintegracion del es

malte; la diferencia principal de las teorias es que la

. . A ‘s
primera atribuye la iniciacion de este proceso de ca---
ries a la destruccidn de la porcidon mineral del esmalte

wr acido la segunda atribuye la iniciacidn de esto
g

proceso patoldgico a la desintegracidn de la substancia

interprismatica por lisis de Jas proteinas. Recordando-

Levemente la histologia del diente, sabemos que estd --
formado por un mineral, de una estructura especial, lla

mado apatita que conticne jones de calcio, de fostoro y

alguenoy otros minerales, La férmmla de la moldenla doe
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esta apatita es Ca 10 (POG)GOH. Esta substancia mineral
formada en cristales unidos unos a otros por una subsg--

tancia fde tipo gel proteica la cual se encuentra aproxi
madamente en un 2% o 3% dnicamente.

Las teorias microbianas s¢ fundan en la oxis-
tencia sohre la superficie dontal de una placa bacteria
na, cn la cual sc¢ encuentran principalmente gérmenes -~

acidoginicos o proteoliticos, sin embargo, podria haber

una existeancia de ambos tipos de gérmenes que actuarian

Otra teoria sobre la formacibén de caries es -~

la que explica el proceso patoldgico bajo un mecanismo-
exclusivamente quimico; es la llamada teoria de la que-
lacidn,

Existe tambidén la llamada teoria Endégena - -
enunciada hace algunos aiios por Julius Sernei, investi-

gador escandinavio que atribuye la produccidén de caries

a procesos anormales del metabolismo interno del diente

la carics se produciria primero en el interior del dien

te y después provocaria la fractura de su superticie --

adamantina facilitando la invasidn microbiana y destruc

cidén posterior de la pieza, a pesar de la divernidad de
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los diferentes enfoques en las tecorias mencionadas, lo =~
cierto es que todas ellas tienen algo de veridico, todas
han sido coaprobadas en el laboratorio y posiblomente la
produccidén de caries se debe a la presencia de tudos Tos
factores enunciados, es decir, gue existen e una placa-
bacteriana gérmenes acidogénicos y proteoliticos que en-
un momento dado inicien la destruccidon dentaria & mas de
producirse el fendmeno de quelacidn y finalmente ol meta

bolismo intermo de la pulpa dentaria favorezca la svolu-

cidén mas rapida o mas lenta del proceso de caries. Bi --.

proceso es sencillo, en realidad se ha observado que -~ -
existen otros miltiples factores como pucden ser: psico-

1dgicos, enddcrinos, hereditarios, etc., que van a in---
fiuir en el proceso de caries. Es por c¢so que la preven-
cion de este padecimiento es investigado desde hace mu--
cho tiempo, se siguo investigando y actualmente todavia-

no hay un procedimiento con el que podamos prevenir 100%.

Para prevenir un procesv morboso podriomos cs-

coger los diferentes caminos:

12 Tdentificar el agente causal y destruirlo.

22 Aumentar la resistencia del huésped o bien-
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moudificar ol medio. En el caso de caries

dental, vemos que los agentes productores-
de) padecimiento son milltiples y no perfeg
tamente bien conocidos, por lo que ew difi

¢il lograr la destrucecidn de ellos. Sin em

bargo, actualmente existon diferentes pro-
cedimientos que tienden a la eliminacidén -

de la placa bacteriana y lograr la preven-

¢idén de caries.

umentar la resi

tencia del organismo,.

este caso la‘del ‘esmalte ‘se-lpsréumedianh

te la adicidén de fluor con objeto de Lo---

grar estructuras adamantinas mejor forma--

dase.

Como se subo, es dificil oliminar los comple-

jos agontes bioldgicos causantes de caries ya que son -

de diferentes tipos, la medida practica es lograr un ma

yvor aporte de filuor, que en los casos ideales dehen es-

tar on proporcidn idnica de uno a sicte en la molécula-

de apatitae.

El mecanismo por el que el fluor conficre pr

teccidén anticaries ha sido ampliamente estudiado, ha---
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biéndose comprobado actualmente cuatro diferentes modos

de accidn.

19

29

39

Se obtienc una estruclura adanantina mas -

perfecta. Se obsgerva una reduccion notable

An defectos, especialmente hipoplasias ~ -

ideosincraticas, igualmente loxu msurcos y =

clispides son mas redondeadas cuando se in-

giere fluor a una parte por milldn. Los -~

cristales de apatitas son de mayor longi--

Modifica la cﬁmpﬁsicién quimica dél esmal-
te, estd bien establecido que el ién fluor
puede reemplazar al idén carbono de la sus-
tancia proteinica interprismatica e intra-
prismatica y al ién oxidrilo de la porcidn
mineral de¢l esmalte, as! mismo puede depo-
sitarse e¢n la superficle dentaria formando

una capa de fluoruro de calcio.

Disminuyce el grado de disolubilidad del os

malte, Harrington demuestra una disminu---
cion de la solubilidad de

i

lLa fluor apatita
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tratada con diferentes acidos y Demarco dg
nota en el microscopio electrénico una ma-
duracién mayor en la suporficie del esmal-

te del dicente de reciente erupcidn.

Efecto antibacteriano y disminucidén d= las
bacterias fueron reportadas por Bramstead-
y otrus, probablemente debido a la accidn-
inhibidora que sobre las enzimas de¢ cier--

tas bacterias tiene el (luor.
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El

PSICOLOGIA INFANTIL

desarrolio psiguico de un individuo no se-

puede ccensiderar aparte de su crecimiento fisico, ya ~-

que ambos estan intrinsicamente relacionados,

dose conductas espacificas a determinadas edades de las

presentan

cuales se tratard de explicar las wmas relevantes.

sigo un pasado,

a)

b)

Periodo Prenatal.

En el

iomento en el que el bebé nace trae con

que podemos dividir en tres partes:

Un pasado distante, herencia de generacio-

nes anteriores que marca las diferencias

individuales, algunas cxpresadas inmediata

mente, en lo que tendemos a llamar tempera

mento, otras que permaneccen latentes y que
se manifiestan a medida que ganan apoyo de

influencia en su ambiente.

Un pasado reciente de 9 mesdes, obtenido

dentro del cuerpo materno, del que sc¢ sabe

relativamente poco sobre la influencia on-
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gu vida emocional.
c) Mas recientemente un periodo de¢ variada du

racibn, el parto, que lo litera, pero en -

forma tal, que responde 2 ciertos estimi--

los (sobre todo dolor). Durantu el primero

o segundo dia mientras reacciona con todo-

el cuerpo (el roflejo de alarmal) a muchos-

otros., Las funciones fisicas del bebLé al -

principio se encuentran en un estado de --

trastorno; la re

piracidén es superficial e

_irregular
ganizado con frecuentes movimientos aniipe

ristalticos y el sistema cardiovascular no

eatd aln estabilizado.

El é&nfasis cada vez wayor en los (iltimos tiem
pos an relacidn a los cuidados pre y postnatales tales-

como un embarazo tranquilo, un parto gin temor, un ama-
mantamiento correcto, una adecuada alimentacidén de - --
acucerdo con el pedido del nirnio, debe atribuirse a nues-

tro reconocimiento de que durante este dificil periodo-

de transicidn, resulta capital para ¢l lactante ol cui-
dado directo de su madre. La experiencia ha demostrado-
que estos modernos procedimientos, deben ser practica--
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,oas
dos con convicceidn por la madre acesorada por su medico,
que le parezcan naturales y convenientes a ella a mas de
sex

plenamente acoptados por el padre, pues de lo contra
rio se crearian tensiones que interferirian con el seniy

do de unidad de la madre con su hijo, que nos preccupa--

mos por mantener a lo largo del parto y del periodo nco-

natal.

El recién nacido.

ci nal'baétante*elaborado,.que iﬁcluye miedo, hambre y -
1aégria, como por ejemplo la respuesta miedosa a los cam

bios abruptos de posicidén es de lo mAs notable, esta - -

roaccidn, sin embargo es vencida en pocos meses por el

continuo maniobreo de¢ la madre.

Durante. la primera o segunda semana el bebé, -

mantiene una existencia vegetativa; en un dormir sin pro

fundidad, despertando solo cuando estd suficientemente -

incbdmodo, la leche caliente que satisface su hambre, la-

actividad de succidn, c¢] soporte firme en los brazos de-

la madre, los olores y ¢l calor maternal que le son fami

liares, le¢ haran dormir de nuevo. La falta de¢ soporte v-




los ruidos fuertes produciran una respuesta de choque -

goneralizadas, el reflejo de Merou, ¢l hambre, el frio y

el dolor conduciran al llanto e protesta.

Aunque el mnacimientic ex una experiencia tervi

ble para el nino, se creec (que el proceso mismo y los mu

chos acicates sensoriales nuevos, recibidos inmediata--

mente después del nacimiento,

estimulan la maduracidn

del sistema nervioso, por una gran aceleraciodn de la ==

mielinizacidén en esta época, como consecuencia, el desa

ﬂen_;os,prime;os;meggsgés” ;épidq=Qﬁg du

cualquier otro periodo de la vida., La indulgencia por

parte de la madre en esta edad, constituye un amortigua
dor buffer contra las muchas, nuevas y extranas impre--

siones ayudando a su asimilacidn. Una mujer maternal

que recibe ¢l necesario apoyo de su ambiente intuitiva-

mente llegard al equilibrio entre estimulacidén y no in-

terferencias, requeridos por su bebd. Por ejemplc una -

cierta cantidad de balanceo, de¢ caminar y acunar, pare-

ce aumentar la regularidad y profundidad de la respira-

cién con ¢l consiguiente mayor aporte de oxigeno a su -

cercehro.

El mamar es la actividad predominante del)l be-




bé durante la vigilia,

siendo este el principio del re-~
flejo de la succidn, que se lieva a cabo por medio dec =~

: . e
un mecanismo complicado, ¢l cual se inicia con el osti-

mulo del pezdn en su boca, continuando con movimientos-

ritmicos del mentdén de arriba a abajo, para acoplarlc -

y estimular a la vez el paladar duro y la cara dorsal -

de la lengua, simultaneamente a esto la contraccidén de-

los misculos buccinadores para producir un vacio de la-

cavidad bucal.

Lactancia.

E1l hambre, el deseo de succidn, la intensidad

y prevalencia de ésta, los intervalos entre comidas y -

la cantidad ingerida, varian enormemente de un bebé a -

otro. Algunos autores han atribuido; ¢l llando irrita--

ble precoz y ol cdlico de los Lres meses a la tensida -

resultante del hambre de succion, y han visto su alivio
después que se le¢ did el chupete al bebé.

.. . ;
La unioén e¢mocional entre la

madre v su hijo

amamantado en un marco de bicencestar ordenado, constituye
el fundamento de la relacibn de un

individuo con los - -

otros seres humanos. La confianza y el amor, son cualida
des con las que solamente el hombre

dota a otro duranie-




sus relaciones en un periodo extenso, esla relacion mady

ra cada mes, a medida que se agregan nuevas percepciones.

Al principio, el lactanle parece estar buscan-

do en forma no muy precisa ¢l rosgtro matornce, con movi-=-

mientos casuales del brazo y de la mano, hacia las 6 sa-

manas la mirada dol bebé estd centrada, wira deliberada-
mente la cara de su madre,

sonriendo, patolcando y mo--~-

viéndose con alegria ante sus cabccwus y risitas. Su ma-

no, hacia el tercero o cuarto mes s8¢ dirige para tomar -

Pproceso: de alimentacidn, puede ‘asumirse: e

U ema época una posicidén que continuari adoptando mAs tar<

de con movimiento accesorioe para la succidn del pulgar u

otro dedo. La succidn alcanza su maxima intensidad duran

te el cuarto mes, en esta época la mayoria de los bebés,

vuelven la cabeza cuando oyen aproximarse a la madre y -

gradualmente su grito de hambre cedord micentras la obser

va como se propara para brindarle comodidad, cuando esto

ocurre, podemos decir que ha comenzado a diferenciar a -

su madre como a alguien distinto de si mismo y ha apren-

dido a confiar en ella.

Hacia los 0O meses, cuando un bebdé se sienta y-

aprende a alcanzar, a agarrar y responder sonriendo, muyr




murando, tironeando, se ha convertido en una verdadera-

personalidad para sus hermanos y hermanas, al igual que
para su padre. Algunos nifos aceptan las nuevas oxperien

cias de sabor y consistencia casi inmediatamente, mien-

tras otros luchan contra ellos

Alrededor de esta época la mayoria de los lac-

tuntes, pasan por la irritante y a menudo dolorosa expe-
riencia de la denticidn, tienen una necesidad de morder,

con frecuencia bastante potente. Es tan irrazonable in--

fxnglr al behe un': casti o por: morder ‘como -que la madre-

permita ser mordida dolorosamente’s El ‘bebé puede’ morder=
una costra de pan retostado como substituto del pezén o=

del dedo y es importante que se le permita expresar li--

bremente esta necesidad. La inhibicidén prolongada del --

morder (masticar) puede ir seguida de un serio trastorno

de aprendizaje, o la agresidn puede volverse contra el

nifio mismo y expresarse mas tarde por el desgaste y suje

cidén de los dientes o por morderse las unas, la lengua o
¢l carrillo.

El 1lanto del bebé se hace cada vez mas auto--
acertivo, si

bien con frecuencia se pone rojo de rabia -
pelecando con piés,

manos y punos, la calidad imperativa-



de sus deseos es innegable, muchas imadres reaccionan con
rebeldin y la determinacién de no ser vencidas, puede efy
tonces,

comenzal desde tan temprano un shock de deseos -

que lleva i complicaciones en cada nuevo paso del desa-~

rrollo del} nino.

Durante la segunda mitad del primer aiio un be-
bé no solo se sienta, mira hacia su alrededor vy busca ~--
las cosas, las agarra y se las lleva a la boca. sino que

también responde con interés a sus muchos cstimulos so--

imitando algunos, le gusta gue “jueguon con él, empuja -
sus pies contra su madre. Como su madre se¢ ha convertido

en algo importante para ¢l por su experiencia de amaman-

tamientn. puede estar ahora listo para abandonar el pe--

cho o alguna de sus mamaderas. Aqui varia también el mo-

mento en que csto debe hacerse, ol tiempo que lleva des-

tetarle y los sustitutos que requerird.

La obscuridad crea una sonsacidn de aislamien-
to que le asusta, adoptando sus propias formas de hallar

comodidad en ese momento.

Las funciones motoras sec adelantaran rapidamen
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te ahora; el bebé se da vuclta, se arrastra o gatea, -=-

pronto estid haciendo toda clase de e¢sfuerzos para pa--=-
rarse. La alegria del triunfo encuentra su eco en el or
gullo y placer de yuienes lo rodean y le estimulan a --

nuevos esfuerzos.

Cuando empieza a veconocer los contornos de -
su cuerpo, aparece una seasacibén de ser, su nicleo es -
el concepto que se ha formado deo su madre, un concepto-

sobre el cual modela, absorbiéndola gesto por gesto, ex

apre-
tarlo entre los dedos, amasarlo y extenderlo alrededor-

Y quiere probar alimentarse solo. Las madres que tienen

la sensacidn de que el alimento es algo precioso gue no

debe desperdiciarse o que le repugna ¢l revoliijo, en--

cuentra dificil soportar esta actividad del bebé, algu-

nas pierden el control y evitan c

» impiden estas manipu-

laciones chapuceras, propiciando que mengue ¢l deseo -~

del bebé por el alimento; aparte de cualquier otra in--
terferencia el bebd tendrd variaciones en su apetito, -~

mas o menos on esa época comiendo muy poco.




EL nino do dos afios de edad.

A los nifios de dos afios les encanta jugar con
sus padres, aunque no estan suficientemente adelnntados

como para permitir relaciones interpersonales prolonga-

das, gozan toda clase de manicbras corporales, sor ba--

lanceados de un lado a otro, cahbalgar en las rodillas,-

Jugar a las escondidas,

cazar y ser cazados. En los mo-

mentos tranquilos les gusta sentarse en el regazo del -

padre, yue les hamaque y les cante, mirar laminas y que

se les lea.

‘A menudo:-investigan . los razéos’deflopihnjb

su’cabeza‘y’

res;’ sus' orejas; pueden mirar con curiosi--

dad dentro de la boca de la madre y tocar sus labios y-
dientes de manera cautelosa, debe organizar sus expe---
riencias tocando,

manoseando y palmoteando. Depende mu-

cho de su madre y tiene tendencia a ser asustadizo cuég
do esta alejado de ella. En este nivel de edad y hasta-

los tres aflos, es comin que cambien de una cosa a otra-

en pocos minutos; el nifo no puode ser forzado y cada -

actividad debe surgir espontancamente,

El nino de tres anos de edad.

A este nivel de cedad, el nifioc da mucstras del




comienzo de semi-dependencia, como ejemplo durante la =~
temprana enseifianza de control de ostinteres, a menudo =~

se desarrolla en una prolongada fase de negativismo, o

la respuesta inmediata de todo o casi todo padido; con-

alguna diversidn el adulto puede pactar con &1 y si se-

le da una buena razdn, coopera con frecuencia en cosas-—

que no le agrada hacer {(conocido con el nombre de edad-
del yo tambifn), puede observarse un interés en compaifig

ros de juego imaginativos; la madre casi sicmpre es la-

preferida. Las nilias suelen ser bastante coquetas a es=

cidén de sus padres. Los varones seguiran a éstas cuando
estan haciendo sus tareas domésticas en la casa o jar--

din, intentando unirse a ellas.

E1l nifio de cuatro anos de edad.

Esta ¢s la edad de¢l "por qué" y el "coémo', du

rante la cual el nifio desarrolla una actividad genuina-

mente investigadora, de depoendencia y resistencia; jun-

to con la curiosidad, es un gran conversador y estd ge-
neralmente activo. Comienza a intercsarse’ en su propio-

cuerpo y en las diferenciasg de sexo; a este nivel de --
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edad, puedoe vestirse solo, muestra una conducta exhibi-

cionista, le gusta estar con compaifieros, responde bien-
a las directivas verbales y puede llegarse a &l apelan-

do a su espirilu de independencia, recien despierto;

son cooperadores e imaginativos,

El nifio de cinco arios de edad.

l.os nifios a los cinco afios tienen sentimien--

tos igualmente intensos respecto a su madre. Su padre

cubierto la diferencia entre él ¥ las nifias, teme el -~

castigo a manos de su padre, que pueda despojarle de su

preciado genital; las pesadillas son casi universales a

esta edad, a menudo adquieren la forma de suerios repeti

dos, como ¢l ser cazados por un 1eb6n o una bestia salvg

je, etc. El nifio se encuentra en un conflicto equivalen

te al de la nina, la gue desca la mayor parte del tiem-

po conservar el amor de sus padres. Cuando los ninos --

han resuclto con buen éxito todos estos complejos-senti

mientos de la fase Edipica, se hacen mais reposados y ~-

autocontenidos y mas controlados.




El nino de seis afios de edad.

El nifio tiene una agresividad que pucde ser -

constructiva o bien orientada hacia lo negative llegan-

do hasta el sadismo. ¢Hasta que punto pudden ayudar lug
padres al nifio? Las madres en oncasionns son muy exigen-

tes ¥y no les permiten que eunsucien su ropa, que maltra-

te a los demas y esto representa para el nifio una repre

8idn, para ayudarlo se le puede dar un cuarto donde jue

gue, a la vez que pucda ser vigilado fAcilmente, qus es

-/té comodo con sus juegos

‘actividades lfidicas; no;sol

“deben temner ctividades 1lhdicas, sino que sevlcs:débo'-

alimentar su ingenio y su armonia, procurando que el ni

fio desarrolle su ingenio artistico. Mediante sus activi

dades 1lOdicas y artisticas se debe procurar afirmar su-
sexo, porque de lo contrario va a tener una repercusidn

en la homosexualidad. lLa conducta de los padres debe -~

ser orientada en los nifnos en cuanto a sus relaciones -
personales. Lo mas relevante en esta edad es la entrada

del nifio a la escuela y tiene una repercusién en todas-

. PR . . . :
sus arcas pslquicas, desde su vida afectiva hasta su vi

da intelectual o nonpsique,

en la escucla va a recibir-

una sorie de informaciones que

van a alterar su compor-

tamionto, el nifio va a empezar a conocer nGmeros, le---
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tras, se le inflormard unbre sistemas de pesas, medidas

leyes naturales, etc., que antes le cran completamente-

ajenas, =sto desde el punto de vista nonpsique en la vi

da afectiva puede ocasionar un trauma psicoldgico, por-

que =21 nifioc supone que esto representa una separacidén -

de su hogar a la que todavia no estd preparado a acep--

tar.

Nvines en la edad proadolescente.

la

ual encontramos cambios anatémicos, fisicos, etc.,-

esta época requiere de mayor tiempo de reposo (sueiio) y

alimznto. Aqui notamos la nueva captacidén de la vida.

£l preadolescente es un sujeto con una cargo-
- Y . .
erotica muy grande y que lo orienta a ¢l mismo a su - -

sexo y en algunos casos cierta simpatia por la homosc--

xualidad, no tan drastica, solo simpatia.

Desde un punto de vista psicoulogice algunos -

autores dicen que la precadolescencia os una aetapa d2 la

tencia, o s#oa un estado de reposo eb lo concerniente a~

lo erdtico sexual., Sin cmbargo, es una ctapa en la quo-




$N]

la dedicacidn en la escuela es bastante; es el tiempo en
el que el preadolescente se nota introvertido, callado: -

es importante que en esta época ¢l sujcto empiece a son-

tir confianza carifio, que se le manitieste importantec.

La comprensién de los padros debe de mor en un

100%, hay que encausar los aspectos afectiv

on, las deri-
vaciones deben de hacersc continuas mediante aspectos po

sitivos que atraigan e! interés, pues después serd difi-

cil orientarlos, ya que esta es la é&poca de rescerva, cen

inuada despuds por

Influencia paternal.

Si el odontdlogo desea lograr o realizar un -=-

buen atercamiento a la practica de la Odontologia para -

Nifios, debe conocer la importancia del ambiente hogareno
y la influencia de los padres sobre el pernsamiento y la-

conducta del niio. Hay que estimular a los padres para -

que s¢ preocupen por la salud dental de sus hijos. La --

primera visita al odontdlogo, se tratard de gue sea agra
dable, consistira en un axamen cuidadoso de Jos dientes-

primarios y su limpiceva. E1l padre es quien con frecuen=--
cia, ¢ convierte cen ¢l principal problema para la con--
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duccidn exitosa de una practica con nifios. Los nifos o-

nifias gue se presentan como pacientes, son en gran medi

da productos, quc ejemplifican el ambiente hogarciio y -

las actividades de los padres.

Ignorar las variaclones-

de la conducta, expericncias y ensenanzas de los padres

cuando presentan a sus hijos al odontbélogo es limitar -
¢l propio campo de utilidad al nifio y la sociedad. Ejexr

cer Odontologia para niios sin evaluar al padre, sin su
parlicipacidén y confianza, sblo puede conducir al fraca

(e}

E1l Odontélogo no‘puedé'generalmente tener a
su disposicidn un cuerpo de trabajadores sociales, para

revisar y analizar el hogar y la vida familiar de cada-

pacient¢ potencial, pero si, puede establecer una ruti-

na de consultorio, donde valore el ambiente del hogar,-

el patrdon de conducta y las normas de comportamiento re

queridas por el nifio.

Actitud del padre hacia el nifio.

Los padres dificren ampliamonte en sus uctiﬁg

des hacia los nifios, dependiendo éstas de que #i se han

casado joévenes, han tenido que esperar mucho tiempo pa-
rra tener hijos, se

han casado tarde, tienden a ser dema
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siado carifiosos y protectores. El rechazo o la indiferen

\ .. .
cia es comin cuando la concepcion nn fue descada, o cuan

do el mnifio ha nacido de padres demasiado jdvenes, no muy
maduros emocionalmonte para aceptar las muchay responsa-

bilidades de la paternidad.

El favoritismo paternal por un nifo determinado en-
la familia es frecuente y esa actitud por parte de la ma

drec o del padre puede conducir a una variedad dc¢ proble-

hermanas, sometidos a tan ihjuéfificéble diécriminacién.

Las perturbaciones on la vida emocional de los padres o~

en la relacidén entre ambos, conducen generalmente a aigu

nos problemas en el manejo del nino. La incompatibilidad

entre la madre y el padre que pucde resultar de una gran

diforencia de edades, de interoses o de apreciables dife

rencias en la educacidén, puede conducir a diversos trata

mientos compromctedores de los hijos.

Afecto oxagerado.

El matrimonio tardio, el hijo inico, el adopta
do, el menor de la familiaj; pucden llevar & un carifio ~-
exagerado, a demasiadas alabanzas y mimos por parte de -
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luos padres. Esos nifios estan preparados inadecuadamentz
para ocupar su puesto en el ambiente que les rodea, fal

tandoles valor en ol consultorio odontoldgico.
Sobreproteccidn,

Algunas madres insisten en monopolizar todo -

nl tiempo de sus hijos, sin permitirles jugar con otros

nifios, los sintomas prominentes expresados en un nifiq -

asi, son la negativa a alternar con otros y un comporta

cada’ situacién, =6 niegan a someterse a cualquier auto
ridad, como consecuencia imprudencias, rabietas y fanfa
rronerias, son caracteristicas comunes y se niegan a ju

gar con otros nifioy en un pié de igualdad.
Demasiada indulgencia.

Cuando los padres no le niegan a los nifios la

menor cosa o deseo,

ni se les restringe en ninguna de

sus actividades, conducen a situaciones conflictuales

cuando se suceden las exigencias de conducta por parte-

de los padres o abuelos, conducen a la célera dol nifo,

que so torna demasiado caprichoso,

exigente, 90 lleva -
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mal con los otros nifios o peirsonas yue no le dan gusto.

Su defensa es el exceso de llanto, o un arranque de mal

humor, que lo lleva a lograr todo cuanto dasea. Esta -~

misma técnica serd emploada en ¢) consultorioc odountold-

gico, a la menor molestia.

Ansiedad excesiva.

Expresada por los padres como consecuencia de

alguna enfermedad seria, muerte en la familia, o cuandn

do magnificando las enfermedades leves, oponiéndose ye
neralmenie & que su hijo aiterne con otras personas in-
cluyendo en estas al odontbélogo. Muy pronto el nijfioc pa-
sa a deopender de los padres para todo y responde con ti

midez, miedo, reserva y cobardia a toda clase de cstimg

los.

Autoridad excesiva.

En estos casos, los padros suelen criticar y-

reprender indebidamente a sus hijos, originando conduc-

tas rochazantes, donde ¢l nino expresa el negativismo -

en todos losg instintos de imponerle un plan de accidn,
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El negativismo en el nifio se manifiesta en una

tensiou constante y retirada ante cualquier forma de - -

acercémiento, puede adoptar una actitud hastiada que no-

se modifica ni por la razdén o persuacién.
Desafecto.

La indiferencia de los padres, se sucede cuan-

do se emplea poco tiempo en la atencidn del nifio, puede-
ser evidente por razones sociales o econfmicas, la incom
la-madre-y el’

o cuando hay padrastros, pueden conducir a un sentimien~
to de inseguridad por parte del nino. Todo nifio necesita
del interés, estimulo y guia de los padres.

Los sintomas de la inseguridad son expresiones

de la misma conciencia,

tornandose ¢l nifo asustadizo,
retiscente, prefiere cstar solo,

es indeciso y timido,
vacila para decidirse y es propenso a llorar facilmente,

desarrolla malos habitos, como negarse a comer, mordersc
las ufay y nogativismo, también pucde presentar estados-

de mal humor constantes.




Hijo tnico.

Cuando hay un solo hijo en le familia, los pa

dres Lienden a ser demasiado carinosos, ausiosos, pro--
tectores e indulgentes, dando per consocilencia un nino=-

que puede responder siendo timido, micdoso y rotraido.

Si bien las posibilidades antes mencionadas

-

con regpecto al hijo finico son baslante comunesg, hay ni

fios que no muestran esas conductlas.

La tendencia de los padres hacia un hijo adop

tado, es ser demasiado carinosos y considerados, no solo

porque quieren brindarles todas las comodidades posi---

bles que puedan compensar todos los problemas y comenta

rios que pucdan hacer amigos y vecinos; un producto co-

min, es crear un nitko timido, micdoso y retraido.
El niio enfermizo.

El nifio que ha estado e¢nfermo y convaleciente
en snu casa durante un periodo largo, recibe generalmen-

te privilegios y atenciones c¢speciales que los padres -
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le brindan como compensacidén dedas las circunstancias.-
Algunns de estos nifios simulan los sintomas caracteris-
ticos de la enfermedad para de esta manora solicitar la
proteccidén, indulgencia y afecto excesivo, cada vez que
la ocasidén lo requiera. Es el padre sensato quien puede

reconocer estas posibilidades y brindar una guia racio=-

nal a su hijo durante el periodo do la enfermedad y lo-

consecuente.

Los nifios que han sido hospitalizados y mantg

ge ‘acostumbran pronto a las maneras corteces de los
asistentes del hospital y ven a los otros nifios en tra-

tamiento; el espiritu del "Yo también puedo tomarlo%, -

es comin en casi todos los nifios que han estado en una-

institucidén durante unas semanas o mas. Como consecuen=

cia son casi siempre buenos pacioentes dentales.

Fatiga fisica y mental.

La fatiga fisica y mental del nifio, es incom-

patible con una buena conducta en ul consultorio odonto

.
16gico, los nifios sueloen estar muchas veces fisica y -~

mentalmente cansados, luego de un Arduo juego, de traba
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jo en la escuela por ecjemplo y por esta razon, es prefe-

rible la cita durante las horas de la mariana, Evidente=--
mente algunos de los pacientes pequeifios son atendidos ==~

bien entrada la tarde. por lo cual deben (eunuvrse en cuen

ta la posible fatiga durante estas horas avanzadas.
Hipocondriae

La hipocondria en lus nifios suele encontrarse-

cuando los padres la padecen. En la casa se conversa de-

seria, un susto o un fracaso en la escuela, pueden preci

pitar sintomas clinicos de hipocondria. Este estado pue-~

de también iniciarse luecgo de un largo periodo de invali

dez, counsecutivo a una operacién o una enfermedad, duran

te la cual el nifio fué consentido y tratado con demasia-

da indulgencia por parte de sus padres. Como consecuen--

cia los sintomas son: palpitacidén, retorcijones en el ecs

témago , jaqueca, dolor cn el pecho, abdomen y piernas, -
debilidad, fatiga y vbémitos. El examon fisico, sin embar

go ad negativo, no hay tratamiento para esto, solo hacer

compronder a padres y nifos que no existe enfermedad or-

canicn.
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Miudo.

El miedo es una de las emociones primarias del

recién nacido; es una do las fuerzas principales que con

tinta motivando la conducta humana. Segin Balkwin, el --
propAsito de una ensenunza adecuada no e¢s eliminar el --
miedo, sino guiar al niho para que esa reaccidén ses una-
proteccidén contra el peligro. El miedo debe servir como-

un freno para los impulsos irrazonados y una ayuda para-

adaptarse a determinadas exigencias sociales.

“E1 nific ‘puede temer cosas que oye, siente o ve
(estimulo objetivo), o el miedo puede bhasarse en algo -~
que ha imaginado (estimulo subjetivo). l.os temores pue-~

den llegar al nino por intermecdio de otros nifios, del --
macstro o ya sea de los padres, en fin del medio ambien-
te en que se desenvuelve.

El nirno ciecygo.

En el caso Jde estos pacientes, el tratamicento-
dental

puede llevarse con buen éxito recordando que és--
tos pucden percibir una nueva experioncia iniciandola ~-

con una explicacidn en detalle, procurando que antes de-
usar cualquier instrumento debe

permi tirse que ¢l nino -
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lo toque mientras se le explica como Se usae.

El nifno sordomudo.

Estos nihos también conocen una nueva esperien

cia, la quc hay gue explicarsela en lo posihie dado las-

limitantes de la comunicacidn, recomendando jue esté pre

sente una persona que actie a mancra de intérprete y - =

aprovechando sus otros senlidos permitiendo que vea y --

sienta los instrumentos, por ejemplo las fresas e instry
‘de.m

dehera

_probarse primero

y ‘unas, de manera que el nifio capte la sensacidn de un «

instrumento cortante al igual que un instrumento girato-

rio, logrando la cooperacidén del paciente.

Puntos de vista sobre la higicene mental del nitio.

Los estudios realizados on los Gltimos 50 ~

atios han contribuido cousiderablomente a la comprensidn-
del area psiquica del nifio y del adulto, si bicen los co-
nocimientos sobre la materia distan de ser completos, ag
tualmente se estan descubriendo principios que gobiernan

la conducta de los seres huwnanos.

La conducta del nilo no os

fundamentalmente
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distinta de la del adulto; es do presumir que en &1, pug
da ser observada en una etapa menos compleja y que es =~
mas fAcil reconstruir las experiencias en los niifios que~
en la vida adulta, pudiendo esas sec¢r modificadas con - -

cierta facilidad en las personas Jovencs.

Estas experiencias sc basan en la observacidn-

o bien son intuitivas, por lo tanto actualmente no se -=-

han reglamentado a leyes o principios, sino yue simple--

mente se han tratado de explicar y codificar, englobandp

las unas. como hipétesia“particiﬁantos de los campos de
;1@1?@;191&5&;}

vsiquiqtria;'Endocriﬁqlogié}lNeuroiog1a"ej

incluso hasta la Parapsicolbgin.

Desde el momento del nacimicnto del nifio se ob

servan en &l conductas instintivas tales como el respi--

rar, el comer, posteriormente se conforman rcacciones

propositivas tales como sentarse, caminar, adaptarse a -

la madre, cetc., teniendo c¢n cuenta esta situacion provo-

ca conflictos y alin a pesar del convencimiento que se ~-

trate de¢ hacer,

el nifio es capaz de¢ rosolver el dilema y
hace lo que debe hacer, estos mecaninmos de rapida adap~

tacién del organismo a un fin comin Nun provocadas indu-
dablemunte, por el sistema nervioso vegetativo, las glan
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dulas de¢ secrecidén interuna, etc., no es necesario expo-~

ner agui la fisiologia de estas estructuras, pero pode-
mos advertir que aunque el propdésito pueda ser psicold-
gico, la accidn serad considerada cowo un hocho fisico o
fisioldogico, n una palabra. la linca que separa Za fi-

siologia de la psicologia es artificial y carece de fun

damento por lo que se refiere a la conducta psicosomati

Cle

Esto nos lleva a afirmar que, a mas de ser -~

scientemente” la mo

tivacidn de casi toda la conducta, es en gran parte emg
cional que no puede ser modificado por los conceptos o-

las palabras tomados como tales, Es por esta razdn, Pro

funda y sencilla a la vez, que carece de objeto pedir a

una persona que no tenga temor cuando su naturaleza migs

ma, dada sus experiencias se lo provoca, y sin embaryo,
dia a dia los padres, los profecionistas, etc., por ---
igual repiten sin cesar al niho, que no debe tener mie-

do, que no hay nada que temer, entonces se piensa que -
como ol nino tiene miedo cuando ne hay nada que temer,-

debe considerarsele como un desequilibrio mental.
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HABITOS Y SUS EFECTOS SOBRE EL DESARROLLO

DE LOS DIENTES

Durante los afnos de crecimiento y desarrollo y
mas tarde hasta lLlegar a la vejez, existen numerosos fag

tures intrinsecos y extrinsecos, que actilan sobre el or-
ganismo humano, pero a veces algunos de estos Loman un -

rumbo equivocado ¥y se vuelven nocivos para el crecimien-
to y desarrollo éptimo de los en-

maxilares y de la faz,

1los se puede citar a el nstinto y el hibito, indu
dablemente cohpuestos pof los mismos reflejos elementa--
les; en el instinto el orden y el modo de las reacciones

son heredados, en el hadbito, ambos se adquieren durante-

la vida del individuo.

El habito puede ser definido como un sistema -

complejo de reflejos que funcionan en un orden determina
do cuando el niiio o el adulto reciben un cstimulo apro--

piado, definicibén que sc¢ restringe agregando que el habi

to, el modo y el ordan de las rcacciones son adgquiridas;

en el instinto, son hercdados. El instinto ha sido defi-

nido como un impulso interno.



Otra definicidén nos dice que el habito, es la

forma metddica en que actiian la mente y el cuerpo como-

resultado de la repeticidn frecuente de ciertos impul--

sos nerviosos definidos.

Algunas propensiones son instintivas,

cir,

es de--

se inician en ¢l nacimiento e inmediatamente des--

pués de él1; por ejemplo, el nifio recién nacido tiene el

instinto de mamar,

lo pierde parcial o totalmente cn poco tiempo,

nmediata ejecucidn del acto airvg‘para

El cirujanc dentista que sc¢ dedica a
cién de los nifos, se cncucn£ra frecuentemente
problemas que nacen de los habitos de chuparse
80 los dedos, morderse

Jos labios o la lcengua,

posturas viciosas al dormir, al acostarse y al

la cabeza ¢n la almohada, respirar con la boca

pero si no lu ejerce inmediatamente-

en tanto

fijar el

la aten-

ante los

y morder

adoptar-

apoyar -~

v

muchos

otros habilos perniciosos que impiden ol desarrollo Gp-

timo de la oclusidn.

Las af'irmaciones como las que se transcriben a

continuacidn, son origen de

el odontdlogo cuando atiende al niiio y ademas,

grandes difjcultados

[

para -

roein .-
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gran confusién en la mente de los padres.

- Chuparse el dedo o la lengua de manera oca-
sional, es un hAbito muy comiin en los nifios de corta -=-
edad y no debe ser causa de alarma, ya gue =i se produ-

s N 2 L4 . s
ce alguna deformidad, se curara por si misma, siempre -

que desaparezca la costumbre¢ antes d¢ qua broten los -~

dientes permanentes.

- Un cirujano dentista hizo la siguiente pre-

gunta a un famoso psiquiatra:

Si persiste la costumbre- -

cialmente do chuparse el de-
do, ¢En qué etapa del desarrollo o a (ue edad considera
usted que necesitamos intervenir para ayudar al nifio a-

fin de corregir ese habito? Obteniendo como respucsta:-

" . s e ‘< X .
- "“"En mi opinidén, puramente empirica y producto de mi -

experiencia, si un nino de 4,

1/2 a 5 ajfios de ecdad

continia chupandose el dedo, ¢s conveniente investigar-
la situacidn

que priva en la familin: (Se trata bien al

nifio? (Existe algin problema conyugal entre los padres-

Yy el nifio? (se pregunta cuanto tiempo mas continuaradn -

viviendo juntos) (Rifien con frecuencla e¢n el seno de la

familia? (Se¢ han ausentado por mucho Liempo alguno de -

los padres? (Hay algo que inquiete al nino? En este ca-
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so serA necesario correcgirlo y con ello bastara. Si toda
via contintia chupéndose el dedo a los 6 o 7 afios de edad,

me gustaria saber cdmo ha sido tratado durante toda su -

vida para determinar; si es capaz de abandonar el habito

por su propia voluntad, o si se hace necesario investi--

gar primero, si sxiste algin conflicto neurdético produci

do por la situacibén familiar al fin de curarlo, por lo =~

tantu, vo diria que a los 4 o 5 afios de edad, debe estu-

diarse la situacibén, si continGa después de esos afios,

haria que

teéerminar cua

los 4 o 5 afios suelen haberse producido ya enormes dafios

a causa de estos h&bitos perniciosos.

El pediatra, el cirujano dentista, el psiquia-

tra y el ortodoncista deberdn esforzarse por resolver es

te problema a una edad mas temprana si es posible.

Se considera que ol habito de chuparse el dedo
durante los dos primeros airios de vida no debe impedirse,

¢u persistencia a Jos 3 y 4 anos de edad parece indicar-

que exislbe un defectuoso ajuste emocional.

Desde el momento de nacer el nifio, cuando esta
despicrto, se encuentra cn continuo movimiento, si so le
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estimula en cualquier forma, los movimientos se hacen -=-

mas frecuentes; al transcurrir el tiempo descubre hue al

gunos de es0s3 astimulos le producen dolor ¥ otros le cau

san placer.

l.os labios del nifiov recién nacido se encuen---

tran muy adelantados en su desarrolle y su sensibilidad-

al tacto, de modo semejante las yemas de lns dedos son -

muy sensibles, de manera que si se llevan a lous iabios -

producen en éstos una respuesta inmediata on un intento-

de .succionars,.:

El mnifio aprende que el iustinto de mamar cuan-

do es estimulado por el hambre, le produce satisfaccidn-

y le proporciona alimento para obtener cnergia, pronto -

se fija este modo de reaccidn y si no se le da satisfac-

cidén con el pecho, encuentra un sustitutivo en el dedo

de la mano ¢ del pié, esto constituye el modo de accidon-

que se conoce con el nombre de reflejo condicionado; por
ejemplo, el hambre estimula la succidn, sicndo necesario

algin objeto para satisfacerla.

El objeto pucde hacer ge

neralmente que se¢ inicie el reflejo que da principio al-

acto de succionar y finalmente, c¢l reflojo condicionado-

se convierte on un habito fijo.
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Estos habitos infantiles se dividen en rumian

tes v cavadores. Los primeros nacen como consecuencia -

de que casi todos ellos, son medios para agotar la enexr

gia nervivsa sobrante que se acumula como resultado de-
la vida sedentaria. Estos hdbitos inquietan a los pa---
dres y suelen ser inaceptables desde el punto de wvista-
social. Una discusidén franca entre el médico y el nifio-
do mayor edad en la que se le hace saber, que solo 41 -
puede suprimir el habito a condicién que lo desee. Es =
muy importante que_también los padres lo comprendan asi
qqn,freéﬁépgia Que}énfgxggqrérhlg;impo:tanpiA‘; ‘

bito insignificanté, hasta llegar el momehto eﬁ que él-
nifio se olvida de las censuras de los padres. El nifio -
se protege construyendo un sistema de satisfacciones pa
ra si mismo, la intervencidén de los padres o sus instan
cius corren el peligro de convertir en cavador a un ha-
bito rumiante, siendo importante

encomiar al nino cuan-

do logra sobreponerse, en lugar de castigarlo por no po

der vencer ol habito.

Por otra parte, lox habitos cavadores, son ~-

siempra sintomas de alguna tnnsidn emocional mas profun

dae. Nunca debera tratdrscle dircctamente.
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Si se tiene éxito para suprimirlos, solo servi

ra para derivar la energia tensa y mal ajustada a otra -~

parte,

la carga qua soporta el paciente puede requerir -

laboriosa investigacién de todo el campo de la conducta=

del nifio.

Los nifios que se chupan el dedo, suuvlan ser --

considerados como imprasionables o diticiles. Luos histo-

rias clinicas muostran con frecuencia que los {endmenos-

anormales, nerviosos y psiquicos son numerosos y de natlu

0
o

mas cran mas

Ties musculares o hébitos concomitantes que

acompafian al de chuparse cl dedo.

Anormalidades generales norviosas y psicold

gicas; por cjemplo, retorcerse ¢l pelo, ti-
rarse de las orejas, rascarse la piel, ju--
gar con las ropas de la cama o los vestidos,
tirarse del pelo y otras manipulaciones dol

cuerpo u otros obhjetos.
Invariasblemente so encontid gque los sinto--

numerosos y graves caando tos habitos ha-=-

bian sido practicados por mias tiempo y con mayor intensi
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dad. Ll suefio es inguicto y el aretito se ha pervertido

v os dcficiente, estos casos requieren la intervencidn-
de un psicdlogo, para conseguir que tengan una relacidn
mas normal con los nifos de su edad y ayudarlos u ajus-
tarse a la vida cotidiann normal del Jjuego y trabajo.

Chuparse y morderss los dedos.

Este hadhito que se adquiere al nacimiento ¢ -

un pococ mds tardm, es indudable yue proporciona algin

3

cohvierte en habito arraigado bajo cierta circunstancis.

Las observacivnes previas y los estudios cliw-

nicos, han demostrado que la causa principal del habito
de chuparse el dedo, o4 la insuficiencia en ¢l chupar -

el pezdén o el bLiberdn. Esto se determind mediante ol eg

tudio de numerosas historias de los sistemas de alimen-
tacidn, en aguellas familias en que unos nifes tienen -
¢l habito de chuparse nl dedo ¥ otros no, se¢ pudo demosg
Lrar que los primeros tuvieron menor actividad lactante
que los sogundos, =e

demostrd tambidn e cnando ol ha-
bito se inicid despuis de las prigeras semanas de vida,

se debid concretaments a la escasez en el tiempa de suc

cion natural.
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En el caso de chuparse el dedo y de otros haébi
tos de succidén, existe con frecuencia un movimiento de ~

la mano yue acompaia el acto, sc le ha dado ¢l nombre de

movimicento accesorio, referido al de la mano librc u oen
pada en el caso del pecho o biberdn, dicho movimiento --
puede llegar a formar parte lan integrante del acto de ~

suiccidn, que éste no puede efecctuarse sin el otro.

En general la recomendacidn de los psiquiatras

con respecio al héhito @e chuparse ol dedo ha sido la de

‘en cuenta que en 61 nifio, la nvidente necesidad de chu--
par toma esta direccidén, no habiendo por qué impaedirsela,

si no dafia. En los casos en quce no hay duda de que causa

un perjuicio, los psiquiatras no han sabido que métodos-

proponer para evitarlo.
Tratamiento.

£n cuanto a los métodos para ovitar cl habite,

los psiquiatras parecen tan intrigados como cualquiera, -

por Lo goneral abrigan la esporanza de que cese en cllan-
to se resuelvan las dificultades emocionales dol nisdo,

Se ha apelado dircctamente al niiio para suprimir su habj
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to, estimulandolo a la vez de explicarle el posihle per-
juicio que puede ocasionarle, c¢tc. Puesto que todos es--

tos métodos fracasan siempre, se recurre a lus viejos ~-

dispositivos de impedimentos mecanizue y a la presencia-
de sabor desagradable que ze coloca en la punta de los -

dedos que se chupan. Racionalmente sezin los estudios re

feridos, el recurso profilactico y terapdutico indicado-~

en la infancia, es el retorno al empleco del chupador, oan

los nitios mayores debe combinarse con tipos de actividad

"que..ocupen ‘'dedos. Yy labios.

"El odontdlogo generalmente aconseja a los pa-»r
dres que ayuden a suprimir el hdbito para evitar la wal-

oclusidén de los dientes, con mitones y dedaleras hechos-

de diferentes formas; defensa para dedos, mitones de alu

minio, protectores de alambrao,

en los ninos pequeiios, ca
be emplecar una especie de camisa de dormir con la que =--
las manos no pueden ser llevadas

n la boca, guanteletas-
hasta ¢l codo que tienen alguna eficacia cn el caso de

los nihos muy pequerios o de los que chupan el dedo sola-

mente cuando van a dormir.
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Murderse las uilas.

Después de chuparse los dedos, morderse las -

ufins es el hadbito mads frecuente, se congidera que uvs la

transferencia del habito {rustrado de chuparse el dedo,

hdbito normal para el nino pequefio; se considera yuc el

h&bito de morderse las uiias puedo ser normal para los -

nintos de¢ edad escolar.

Fl habito de chuparse el dedo sirve para sa--

isfacer.la necesidad.de

btener cierto placer en los-

labios y 'se le considera acto normal en el recién na

do, durante los primeros meses de vida, el morderse las

utias satisface una n=2cegidad semejante en €l nifo mayor,

el cigarro y el cigarrillo sirven para el mismo fin on-

el adulto.

Todos estos hdbitos son meconismos gque sirven

para aliviar la tensién y por

lo mismo. revelan la exig

tencia de tensiones intarnas.

El acto de mordersce las unas parece Soguir

una socuencia de cuatro posturas diferontes:
p

1) La colocacién de cualquicra de las dos ma-



nos cerca de la boca. Esta postura dura deg
de unos cuantos segundns hasra medio minuto.

F1l dedo golpea rapidamente contra los dien-

tos anteriores.

3)

Una <erie de mordeduras répidas y vapasmédi

cas, con la ufia del dedo apoyvada fuortemon=-

te contra rl borde incisivo de¢ lox dientes.

%) E1 niijio retira el dedo de La cavidad bucal-

y lo inspeccliona visualmente o lo palpa.

nte el tiemp

‘qqgﬂqﬁxh;ééfajsaiiﬁfdﬁVMQviv
‘mientos, el rostro adquiere una expresidén grave, si cl -
nifio se da cuenta de que lo observan interrumpe

mente su actividad, con lo

stubita~-

que al parecer, e¢s un senti.-
miento de culpa. Este Ultimo, quiza, se deba a que la 80
cicedad condena el acto, a los que tienen el hibito muy -
arraigado les es dificil abandonarlo aln cuando se les -
ridiculice, en consscucncia, cada vez os mas hondo ol -
conflicto con la socinrdad

qire los rodea y se sienten - -

atormentados por un problema que no pucden resolvoer,

Tratamiento.

Casi todos los autores estdn acordes en el tra
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tamiento sintomitico del hAbito, mediante la aplicacidén-

de suslancia de sabor desagradable. Prohibiciones, rcpri
mendas y burlas carecen de valor siendo contraproducen--
tes y perjudiciales. Como el habito es sintomatico, mu--
chos investigadores coinciden en opinar gque el tratamien
to debera esforzarse por reducir la tensidén

del ambien--~
te,

aumentar el sentimiento de confianza en el individuo

para aliviar las tensiones internas.

Nunca debera recurrirse

dean al paciente, debera consistir en sugerir activida--

des interesantes; ejercicios al aire libre, alentar los
juegos con otros nifios de cdad semejante, participacidén-
en las rcuniones infantiles o cualquier actividad que ha

ga que ol nifio salga de si mismo y sienta que los demas-

lo quiercen y lo necesitan.

Se ha indicado que ¢l barniz para las ufas es-

muy til en muchos casos, para rocordar al paciente su -

resolucidn de abandonar el hébito.

En la litoratura odontolégica existen algunos-

informes sobre malas oclusiones debidas al habito de mor

derse lan ufias; Pese dice que la falta de pruebas nos ha
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ce llegar a la conclusién de que el habito ordinario de~-
morderse las uiias no influye seriamente en la denticidn.
La razdén de ello, quiza se encuentre e¢n el hecho de que
el uso de los dientes en el acto de morderse las uhas no

difiere considerablemente de la mancra comin de morder y

desgarrar los alimentos durante la masticacidn.

Respirar con la boca.

Posiblemente en la mayor parte de los casos,el

la prlnera infanéia'y es cnunadobpor ulguna obﬁtrﬁccién—
de la respiracidon normal, tal como las vegetaciones ade-~

noideas, la hipertréfia de las amigdalas, las alergias,-

etc., es conveniente que un otorrinolaringdélogo haga un

examen completo, para confirmar los factores etioldgicos.

A menudo la extirpacién de las amigdalas y vegetacionas-

adenoideas no interrumpen el habito.

Es de suma importancia que los padres, conoz--

can la mancra de hacer cesar el habito d¢ respirar por -

la boca y restaurar la respiracion normal por la nariz.

Clinicamente se ha observado que dichos casos-

no responden bien al tratamiento en lo que se refiere a-
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la mejorin del aspecto facial, ain cuando se mueven los

dientes a su relacibén normal v se mantenga ahi de modo-

permanente, cosa fgque es posible hacer. Los centros de -

crecimiento en el Area defectuosa no rusponden al esti-

mulo de las fuerzas oclusales mejoradas, en consecueh.~-

cia, los resultados estéticos son muy desalentadores.

Antiguamente se ensefiaba que la posicidén posterior de

la mandibula, retarda en cierto grado osas fuerzas de

crecimiento gue aumentan la longitud antero posterior

del cuerpo de ese hueso, la teoria en la.que se basa

sobre la mandibula un empujekhacia atrds, por lo que es

torbanel crecimiento anterior. En la actualidad se dedu

ce. de las investigaciones realizadas, ol esfuerzo fun-

cional tiene poca o ninguna influencia para modificar -

el modo de crecimiento de esa base d6soca, sin embargo, -

el cambio de la relacidn oclusal de los dientes, espe--
cialmente en ¢l ajuste de la relacidén axial v en las po.

siciones que adoptan las unidades de ambas dentaduras -
en 1os

planos horizontal y vertical, lavorecen la defor

macidn Guoa.

Cuando entra en accidn funcional esta dentadu
ra mandibular de oclusidn distal, e¢l punto de mayor cs-
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fuerzo oclusal scbre los molares mandibulares se trans-

fieren de su posicidn normal (el centro de estos dien--
tes) a la posicidén anterior y esto contribuve a produ-=-
cir pervecidn mesial de los primetrox molaras de la man-
dibula, también se produce una poevvecidn semejante a la
posicidén axial de los

dientes anteriores a los molares-

de la mandibula, ya seca caducns o permanente

» Los mola

res permanentes y los premolares o molares caducos del-
maxilar, segin sca el caso, alincan también sus posicig

nes axiales para conformarse a csta naeva linea de Gg-

El labio inferior se acomoda en el espacio --

que exisie ahora entrc los incisivos de la mandibula y-

del maxilar, cuando el nino traga, el labio suele ser -~

llevado contra los incisivos de la mandibula que se mug

ven lingualmente y se clevan. Los caninos son llevados-

lingualmente e inclinados distalmente, reduciendo el =--

. . .
area que necesitan los dientes premolares en la dentadu

ra, e¢s por ello que estos dientes no pucden brotar a su

altura normal y perm@necen 2n infraocluxidén, de esta ma
nera s6 crcea una exagerada curva de Spoe on la dentadu-

ra mandibular con pérdida de crocimiento vertical en el

borde alveolar.
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El arco maxilar ¥ el hueco alveolar son presin
nados lateralmente por los misculos buccinadores que se-~
encuentran en tensidén a causa de la mandibula deprimida,

La lengua, que normalmente equilibra esta presidn de lns

buccinadores., pierde el contacto con el arco dentario --

del maxilar, por lo gque su borde alveolar se cstrecha -~

considerablementc. Debido a que la boca csta abierta, ra

ra vez funcionan los labios normalmente, luo que hace que

2l saperior no se desarrolle y sea tan corto, que on lu-

gar de hacer presién sobre las coronas de los dientes in

hasta sus raices. En dicha posicidén ejerce una presidén -

que lleva a estas raices incisivas lingualmente, en tan-

to que sus coronas son forzadas labialmente por la pre--

sid6n del labio inferior ¥y oncuentra, qun el lugar mas =-=

convenicnte es lingualmente con respecto a los incisivos

maxilares, en ¢l espacio que media entre éstos v los in-

cisivos de la mandibula.

También se verifica progresivamente ¢l despla-

samirento labial de las coronas de los incisivos maxila-=-
res, debido al constante empuie de la lengua cuando ol -

paciente intenta humedcecer los labios anormalmonte secos
a causa dec que

respira por la bLuca.




Generalmente ¢l labio inferior cs fofo y de

aspecto desagradable, a menudo el paciente lo chupa du-

rante ia deglucidn y esto aumenta la pervecidn axial la

bial de los incisivos maxilares. No es exti,aiio observar

que los bordes oclusales de los incisivos mandibulares,

se encuentran eon contacto con la membrana mucosa del pa

ladar duro en sentido lingual con respecto a los incisi

vos del maxilar.

En la mayor parte de los casos esta socliremor-

‘dida excesiva, se.debe.a:

egioney mandibular y premolar de la manditu

la y la supraoclusidén de los dientes mandibulares.
Tratamiento.

Una vez que el Otorrinolaringélogo ha eliming
do toda obstruccidn al paso del aire, el problema prin-
cipal consiste en decidir

gi el nitio reqguicre un trata-

miento ortoddéntico para modificar cualquioer protruccién

extrema de los dientes del maxilar, que haga casi posi-
ble que se junten los labios, y al wismo tiempo prescri

bir ejercicios de respiracioén.

Hay muchos ninos que a pesar de que respiran-

por la boca pueden unir comodamentoe los labios, e¢n este
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caso es posible emplear un escudo de plastico para la bo

ca que se c¢oloca en ¢lla antes de que el nifio se recojae.

Morderse los labios y la lengua.

S: habito de morderse el labio inferior produ-

ce un efecto nocivo en el crecimiento y desarrollo de --

luos huesos de la cara, cuando este habito es constante

tiende a mover labialmente los dientes anteriores del

maxilar, estableciendo con ello una abertura de la mordi

los mola-
pueden’ alargarse aumentando la mordida abierta

da o infraoclusién de los dientes anteriores,

esta condicidn, debe recurrirse a ejercicios de la len--

gua.

Cuando el nifo s¢ chupa la lengua, se alargan-
los dientes por periodos, produciendo la abertura de la-
mordida en

los dientes anteriores. Los habitos viciosns-~

de la lengua pueden producir grandes deformaciones.
Johnson

analiza ¢l habito vicioso do los la==--

bios asi:

1) La lengua se mueve hacia adelante y humede-

ce el labio inferior.

2) El labio inferior se vuelve hacia adentro.

3) La lengua vuelve a la boca y el labio Infe-
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rior queda sujeto entre los dos dientes.

4)

Al volver el labio inferior a su poslicidn-

normal, se aplica una ligera presidén sobre

los incisivos del maxilar, quae se inclinan

labialmente, ¢l grado dg protucidn depende
del espesor del l1abio inferior que conser-

va la deformidad.

Se aconscja el empleo de¢ pomada labial aplica

da a los labios para recordar al paciente que no debe

morderse el labio. El humedecimiento del. labio_ agriecta-

La lengua compuesta por diversos masculos,

puede ser origen de muchas dificultades, normalmente

existe un equilibrio fisioldgico entre los misculos de-

la lengua, en la parte interna de la linea de los dien-

tes y la cortina de misculos faciales en 1la parte exte-
rior, que ayuda a determinar la posicidén de los dicntes

y de la estructura osca de la boca. Cuando se rompe el-

equilibrio, el empuje anormal de la lengua en la parte-

interna produce unos dientes con :diversos grados de

maloclusidn.

Los habitos anormales de succién producen una
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oclusidén desequilibrada, la cortina de misculos compues

ta por los misculos de la masticacion y el orbicular de

los labios, comprimen los limites de manera que se¢ per-

vierten las fuerzas del desarrollo normal y se afoctan-

tas formas narmal del arco y la orlusidn correcta.
Ejercicios correctivos.

Los habitos nerviosos auxiliares (hurgar, ti-
rar de un objeto, mordecrse nerviosamente las uflas, ctc.)

deben scr estudiados cuidadosamente y es necesario cva-

‘ra,eﬂcontrar'e17modo‘de corregir estos trastornos del -
crecimiento ¥y de la oclusidn normal, es ovidente que si
estos habitos se interrumpen a una edad suficientemente

temprana, los huesos de la cara y la posicidén de los --

dientes tunderan a continuar su desarrollo normal, no -

obstante, si el habito no se interrumpe antes que ol ni

no llegue a la edad transicional, puede¢ danarse el hue-

so de modo permanente e iniciarse un

tipo progresivo de

maloclusidn. En muchos de wstos casos serd necesario re

currir a los c¢jerecicios correctivos para convertir un -
habito vicioso e¢n otro Gtil. Solo incluiremos aqui algu
nos de losx

ejercicios fundamentales que sirven para co-

rregir los habitos nocivos de la boca.
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Ejercicios de masetero y del temporal.

En muchos nifios que respiran por la boca o son
débiles e hipoténicos, los misculos de la musticacidn -«
son flojos faltandoles fuarca y tonn, 81 el njho juede -

colocar los dientes en la oclusidn correcta, es aconselja

ble recurrir al sigulente cjercicln:

1) Ponza la punta del dedo indice sobre ¢l mis

culo masetero cerca del angulo de la wandi-~

bula, para yue el nino pueda scntir los mo-

vimientos de contraccidn y relajamiento.

Avcontihuacién contréigﬁ y éfloJe él géﬁ§d~
de los misculos maseteros y temporales.

4) Mantenga los dien%es con los milsculos cone-
traidos hasta que el nifo cuente diez mental
mente, a conlinuacidén afloje los misculos.

5)

Repita cuando menos diez veces la contrac--

cidn y ¢l relajamiento contando hasta diex.

6)

Unos dias después deberd aumentarse gradual
monte la cuenta de diez hasta llegar a vein
te.

7

Este ejercicio deberd realizarse con reguly

ridad tros veces al dia.
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Ejercicios ptorigoideo.

Los nifios cuyos misculos de la boca son débi--

les ¥ flcjos, presentando un desplazamilento distal de la

mandibula, pueden corregir en muchos casos esa condicidn

medjante el ejercicio pterigoideo.

Puede ser necesario

también emplear cierta forma de aparato ortoddéncico, es-

pecialmente cuando existen puntos de¢ interferencia cue

impidan gue la mandibula pueda ser llevada hacia adelan-

te, a la posicidn de ventaja mecanica.

1

después déjela que se ret aiga --
hasta que los dientes tomen su relacidén nor
mal.

Apretando los dientes contraiga y afloje el
grupo de misculos masctero-temporal contan~

do diez lentamente.

Deje descansar la mandibula y llévela otra-

vaz, hacia adelante.
Este ejercicio deberd continuarse hasta que
s¢ haya fijado el hahito fisioldgico normal,

en relacion con la posicidn de la mandibula.
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Ejercicios para los misculos faciales.

Lag instrucciones para el pacieutc son las si-

guientes:

1)

n
-

3)

5) Repitn los mismos movimientos en ol

Lleve los molares del maxilar vy de la mandibula a la-
posicidn de oclusidén y consérvelos cn ella.

Contraiga todos los misculos de un carrillo. con lo =

que el Angulo de 1o boca se contras en linea recta v-

hacia atras.
Conservando todavia esta posicidn empuje con las ma--

nos s8i es necesario

todos los misculos del lado opues

Mientras se conservan tenscs esi'os grupos de misculos

aspire proufundamente el aire. .y déjelo escapar con len
titud.

Lado opuesto.

Ejercicliog de la lengua.

lengua que con

da abierta, se

1)

Aunque es dificil corrogicv los habitos de la -

frecuencia causan maloclusiones de mordi-

ha ideado el siguiente ojercicio:

Se coloca on el paladar un pogquuetio pudazo de caramelo

cuyo tamanoe seca aproximadamentce igunl al de an cnarto

o un tercio de uno de los dulces llamados salvavidas,

cexaclamente detrds de los incisives maxilares, dande-
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ng sostenido por la punta de la lengua, se enseria cui
dadbsamente esta posicidén al paciente y cuando se rca
liza cada acto de degincidn la punta de la lengua se-
mantiene en la posicidn correcta. Existe sin embargo-
un punto muy importante que no debe olvidarse, =i eol-
pedazo de caramclo s» mantiene mds atras del paladar-
y no exactamente detras de los incisives, serd mante-

nido alli por el dorso de la lengua y la punta podré-

nuevamente llenar el espacio comprendido entre los

dientes con lo que fracasard el propésito decl ejerci-

te a deglutir con la posicifn ‘correctas’




CAPITULO V
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TRATAMIENTO DE PACIENTES IMPEDIDOS

l.os nifios con diferentes impodimentos presentan

al Cirujano Dentista que desea pruporcionar un servicio -
completo de odontologia para nifos, un desafio exitante,-
los pacientes fisica y mentalmente impedidos han recibida
muy poca atencidén en el consultorio corriente, atin cuando
no hubieran creado problema alguno, si bien, muchos de‘--
ellos pueden ser tratados eoxitosamente on el consultorio-

privado, la hospitalizacién es esoncial en algunos cascs.

Entre los casos mAs comunes estd el paralitico-
cerebral que presenta uno de los problemas mayores al - =~

odontdlozo; otros estados como el retardado montal, dis--
troti1a muscular,

problemas ortopédicos resultantes de la-

poliomielitis, discracias sanguineas, ceguera, ecpilepsia,
v labio y paladar Cisurado, creca también impedimentos. --

Los ninos atcectados exigen una comprension simpatica y un

sevvicio profesional de acuerdo con lo mejor ¢n la expe--

riencia del odontdlogo.

Paralisis Cerebral.

Es un término que "se aplica a un grupo de osta-
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dos que varian en manifestacidn y grado que tienen en co
min una lesidén del cerebro que afeccta al control motor.-

La lesidén puede ser congénita adquirida en ¢! momento --

del parto o en la vida postnatal. Las manitestaciones va

rian en tipo y grado, dependiendo de la ublcacidn y gira-

vedad del dafio cerebral. Las manirestaciones neurolégi--

cas que pueden notarse son: espasticidad, atctosis, tem~

blor, rigidez, ataxia y flacidez.

Junto con la complicacidin nsuromuscular, gl pa

ciente puede ser mentalmente retardado o tener otras com

‘plicaciones

La

bmprende del“todo,'1os defectos'congénitos del éerubro-

se consideran factores ctioldgicos; otrus son probable--

mente resultado de infecciones a virus u otros agentes -
nocivos que producen un ¢flecto deletéreco sobre el efcecto
durante ¢l periodo de formacidn sobhre los tejidos cere--
brales. El dano cerebral que puede producivse como consg
cuencia de hoemorragia o anoxia on ol momento del naci-—---
miento pucde producir lesioncs que son responsables de

la paralisix ceorebral. Los factores posinatales incluven

trauma, intecciones (hemorragias, ambolos, trombosis), -

anoxia y dano curcbral consecuencia de neoplasmas.
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Distrofia muscular.

Es una enfermedad progresiva del tejido muscu-
lar, caracterizada por debilidad y atrofia de los mascu-
los esqueléticos. A medida que Ja entormedad progresa, -
aumenta la incapacidad y la deformidad. El pronéstico es
desfavorable; pocos pacientes sobreviven el perivdo de -
adolescencia. La etiologia de la distrofia muscular pro=-
gresiva no se conoce, aunque parece existir un factor he

.

reditario. Los varones son mas afectados que las mujeres

en ‘ina proporcidn de 3 a. 1l.

Deficiencia mental.

Puede ocurrir como entidad separada o en aso--

ciacidn con otros estados invalidantes, como la parali--

sis cercbhral o distrofia muscular. La inteligencia no es
el resultado do un proceso mental

aislado, aunque se ex-

presa cuantitativamente como el coclonte de inteligencia

que es la correlacidon de la edad mental del individuo -~

con su edad cronoldgica. Los factores otioldgicos que ~--

pueden producir deficiencia mental puecden clasificarse -

como prenatales, natales y postnataleos; entre los prime-
ros esta la herancia, infecciones (sifilis, toxoplasma,-
ancefalitis, varicela) y la irradiacién materna. La - --
anoxia, horiday vasculares y otras causas de daino cera--
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bral, consecuencia de trauma de nacimiento, son ejemplos

de factores etioldégicos natales. Las causas postnatalos-

que puedan identificarse son las infecciones del sistema

nervicso central, trauma cerebral, trastornos vasculares

cerebrales, envenenamientos y convulsiones reacurrentes.

Prevencidén de los problemas dentales.

El enfoque mas eficaz de los problemas denta--—

les del nifio impedido se basa en un programa de preven--—

cibn.

El énfasis en la Odontologia Praventiva es muy im=-

fisicas y mentales pueden ser tamlow que se hace di

brindarles en un tratamiento dantal satisfactorio.

Todas

las posibilidades de prevencidn deben instituirse

a edad temprana. La colaboracidn entre¢ las profesiones -

médica y odontoldégica permitiran al paciente tener el be

neficio del consejo interprofesional precosz que pueda --

prevenir problemas serios.

Cualquier programa dental preventivo para el

nino impedido debe incluirxr instrucclones para el cuidado

en el hogar, la recomendacidén de la restriccidn de hidra
tos de carhono refinados cen la dieta, nutricidn corrvecta,

. . . .
examenes dentales periddicos y tratamiento precoz.




105

Las instrucciones para el cuidado en el hogar-~
varian con ol tipo y gravedad del impedimento, los pa---

crentes cuyas funciones mentales y fisicas no estdn per-

turbadas severamente pueden seguir un prograwma de cuida-

do en el hogar, idéntico al que se recomienda a los pa=-

cientes normales, para el nirno con un impedimento zZrave,

alguna otra persona debe asumir la responsabilidad del -~

cepillado dental diario y de los enjuagatorios bucales -

que se requieren, debe explicarse a los padres que el ob

jetivo del cuidado en el hogar es proporcionar al nifio -

Los padres de nifios impedidos tienden a sor de
masiado indulgentes con ellos, una manifoestacidén de esta

actitud parece ser la expresidén de amor, del padre al hi

jo, en forma de aporte abundante de hidratos de carbono-
refinados. Il padre bien intencionado no se da cuenta =--

que estd contribuyendo directamente al dosmorunamicnto -

dentario de su bhijo, por lo tanto, una parte esencial --

del programa preventivo es la educacidn del padre sobre-

el papel de los hidratos de carbono fermsntables an el -
avance de la caries, desdo un punto de vista ideal vsos-
hidratos de carbono fermentables debieron eliminarse de-
la dieta. «i esto no se puede lograr, quizas, pucda dis-



106

cutirse con el padre un programa de compromiso e iniciar
lo para beneficio del paciente. FEl odontdélogn puede reco

mendar un sustituto para esos hidratos de carhono refina

dos fermentables, como las frutas frescas o vegetalos --

crudos gque tendran también un beneficioso efocto de masa

je sobre los Lejidos blandos.

El examen peribédico de rutina de los pacicentes

impedidos,; debe incorporarse como parte del plan total -~

del cuidado dental, evaluacidén que permitira al oduntélg

go brindar un cuidado optimo consistente con el. impoedi-~

é?ﬁ}oﬁiéﬁhs;déﬁkalaw

Procedimiento de examen.

Una preliminar importante al examon del pacien

te, consiste en registrar cuidadosamente Ja historia mé-

dica y odontoldgica,

los resultados de los tests do apti

tud mental o psicoldgica que puedan haberse realizado y-

la informacitn referente a las drogas que ol pacicente --
pilede estar tomando de

rutina. Durante la conversacion =~

con ¢l padre es posible en muchas circunstancias, ovae--
luar la relacidn entre ¢l niio y el padro. Algunos pa=--~
dres son demasiado solicitos con su hijo inpedido, mion-
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tras otros pueden albergar un sentimiento de rechazo ha-
cia él. Una comprensién lo mAs completa posible de la si
tuacidn ayudarad al odontdlogo a acercarse al nifio mas in

teligentemente y discutir el diagnéstico y tratamiento -

de manera mas eficaz con el padre.

Habitualmente se permite al padre permanecer -
en el consultorio durante ¢l examen inicial para permi--
tir al profesional presentar y comentar lo que encuentra.
El examinador debe explicar al nifio de una manera firme-

y positiva que hara durante el examen on términos que.

namente 1a,expli¢aéién. poro este acercamiento debe uti-

lizarse como intento de calmarle. Durante el oxamen pue-

de resultar necesario restringirle al nino dobido a sus-

movimientos atetdésicos con la correcta posicidn en el si

116n dental y del operador, se pucde controlar el movi--

miento para permitir el examen.

Durante el examen, el dentista puede notar

anormalidades periodontales, caries, maloclusidén y bru--

xismo extremo. Todas estas comprobaciones deben anotarse

debidamente en una ficha para permitir una evaluacidn --

completa del estado de la boca.
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Durante el intento de examinar a algunos nifios
resultara evidente que el acercamiento descrito no es --
practico, el dentista puede entonces considerar las posi
bilidades de la premedicacidén y sedacidn del paciente, =
para permitir el tratamiento en el consultorio, o reali-
zar la tarea en la sala de operaciones de un hospital,

con el paciente bajo la influencia de un anestésico geng

ral.

Tratamiento dental en el consultorio.

cusdamento en el consultorio, sin variante en el acerca-
mionto utilizado para pacientes normales. la incaﬁacidad

fisica debe considerarse junto con la capacidad mental,-

para establecer un plan de tratamiento favorable que se-

ri4 de maximo beneficio de acuerdo con el impodimento. To
dos los pacientes deben ser tratados completamente hasta

el punto de eliminar toda caries y dientes afectados, cl
recemplazo de dientes perdidos puede conseguirse en casos

seleccionados con aparatos fijos, lom pacicntes mas aler

tas pueden igualmente usar aparatos tremovibles, porque -
tienen Ja capacidad mental y fisica para comprender la -

necesidad de ese

tratamicento y son capaces de aceptar la

responsabilidad para el cuidado en el hogar, por ¢l con-

sultorio algunos pacientes ticnen una incapacidad tal,
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que sera poco practico, si no imposible, utilizar un apa

rato protésico removible.

Mane jo del nifio durante los procedimientos operatorios.

El paciente con estados que lo disminuyen, co-
mo la hemofilia o la epilepsia, pero tienen intelizencia
normal, pueden ser manejados exactamente en la misma for

ma que el paciente completamente normal, nifios que son ~

mentalmente lentos requieren mis paciencia y explicacidn

por parte del dentista.

”niﬁe}idéjgn
edad fisiélégica. o desarrollo mental, ya que reacciona-
ra en base de eso, no es sensato hablarle por debajo o ~
por encima de su nivel de comprensidn. El1 nivel de acer-
camiento no es siempre facil de determinar, porque la --
reaccién del paciente puede ser modificada por su incapa

cidad para hablar o su ansiedad respecto al tratamiento-

que se va a efectuar, cl dentista debe acercarse al pa--

ciente con la tranquila seguridad de que se va a hacer -
lo mejor para el nifio, s8i estd tenso y preocupado, trang
mitird ese sentimiento y el nifio se asustard. Un acerca-

miento Cirme, calmo, hara mucho para tranquilizar al ni-
no.
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El paciente paralitico cerebral, aln con capa-
cidad mental para su edad, puede constituir un problema-
especial de manejo debido a su espasticidad involuntaria,
rigidez o movimientos atetésicos. la complicacidn de los
misculos faciales de la masticacidn y del cuello, pueden
empeorar o destruir la capacidad del paciente para comu-
nicarse con el operador, como resultado de esta incapaci
dad, el dentista debe intentar interpretar los diversos-
ruidos o movimientos de los que es capaz el paciente. Mu
chas veces los intentos de comunicacién por parte del pa

onte»iﬁtarp;etidoa>por el dentista
‘-como  conducta inconvenieﬁie;' T

Por varias razones se recomienda que el padre~
espere en la sala de recepcidon mientras se trata al nifio,
probablemonte la razdén mas importante e¢s establecer una-
rolacidn mAs estrecha entre el nifio y ¢l dentista, si el
padre estd en la habitacién el nino lo buscard constante

. R4 : (4 ry
mente por simpatia y ayuda e ignorara casi por completo-

al dentista.

La relacidén entre el niifio y el operador debera

ser dircecta y no indirecta con el padre como enlacu., los
padres de los nifos impedidoys tienen una profunda praeocu
pacion, muy comprensible, por el bienestar de sus hi jos,
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como consncuoncia de esta actitud pueden interpretar --

mal algunas de las restricciones y técnicas de trata---

miento que son necesarias.

Loy pacientes espasticos son generalmente mas
ffaciles de controlar que los atetoides. E1l paciente atg

tdsico se mueve todo el tiempo v #e hace necesario sos-
tenerle la cabeza,

de manera tal, que sus movimientos

se mantengan al minimo, con la ayuda del sujetador he~--

cho de lona fina. Para prevenir el clorre repentino de-

la boca sobre los 1nstrumentos ) dedoa del aperndor. -

"   usa  un separador bucnl.i

Si se desea anestesia, cualyuier anestésico

local aceptable se usa y se administra exactamente lo

Mmisme que cn pacientes normales, durante muchos de los~

procedimientos operatorios de rutina se ha encontrado-
que no se requiere anestesia. En nifios normales la dene

tadura primaria no e¢s tan sensible a los procedimientos

operatorins como

los permancntes y lo mismo vale para -
pacientes impedidos,

los si el operador sospecha que =c¢
acerca a la camara pulpar durante la manipulacidn, se -
sugiere el empleo de un anestésico local. Los equipos -

de alta velocidad permiten ahora realizar ol tratamien-

to nacesario mas ripidamente y con mas comodidad para -




112

los pacientes.

Para disminuir al minimn 21 namern d¢ veces --
que el niijio necesitarad visitar al dentisra, el opcrader-
tratara de realizar 1o miyg posible en cada cita: si se -
puede hay que restaurar un cuadrante oun cadas visita, ain

cuando la necesidad de extraccionues o la pressncia de ~-

dientes muy cariados preda impedirlo,

Todas las cavidades su preparan como paxa los-

nifios normales y tndos los dientes se restanran con amal

tes)y en los que se emplea el cemento de cilicato, tan---

bién pueden usarse coronas de acero insxidable con venta

ja, cuando estadn indicadas para ¢l tratamiento covrecto.

\ . . .
Medicaciaon preoperatoria.

Si bien muchos pacientes pucden sor tratados -
en la forma descrita, es necesario relajar a otros por -

medio de una medicacidn preoperatoria, otro ¢rupo mas --

gravemente impodido, solo puede ser tratado exitosanente

con ayuda de anestesia general on ambionte hospitalario.

Se reconoce que machos de lox pacientes impedi
dos son casos denominados "fronterizos" o estar en el 11
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mite entre moduradamente impedidos y gravemente afecta-~
dos, estos Giltimor son los candidatos para anestesia goa
neral; los primeros pueden tratarse bien y comn minimo -~
de trauma en el consultorio, mientras estan relajados -

por efecto de la medicacién preoperatoria.

La Mefensina ha resultado muy util como droga
relajante para nifios impedidos, puede usarse en combina
cién con bharbitdricos y Demerol para preparar al pacien
te ¥y puede recetarse junto con la Escopolamina, para‘--

;balanceada, .

‘Durante la determinacién de la dosis de las -
drogas a usar, hay que conocer las otras drogas y dosis
que un nino impedido puede estar tomando rutinariamente

ya que muchos se encuentran en una terapia de manteni--

nrento permanente, si el padre tiene dudas al respecto-

al tipo y dosisg de los modicamentos debe consultar con-

¢l médico del paciento.

La dosis mas aceptada el Demorol 25 mg., bar-

LitGrico 0.15 a 0.2 gr. y ecscopolamina 0.2 a 0.4 mee,

el efecto do eosas dosis en el nino me observa durante -
una hora y si c¢s necesario, el Demorol y el barbitirico

puceden aumentarse de

L2.0 mge ¥y 50 mga. ruespectivanente,
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hasta que el paciente se¢ encuentre en el ostado descado.
Una vez determinada la dosis basica para un nifio, puede~
recetarse en cada visita la cantidad correcta de cada

-

droga; algunos operadores prefiercn tener a sus pacien--

tes mas relajados que otros, y cada pactiente reacciona -

de manera distinta a la medicaridn, por estas razones ca
da profesionista, debe determinar la wancra »n que se dg

sea usar la medicacidén preoperatoria.

A los padres sc les deben dar instrucciones

respecto al cuidado preoperatorio,

debqn compronder que-

varias horas y que puede dormir durante un periodo pro--

longado.
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CONCLUSTIONES

1.~ Tanto al crecimiento de los dientes en longitud y -
de los maxilares en altura es mads o menos a la mis-

ma velocidad, siendo proccsos simultancos e iandepen

dientes.

2.~ Tanto la accidén de la glandula tiroides, timo y gd-

nadas, asi como la

pirixia, puedon ocasionar la ~--
ra de los incisives, siendo facti--
"ble que-en algunos casos el nifio nazca con ellos.
La caries 4dental constituye un problema crucial pa-~
ra lu Odontologia y la Medicina General, por ser --

causa v origen de un sin nbmero de ontfermedades quo

puadon llegar a lesionar al organismo gravemente,

. . .
psi mismoc por sus repercuciones estoticas y funcio-

nales en la bocas

En la actualidad la incidencia do la caries se ha

acentuado grandemente, debido al cambio del régimen

alimenticio, presencia de nlimentos con gran cantie-

dad e hidratos de carbono rotfinados y alimentos --

Llandos.
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5.- Los habitos de masticacidon, las irregularidades de~

posicién dentaria y las diferentes configuraciones-

anatémicas, son algunas de las causas principales =

en la predisposicibén de la carics.

Existen diversas teorias sobre la eotiologia deo la -
caries, algunas que las atribuyen a la presoncia . de
agentes microbianos, otros a mecanismos bioquimicos

y otras a procesos enddgenos, sin embargo, ninguna-

se contrapone y es posible que el origen de la ca-~

agente o bien de una combinacién de todos los factg

res anteriormente mencionados.

~t
.
'

La relacidn del nific con sus semejantes esta dotada

e influenciada por la accibén de la madre durante ~

el periodo de lactancia, aumentando paulatinamente-

en su dosarrollo a medida que va adquiriendo nuevos

conocimientos y experiencias.

Para el tratamiento de un nifio os importantisimo co

nocer la influvencia del medio ambionte familiar, ya

que conociéndola sabremos de que forma podemos rea-

lizar nuestra terapbutica psicolégica mas adecuada.

9.- Los habitos se¢ consideran hasta cierto punto impor-
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tantes para el desarrollo de la personalidad del in
dividuo, aunque algunos toman un rumbo equivoco vol

viéndosez nocivos para la salud de aste.

Los habitos perniciosos que afectan al nifio son ori
ginados por estados nerviosos que son causados por-
problemas del hogar que pueden ir on aumento si no-

son tratados, dando origen a problumas funcionales-

Yy psicoldgicos.

Se considera que los hébitos sirven para aliviar --

tensiones, ya que éstos.

on_ formas de oxpresién de-

Los habitos pueden ser causados por malos funciona-
mientos de algunos organos, como por ¢ jemplo el ca-
so dol respirador bucal que es originado purbla hi-

pertrofia de las amigdalas y por vegetaciones ade--

noideas.

La influoncia de lous padres en el uijio impedido es-

demasiado marcada, ya que siempre trata de compla--

cerlo en todo momento, siendo para ¢l Cirujano Den-

tista un problema que tendra la obligucidn de resol
verlo de la forma mas rapida y moejor para devolver-

a date su salud bucal.
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