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CINTRODUCCION



Una inquietud en la elaboracifn de este trabajo fué precisamente
el conocer que Municipios tengan mayor necesidad de que les difunian -
informacién de salud dental, para que las autoridades tanto Universita
riss como Estatales, tomen las decisiones pertinentes para que en con--
junto de futuras planificaciones de construccitn de servicios de sa--
lud sean ublicados en las zonas gque mas necesidades tienen.

Coma se apreciard el el contenido del trabajo, existen zonas don
de el porcentaje es exageradamente bajo en cuanto a la influencia, en

1a Clinica Odontolégica Cuautitlén Izcalli.

I.- La Clinica Odontoldgica Cuautitlén Izcalli se encuentra ubi-
cada en el extremo norte del Municipio del mismo nombre.

Pof su localizacidn, tedricamente pueden acudir a la Clinica
pacientes en busca de servicio odontoldgico procedentes de las colo--
nias en inmediata vecindad, tales como; La Aurora, La Piedad, Buena-~
vista, San Antonio, el Jacal, Santa Rosa, La Perla, Francisco Villa, -
Tepalcapa, Jardines del Alba, 21 de Marzo, San Isidro, Tlautla, Hacien
da Cuamatla, 5an Juan Atlamica, Ozumbilla, E1 Sabino, La Joya, Loma -
Honita, asi como también del Municipio de Cuautitlén de Romera Rubio,-
Tultitldn, y la Unidad Habitacional de Cuautitlén Izcalli.

E1l propdsito, del presente estudio es el de determinar ¢l érea -
de influenciz real de la Clinica Odontoldgica Cuautitlén Izcalli, rea-
lizar un estudio de comunidad de dichs &rea, con lo cual en otro estu-

dio se podré efectuar una encuesta de salud bucal.

II.- ANTECEDENTES
Existen estudios de la comunidad realizados por pasantes -
de las carreras de Medicina y Enfermeria de algunas de las colonias -~
que forman parte del Municipio, mds sin embarga, no existe ningdn tra-

bajo que muestre el area de influencia de la Clinica.



I1I.- HIPOTESIS:

El 4rea de influencia estd representadapor las coloniass que
se encuentran en inmediata vecindad con la Dlinica Odentolégica Cuau-—
titlén Izcalli. Sin embargo dicha &rea puede estar dispersa en las co-
lonias circunvecinas.

S5e trata de un trabajo de investigacidn dacumental retruspeg
tiva para el gue se wtilizarén como unidades de estudic los expedien—-
tes clinicos del archive de la Dlinica en los cuales se encuentra cla-
ramente escrito el domicilis. Se excluirén agquellos expedientes que no
cumplan con este requisito, @si coma aguellos gue pertenezcan a fami~-

liares del alumnao.



IV.- RECURSOS:
Humanos.- £1 trabajo serd realizado directamente por mi.
Materiales.~ 80 hoJjas blancas, 7 lépices, 3 heliogréficas del Munici-
pio de Cuautitlén Izcalli.

V-FINANCIAMIENTO:

Todos los gastos serdn cubiertos por i,

80 hojas blancas $§ 83.50
7 1épices 105.00
3 Heliograficas 500.00

1600 alfileres 3,200.00

épices de colores 350.00

$ 4,638.50

VI.~ METODOLOGIA

Las unidades de estudio seran expedientes del archive de -
Dlinica y para su seleccidn se utilizara el procedimiento de muestreo
sigtematico, escogiendo un expediente de cada lo. Estos fuercn selec-
cionados por medio de una urna en la que previamente se colocaraon -
10 bolitas numeradas.

5i alguno de los expedientes seleccionados no redne los re-
quisitos establecidos se tomard el inmediato postericr . De esta ma-
nera, nos quedard una muestra de sproximadamente el 10% de 1a pobla--
cifn en estudio.

El domicilio de cada expediente seleccionado se marcara sg
bre la heliogréafica del Municipio por medio de alfileres.

Los resultados se expresaran en forma verbal escrita atra
vés de la presentacion gréfica donde s especificaran con diferentes

colores el drea de influencia.



VII.- TIEMPO VY PROBLEMAS POSIBLES
Se calcula que el tiempo posible en que se puede elaborar
este trabajo de investigacidn serd de dos a tres meses, ya que sg ~--

considera que no habrd problemas para su reslizacidn.



RESULTADEOS



Cuautitldn Izcalli.~ Nombre compuesto de dos palebras "Cuauti-
tlan" Cuauhtitlan. Se compone en mexicana, de Cuauhuitl, érbal y de -
"Titlan" entre; y significa "Entre los érboles" y de Izcalli, tu casa
significa " Tu casa entre los érboles "

1.~ Aspecto Geogréfico.- Situaci6n Geogréfica: los terrenos gque
ocupan actualmente el municipic de Cuautitlén Izcalli se localizan en
la porcitn noroeste del Valle de México sobre el Valle de Cuautitlén.

La ciudad de Cuautitlén Izcalli, cabecera del Municipio, se ubi
ca a los 199 41 59" ge longitud ceste del Meridiano de Greenuwich.

Extensidn Territorial y Limites:

El territorio de Cuasutitlén Izcalll tiene la Extensién de 119.52
KkmZ determinaila por sus limites actualmente reconocidos, de conformi-
dad can las decretos de fechas 22 de Junioc de 1973 y 21 de Noviembre
de 1973.

E1 Municipio de Cuautitlén Izcalli se localiza dentro del per{
metro siguiente:

A partir de la cruz grabada de concreto en el parametro norte
de Puente Grande sobre el ric Hondo de Tepotzotlén, a la altura del
Kildmetro 47 de la supercarretera México~Queretaro, siguiendo ung --
linea imaginaria por el centro del embalse en _dirsceién norte hasta
llegar al punto gue forman la unifn de los limites de los Ejidos de
San Lorenzo vy Santa Barbara. Continda el 1imite en direccidn oriente
hasta el eje de la via de Ferrocarril México-lLaredo. Quiebra hacia -
el sur por toda el eje de la via hasta llegar al vertice Norte-Pg-—-
niente del Ejidae de Melchor Ocampo, siguiends en direccidn Poniente
hasta encontrar el eje de la Via del Ferrozarril México-Ciudad Jui-
rez y continuanda por el eje del mismg en direccién sur hasta el -~

vértice ariente del Ejidc de San Mateo Ixtacalco.



Continda al poniente por los limites Sur y Oriente del mismo Ejido, hasta

la ermita de Juan Diego, pasando por la parte exterior de ls glorieta en_
que se encuentra ubicada.

Sigue en direccion Oriente por el eje del camino del rancho Ozumbi--
1lla, hasta volver a encontrar el Eje del Ferrocarril México- Cd. Jufrez -~
sigue hacia el sur por el Eje de la via, hasta el vértice sur-paoniente de
la propiedad particular de la Industria Purina, S.A., siguiendo por el 1i
mite sur, en direccifn oriente hasta el Eje del antiguo camino real Méxi-
co-Cuautitlén. Continlla por el Eje de este camino con direccidn sur hasta
le altura del lindero entre el Ejido de Tultitlédn y la propiedad de le In
dustria Bacardi, S.A.,a partir de ese punto y sobre el mismo lindero, en
direccidn poniente sigue hasta el eje de la Autopista México-Querétaro.
De ahi continde sobre este Eje en direccidn sur hasta llegar al peso infe
rior de la carretera de San Martin Tepetlia a Lecheria.

Sigue en direccidn oriente por el linders sur de la propiedad de la_

Industris de Altos Hornos de Méxica, S5.A., hasta encontrar nuevamente el

Eje del camino resl México~Cuautitlén. Quiebra después en direccidn Sur -
siguiendo el eje del mismo ﬁaminu hasta llegar al entroque de la carrete
ra México- Coacalco, v de ahi continda con direccion Oriente sobre el Eje
de la misma caerretera hasta encontrar el eje de la via del Ferrocarril -
México~ £d. Juarez y Lareda. En este punto continda con direccidn sur si-
guiendo el Eje de la via, hasta llegar al limite Norte del Municipio de -
Tlalnepantla. Se continla con direccidn poniente sobre el limite Norte -
del municipio de Atizapan, hasta llegar a otro vértice que formaban los -

limites de los municipios de Villa Nicolds Romero, Tultitlén y Atlzapén

A partir de este vértice continda formando una linea guebrada, en direc~-
£ibn noraeste hasta encontrar el vértice trino que formaban los munici---
pios de Ville Nicolds Romero, Tepotzotlén y Tultitlér. en donde sigue con

direccion Noroeste por el limite municipsl de Villa Nicolds Rro. hasta el



vértice trino que formaban los municipios de Cuautitlén, Tepotzntlén -
y Villa Nicolés Ramero. En este punto arranca una limea guebroca can -
direccidn Noroeste que sigue hasta encontrar el vértice trino gue for-
maban los municipios de Tepotzotlan, Cuautitlén y Villa Nicolés Romerao.
A partir de este punto se continda por el lindero Oeste de la Fraccidn
del Ejido de Santiago Cuautlalpan, el cual colinda al aeste con el Eji
do de Santa Maria Tianguistengo y pequefias propiedades de la Ex-Hacien
da de San José santiago en una lines recta de direccién Norte, hasta -
encontrar el eje del embalse hasta cerrar la delimitacidn en el vérti-
ce de partida en el centro del Puente Grande que se encuentra en la --
unién de la carretera de Cuautitlén-Tepotzotlén-Teoloyucan.

E1 Municipio fue integrado con las siguientes Areas de los muni-

cipios que se indican:

Municipio de Cuautitlén 83'032,560.0.5 m°
Municipio de Tultitlén 331202,000.23 P
Municipio de Tepotzotlan 15'327,577.52 m2
TOTAL 131,562,137.80 m°

HIPSOMETRIA. -

Los terrenos municipales ocupan una altura promedio de 2,252 ms_

NM, encontrindeose los lugares mis altes hacla el sur con las alturas -
hasta de 2,500 MSNM, (metros sobre el nivel del mar). La cabecera muni-
cipal actual gue se habré de transformar con el correr de los afios en

el centro de la ciudad, queds ubicada a 2,259 MSNM en el sitio que sc-

tualmente ocupan las oficinas municipales.

GEODGRAFIA Y OROGRAFIA:
Como guedara dicho, les terrenos municipales ocupan parte del ex

tenso Valle de Cueutitlén y los terrenos se desenvuelven bajo la forma

de suaves lomajes inclimados de Oriente a Poniente.



Dentro de las terrenos municipales sdlo existe un pequefio cerro
que tal vez sea més conveniente llamar loma, ubicada junto al pueblo
de San Juan Atlamica en la colonia de Bella Vista, esta altura llama-
da Cerro de Cachucha, tieme una altitud aproximadamente de 2.350 MSNM

( metros sobre el nivel del mar ).

HIDROGRAFIA E HIDROLOGIA:
El sistema hidrolbgico estd representado por un solo rio, el de
nominada Rio Cuautitlén, en le presa de Guadalupe, toma el curso en -

direccidén noroeste y cruza casi completamente los terrenos municipa--

les.

Los recursos hidrolégicos estén representadss fundamentalmente
por el Lago de Guadalupe, importante presa artificial cuyas aguas se
aprovechan en el riego de los terrenos ejidales, especlalmente de Te-
palcapa y la ampliacidn de Santisgo Tepalcapa.

Dtras presas y bordos de menor capacidad e importancia san los
llamados Espejo de las Lirios, de las Palomas, de las Colinas, los -
Sauces, los Lirios, los Frailes y los Valles.

Existe también hacia el poniente de la ciudad una pequefia pre-
sa de la Piedad, junto al puebleo de Tepojaco.

Con referencia a la existencia de manantiales éstos existen sg
lamente hacia la parte poniente del municipio de Tepotzotlén y sus

aguas se limitan fundementalmente para riego.

CLIMA:

De acuerdo a la informacidn recabada por la estacion Metereold
gica de la presa de Guadalupe, que opera la Secretaria de Recursos -
Hidra(llicos, el clima predominante es templado subhlmeda con lluvias
en verano, ia especificacidn de los diferentes fendmenos como tempe-

ratura media, etc. verian.



FLORA Y FAUNA:

Debido a la naturaleza del terreno, la flora local era limitada y
al proyectarse esta nueve ciudad hubo la necesidad de hacer respectivas
estudios del suelo, a fin de incorporar algunas variedades de arbol, --
que ademds de sobrevivir al medio pradujeran beneficios a la colectivi-
dad, y de esta forma han arraigado y se multiplican las sigulentes va--
riedades Pirul, fraile, jacaranda, &lamo, plateada, fresno, colorin, ~--
troeno en sus diferentes especies: teja, grila, pinto, etc., y cedrela.

Se agregaron otras variedades que son los de eucalipta y fresno,
con el objeto de refrescar el ambiente y devolver la humedad del suela,
al tiempo de gue estas variedades forman barrerss entre el polvo, el ~-
huma y las industrias y perforan los suelos con lo gque contribuyen a -
airarlos.

Asimisma y con el fin de separar las distintas unidedes habitacig
nales se introdujeron algunas variedades que para, en forma de setos --
reemplazaran s las bardas y dieran un caracter de mayor scercamiento a
los hogares. Estos setos confeccionades con pino, cedrella, pirscanto
y troenas. Con esto se logrd una mejor a&aptacién de las plantas al te-
rreno a parte de emhellecer a la ciudad.

Finalmente, se estd haciendo una extensa campaiia, pare que los -
habitantes conviertan al frotenis de sus casas en jardines, con lo que
ademds de embellecer a la ciudad, dan al ambiente una cantidad de hume
dad necegaria para la vida. En estos jardines se plantaran diversas va-
riedades de flores de ornato que incluyen desde las roses en todas sus
variedades hasta flores mis sencillas como pajaritos, violetas, etc.

Conjuntamente con eato se han proyectado otras aress donde se fo-
restaradn, es el ceso de la regidn gue circunda al Espejo de los Lirios
y 21 llamado pargue central cuyos 10 mil maestros comenzaran a forestar

Finalmente se han dejado vastos espacios pera semhrar frutales ..



IvV.~ RECURSOS FISICOS Y HUMANGS PARA LA ATENCION DE LA SALUD BUCCIENTAL

Actualmente la ciudad de Cuautitlém Izcalli cuenta con 25 consulto
rios dentales privados y con una clinica Odontoldgiza de la E.N.E.P. -
Iztacsala.

La Clinica OdontolAgica Cuautitlén, se encuentra ubicada sohre la
Av. Jorge Jiménez Cant( sin nimern, entre el CONALER Cuautitlén II y -
los Laboratorios de Estructuras Metdlicas pertenecisntes a la FESC de -
la U.N.A.M.

El objetivo por el cual se cred esta Clinica es el de proporcianar
gervicio asistencial, principalmente a persones de escasos recursos eco
némicos.

Para lograr lo anterior, dispone actualmente de:

32 Unidades Dentales

2 Centrales de Enfermeria

2 Aparatos de Rayos X

1 Cuarto Obscurao

1 Laboratorio para Practicas de los estudiantes

1 Aula de Clases

1 Cuarto para hacer Historias Clinicas

1 Cuarto para correr Modelos

1 Cuarto de recuperacién

Direccifn

Biblioteca y Archivo

Almacen

Cuarto de Maquinas (Compresoras y bombas de Succidn)
Bafios

Cuartos de Servicio de Limpienza

[av]

1 Cisterna

3 Jerdires



1 Estacionamiento
Esta Clinica proporciona servicio Matutino y Vespertino contando -
con el siguiente personal:
En el turno Matutino:
16 Doctores C.D.
5 Enfermeras
3 Trabajadores de Servicio
5 Trabajadores Administrativaos
Aproximadamente 180 alumnos gque son los encargados de la atencién

directa al paciente asesorados por los C.D. Profesores.

En el turno Vespertine:
14 Doctores C.D.
4 Enferneras
3 Trabajadores de Servicio
2 Trabajadores Administrativos
Aproximadamente 160 alumnos que cumplen la misma Fyncién que los
del turno Matutino.
Estd en proceso de construccifn un anexo de Servicios Médicos el
cual contaréd con Medicina General, Psicologia y Odontologia, éstas dltima
contard con 4 Unidades Dentales, ademis contard con 3 aulas, biblioteca

vy bafios.



2.- FACTORES SOCIALES.- (Organizacifn de la Comunidad)

Pertenece al primer distrito judicial y rentistico de Cuautitlén
con asiento en la ciudad de Cuautitlén y al cual pertenecen los munigi
pios de Cusutitlan, Cuautitlén Izcalli, Coyotepec, Huehuetoca, Tepot~-
zotlén, Melchor Gcanpo, Tenluyucan,.Tultepec y Tultitlén.

Para efectos paliticos, pertenece al Undécimo Distrito Electaral
de Tlalnepantla, con asiento en Tlalnepantla de Comonfort y al cual -~
pertenecen los municipios de Cuautitlén, Cuautitlédn Izcalli y Tultitlan

Para efectos de su gobierno interior, el Mumicipio de Cuautitlém_
Izcalli tieme como cabecera a la ciudad de Cusutitlén Izcalli, con los_
siguientes Distritos:

a- Lentro Urbano

b- Distrito H-Dl Jardines cel Alba

c- Distrito H-11 Jardines del Alba

d- Distritc H-21 Arcos del Alba

e- Distrifo H-22 Atlanta

f- Distritoc H-32 Cumbria

g- Distrito H-41 Rincon Colonial

h~ Distrito H~42 Ensuefios

i~ Distrito H-51 Arcos de la Hacienda

J- Distrito H-52

k- Distrito H-61 Jardines de ls Hacienda
1- Distrito H-61 Jardines de la Hacienda
m- Distrito H~62 Infonavit Norte

n- Distrito H-81 Valle de la Hacienda

Adem3s comprende las localidades sujetas a la clasificacidn siguiente

COLONIAS:
a- Amplisciin tres de Mayo

b~ Bellavists



Bosques de Xhala
Francisco Villa

Halcdn Oriente

Jorge Jiménez Cantd

La Aurora

La Joyita

La Perla

La Pledad

Loma Bonita

Luis Echeverria Alvarez
San Isidro

San Jogé Buenavista
Santa Mar{s de Guadalupe
Santa Rosa

Tres de Mayo

EJIDOS:

Axatlan

La Piedad

Plan ﬁe Guadalupe

San Antonio Tultitlén

San Francisco Tepojaco
Sen José Huilango

Sar Lorenzo Ria Tenco

San Mart{n Tepetlixpa

San Mateo Ixtacalco

Santa Barbara
Santa Maria Tianguistengo

Santiago Tepalcapa



FRANCIONAMIENTOS HABITACIONALES

Bosques del Lago

Generalisimo Maria Morelos y Pavan
Granjas Lomas de Guadalupe

l.a Quebrada

Lago de Guadalupe

Unidad Civica Bacardi

FRANCIONAMIENTOS INDUSTRIALES

Complejo Industrial Cuamatla

Distrito I-31

Distrito I-318 Pargue Industrial Cuzmatla
Distrito I-41 Parque Industrial Cuamatla
Distrito I-71A

Pargue Industrial La Luz

PUEBLOS

Axaotlan

£1 Rosario

La Aurara

San Francisco Tepojaco
San José Huiléngo

San Juan Atlamica

San Lorenza Rio Tenco
San Martin Obispo

San Mateo Ixtacalco
S5an Sebastisn Xhala
Sants Barbara

Santa Maria Tianguistengo

Santiago Tepalcapa



RANCHOS ¥V EX~RANCHDS

Almaraz

Coapa

Cuatra Milpas

El Colorado

£l Chopao

El Jacel

£1 Molinito

£l Olvido

El Peral

El Sabino

El Vergel

Hacienda de Cuamatla
Hacienda de Lecheria
La Jaya

La Providencia
Ozumbilla

San Antonio

Sari José Puente Grande
San Miguel

Victoris

TASA DE CRECIMIENTC ( Demagrafia )

ta informacitn que proporcionamos a continuacidn se reflgre a los
principales pablados que pertenecen s Cuautitlén Izcalll, con datos de_
1980 y a la cabecera municipal a la cual se le calcula al presepte una_

poblacidn de 300 000 habitantes:

DENSIDAD DE POBLACION APROXIMADA:

San taorenzo Rio Tenco 4,150 Habitantes



Santa Barbara 5 800 Habitantzs

San Matea Ixtacalco 3 600 "
San Sebastian Xhala : 4 500 "
Bosques de Xhala 600 "
Loma Bonita 3 200 "
Sta. Maria de Guadalupe 6 800 "
Fracc. La Quebrada 22 500 "
San Martin Tepetlixpa 7 600 "
Unidad Civica Bacardi 1 550 "
Luis Echeverria 1 800 "
Granjas Lomas de Buadalupe 6 100 "
Halcén Oeste 7 750 "
Jiménez Cantd 2 200 "
La Joyita 550 "
Colonia Tres de Mayo 3 600 "
Lago de Guadalupe 1 500 "
Bosgues del Lago 1 300 "
San Fro. Tepojaco 5 800 "
Axptlan 1 800 "
Francisco Villa ' 1 000 "
Santiago Tepalcapa 7 300 "
San Isidro 1 800 "
San Juan Atlamica 3 900 "
San José Buenavista 2 100 "
La Aurora 1400 "
Bellavista 1 500 "
La Piedad 4 600 "
San Jusé Huilango 1 700 "
4ta. Marfa Tianguistengo 2 100 "

£l dowario 1 800 "



Santa Hosa 3 B0D Hablitantes

La Perla 850 "
Jardines del Alba 1 400 "
Arcos del Alba 10 500 "
Atlanta 17 S00 "
Cumbria _ 13 800 "
Valle Ensuefios 14 500 "
Las Parques 5200 "
Arcos de la Hacienda "3 300 "
Valle de la Haclenda 4 400 "
Infonavit Norte 17 800 w
TOTAL 215 550 "

PRODUCTD PERCAPITA.- La mayoria de la poblacifn son trabajadores asala-
risdos con un sueldo minimo en el Estado de México de $350.00, y men---

sualmente les reditua de $10,500.00 s $15,000.00 Pesos.

3.~ NIVEL ECONOMICO DE LA POBLACION.- ( Campo de Trehajo )

Por el desarrollo que Oltimemente se ha suscitadeo en la poblacion _
de Cuautitlén Izcalli, un ndmerc de industrias que operaban en el D.F.,
se han establecida en los alrededores de la misma trayendo consigo un -
gran campo de trabajo para los pobladores que en ella radican.

Las Industrias establecidas y por establecerse en la zona industrial
de Cuautitlén lzcalli, como consecuencia del esfuerzo promocional gue de
sarralla el organismo descentralizado del Estado de México Cuautitlan --
Izcalli para gue esta zona fuera praoductiva y generadora de fuentes de -

trabajo.



PORCENTAJE POR MUNICIPIOS

MUNICIPIO

CUAUTITLAN IZCALLI
TLALNEPANTLA
CUAUTITLAN DE ROMERD R.
ATIZAPAN DE ZARAGOZA
TEQLOYUCAN
TEPOTZOTLAN

DISTRITO FEDERAL
TULTITLAN

TULTEPEC

ECATEPEC

COYDTEPEC

COACALCO

HUEHUETGCA

XALOSTOC

TOTALES

FRECUENCIA

1117
ia)
a0
&3
58
45
L
28
15
10

FRECUENCIA RELATIVA

70.56 %
6.38 v
5.05 "
3.97 n
3.66 "
2.8 "
2.77 ¢
l1.76 ¢
g.94
g.6e3 "
g.56 "
0.31 "
g.31 "
g.l8 "

100.00 %
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Por tales motivos he seleccionado este trabajo, sabien-
do la importancia que se le debe dar a la preparacién y dedi
cacién del odontdélogo para el manejo y tratamiento del nifio,
y con esto poder evitarle problemas que repercutan en su vi-
da futura.

Para lograr realizar este trabajo he recurrido a una in
vestigacibén documental.












fianza y aprehensién, como cualquier cosa que no com- -
prenda. Utilizar palabras sencillas y cotidianas que -
suelen usar los nifios de determinada edad, segin las --
circunstancias, pero sin caer en las formas distorsiona
das del lenguaje que se oyen a menudo.

Al seleccionar temas de conversacidén, elegir temas acer
ca del deporte que practique o le agrade, asimismo como
sus experiencias y equipos favoritos, no discutir de --
mds y dejar que el nifio lleve la conversacién, si el ni
fio es muy pequefio, es conveniente afiadir algo de fanta-
sfia para dar mayor interés a la plitica.

Los nifos se sienten halagados si se les considera como
personitas mayores a su edad, de ahi que en ocasiones -
es necesario hablarles como si fueran ligeramente mayo-
res.

Tratar de alejar de su mente los procedimientos denta--
les e interesarles en temas de interés com(in. Siempre-
que se esté trabajando con un nifio, no efectuar pregun-
tas aue requieran respuestas, si se tienen ambas manos-
y algunos instrumentos dentro de su boca. Los nifios --
tienden a utilizar sus preguntas para interrumpir lo --
que se estd haciendo. A la mayoria de los nifios les --
gusta que se les esté hablando mientras se les atiende,
esto se observa principalmente cuando se estid inyectan-
do el anestésico. No dejar que los nifios usen las pre-
guntas como técnica dilatoria.

Se deberi evitar decir palabras que inspiren miedo, ya-
que algunos se estremecen al oir palabras como 'faguja",
"jeringa"; esto es com(n en nifios de 6 afios de edad o -
menos .



Jamas deberemos de engafiar al niho, si por ejemplo lo -
vamos a inyectar, decir que le va a molestar un poqui--
to, es decir predisponerle para que se prepare psiquica
mente Yy no sufra algOn tipo de decepcidédn a nuestras pa-
labras. o

Utilizar términos como "hormiguitas" (a la solucidn - -
anestésica), "avioncito'" (por el ruido similar que hace
la turbina al girar), etc.

Informar siempre al paciente, lo que se le va a hacer y
si €1 lo cree necesario, facilitarle un espejo para que
observe dicha operacidén, jamas debemos engafarle.

Asimismo, debemos utilizar objetivos positivos "...que-
valiente eres...", "...magnifico paciente...', etc. pa-
ra hacer que el nific se sienta a gusto vy coopere mas.

Los regalos como premio al buen comportamiento observa-
do causan buena impresién y pueden ser muy variados. Ja
mis utilizar palabras de engafio o tratar de sobornar, -

tanto de nuestra parte como de los padres.

Si el dentista pierde el control y eleva la voz, sblo -
asustard al nifio y se le dificultarid mds su cooperacién, aun
que en algunos casos esto si seri necesario efectuar cuando-
el paciente a veces se quiere imponer, pero sb6lo en determi-

nadas circunstancias y plenamente evaluadas.

Recordar que los nifios les asusta lo desconocido, todos
los movimientos deberdn mostrar suavidad y al mostrar nues--
tro equipo o materiales de trabajo, lo haremos con mesura y-
tacto asi como al efectuar el tratamiento trazado.

También recordar que cuando un dentista asume la respon

sabilidad de trabajar con nifios, debe prever que la tarea le



resultari algo diffcil, ya que practicar una odontologfa mo-
delo para nifios no es f4cil. Requiere la adquisicién y uti-
lizacién de amplios conocimientos odontolégicos, de los cua-
les gran parte es comOn a los que se utilizan para adultos,-
pero otra parte es {inica y pertinente sbélo para nifios. Si -
el odontdélogo conciente en hacer el esfuerzo adicional que-
se requiere para dominar el tema, se dard cuenta de que tra-
bajar con nifios es una de las experiencias mis satisfacto- -

rias que puedan experimentarse en todas las préicticas odonto
légicas.

La odontologia para nifios requiere mds que conocimien--
tos dentales comunes, puesto que se estid tratando con orga--
nismos en periodo de formacién.



IMPORTANCIA DE LA PRIMERA VISITA DEL NIfO AL
CONSULTORIO DENTAL"

La primera visita al consultorio la hace generalmente -
el nifio acompafiado de sus padres. Es posible que las si- -
guientes visitas las haga el nifio solo, y por lo tanto, no -
podrid facilitar la informacidén requerida.

Debe de haber disponibles formularios ya impresos para-
registrar los siguientes datos: nombre complcto del paciente
y su apodo, nombre del padre y la madre, sus respectivos do-
micilios y nGmeros de teléfono, la persona responsable del -
pago de los honorarios, su direccién y ndmero de teléfono. -
También se debe pedir y registrar el nombre de la persona --
que recomendbé su consultorio al paciente o a los padres de -
éste. Es un gesto amable enviar a esta persona una nota de-
agradecimiento.

Ante todo debemos considerar:

— Que el nifio es 1llevado

— Averiguar si en ese momento presenta dolor o es visi
ta de rutina

— S8i tiene experiencia odontolbgica negativa, ya sca -

por comentarios o experiencias del mismo paciente.
La primera visita la podemos clasificar en:

Primera visita del nifio en condiciones normales

Primera visita del nifno en condiciones de emergencia

En la primera visita decl nifio en condiciones normales o
examen de rutina procederemos a:
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Introduccién del nifio al consultoric dental. Hay que -
atender al nifio inmediatamente, nunca hacerle esperar y
es conveniente que sea el propio odontbélogo quien lo re
ciba y le pregunte su nombre y dé a conocer el suyo, es
tableciendo la conversacidén adecuada a la edad del pa--
ciente; tratar amablemente y modular la voz. Explicar-
exactamente para que sirven todos y cada uno de nues- -
tros aparatos para que no sienta temor a lo desconocido
y se despierte su curiosidad y asi desaparecer la ten--
sibén que siente.

Examen clinico. Elaboracién de la historia clinica, --
bromeando un poco al hacer las preguntas. Realizar un-
examen dental y de toda la cavidad bucal en si; debemos
incluir en éste una consideracidén de 1la edad cronoldgi-
ca de nuestro paciente al igual que la edad dentaria --
(fisiolbgica), crecimiento de cabeza, arcos dentarios,-
etc.

La edad fisioldgica puede definirse como la cantidad de
reabsorcién radicular en el diente primario y el desa--
rrollo relativo del diente permanente no erupcionado, -
localizado por debajo del primario.

Evaluar el estado de salud presente y pasada, lesiones-
patoldgicas en y alrededor de la boca, oclusién, obser-
vando como se juntan los dientes antagonistas, higiene-
bucal, hibitos orales negativos, lesiones cariosas. --
Dentro de este punto incluiremos un examen radiolégico;
podemos a través de este medio determinar y llegar a --
elaborar el diagndstico consiguiente respectivo de le--
siones cariosas interproximales.

Debemos considerar la edad fisioldbgica dentaria mis que

la edad cronoldgica, al elaborar su diagnbstico. Exis-
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ten muchas variaciones en el nifio en 1o -que se refiere-
a la velocidad de crecimiento de las estructuras duras-
y blandas del cuerpo, cabeza, cara, maxilares y dien--
tes, que pueden o no considerarsc normales para el indi
viduo en una edad determinada.

La enfermedad, las actividades metabdlicas, medio am- -
biente, etc., son factores que pueden influir en la - -
edad dentaria, por lo tanto en ¢l tratamiento indicado.

La curacién. Deberid ser sedante en los dientes caria--
dos, si existe dentina reblandecida, la vamos a remover
con cucharilla (sin molestar al paciente) lo que mds po
damos y colocamos una curacidn sedante tipo 6xido de --
zinc-eugenol en forma provisional, para posteriormente-

intervenir ese diente en una cita subsecuente.

Instruccién sobre el cepillado dental. Se le deberd en
sefiar al nifio la forma de cepillarse los dientes correc
tamente. Se le puede regalar un cepillo adecuado o se-
le pedird que para una préxima cita traiga el suyo para
instruirlo sobre el uso adecuado del mismo. Podemos en
sefiarle sobre un modelo para que é1 pueda observar per-
fectamente y hacer que é1 repita la operacién vigilando
que lo haga correctamente, asimismo indicaremos a los -
padres que vigilen la forma en que lo hace ya estando -
en casa.

En caso de no encontrar anormalidades en cavidad bucal-
y lesiones cariosas en sus dientes y si el paciente ha-
cooperado, podemos realizar una profilaxis y posterior-
mente, si aun no se ha aburrido y el tiempo 1o permite,
podemos llevar a cabo una aplicacién de flGor o en su -
defecto programar esto para una cita posterior.
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Plan de Tratamiento. Platicaremos a los padres sobre -
el tratamiento que se va a efectuar, en que va a consis
tir, el nlmero de citas que se llevard aproximadamente-
en realizar el tratamiento. El tipo de obturaciones --
que se puedan emplear y su costo, por Gltimo la hora --
adecuada de las subsecuentes citas.

En la primera visita el nifio en condiciones de emergen-

Introduccidn del nifio al consultorio dental. Tenemos -
que ser amables con el nifio, tratar que adquiera con- -
fianza y platicar lo necesario, y atender inmediatamen-
te el problema, explicdndole que viene a nosotros que -
somos las personas adecuadas, para resolver o quitar --
sus malestares, tomando las precauciones necesarias - -
pues el nifio puede venir inaccesible.

Al encaminarnos a quitarle su problema, no debemos oca-
sionar mayores malestares que los que presenta, evitan-
do cualquier procedimiento traumitico, utilizando exclu
sivamente alguna terapéutica sencilla con carécter pro-
visional para en una futura cita (en la cual no presen-
te dolor) establecer el tratamiento ideal, vara elimi--
nar el problema presente (remocidén de tejido cariado y-
colocacién de alguna curacién sedante o paliativa).

Si el problema es de absceso agudo, canalizar si se pue

de, si no administrar los fArmacos adecuados.

Plan de tratamiento. Platicaremos a los padres sobre,-
en qué consistibé la cita, el tratamiento que se va a -
efectuar, en qué va a consistir, el nGmero de citas, el
tipo de obturaciones que se va a emplear y su costo, --

por filtimo 1a hora adecuada para las siguientes citas y
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hacerles ver lo importante de éstas ya que cl tratamien
to de emergencia que se le dio al paciente ha sido pro-
visional.

Comentarios negativos respecto a la Odontologia

Algunas veces los nifios oyen ciertos comentarios negati
vos tales como: ...me dolié mucho la muela cuando fui al den
tista..., ... se siente re'feo..., etc. Esto es muy comln -
en nuestro medio, la mejor forma de ir suprimiendo estas ex-
presiones es que los padres vayan familiarizando al nific con
la Odontologia; esto puede ser logrado ensefiando lo que a --
ellos les han efectuado en su boca (amalgamas, incrustacio--
nes, etc.) y el nifio seguramente por interés querri tener al
go de eso; que lo lleven durante sus sesiones operatorias co
mo un espectador, que se le explique la importancia de curar
se o atenderse sus dientes, asi como cuando le lleven a exa-
men médico general y ante todo, jamis comentar sus experien-
cias odontoldgicas traumatizantes pasadas con el nifio, o con
otras personas, estando el infante presente, antes bien, ir-
encauzéindolo positivamente e ir crelndole confianza v desper

tar interés hacia los procedimientos odontolégicos.

Y en esta primer cita, no intervenir en absoluto los pa
dres, con el objeto de ayudar a controlar al nifio si éste se
indispone; sélo iran como espeétadores y si su presencia es-
requerida, algunos nifios se sienten apoyados en la primera -
cita si el padre esti presente, posteriormente adquiriran --
confianza si se les sabe encauzar.



EL NINO MENOR DE 2 ANOS

Se ha comprobado que al nacer, el nifio tiene ya defini-
dos perfectamente el nfimero de dientes primarios, aunque to-
dos ellos todavia no alcanzan su forma definitiva, que segui
r4 desarrolléindose posteriormente.

Lo mismo acontece con algunos de los dientes permanen--
tes, los cuales presentan ligeros esbozos que continuarin de
sarrollandose a la par que el desarrollo fisico en general -
del nifio. Es en esta etapa en que ¢l aporte de calcio que -
reciba a través de una rica dieta en productos lacteos, de -
hecho es su fGnica alimentacién los primeros meses y sus deri
vados, favorecerfn una denticién bien desarrollada.

Respecto a la maloclusién futura, se ha comprobado que-
los nifios alimentados con pecho materno tienen menor nfimero-
de posibles maloclusiones que los alimentados con biberén --
desde sus vrimeros dias.

Dado que en esta etapa de la vida, el nifio recibe o de-
be recibir mayores cuidados para su sobrevivencia, no requie
re por lo regular en forma severa de atencibén odontolégica,-
aunque por la creciente inquietud del nifio por aprender y su
inagotable curiosidad, cuando empieza a caminar, sus cafdas-
son frecuentes y a veces por descuido no se le vigila adecua
damente, puede lesionarse o bien llegar a perder ante un - -
traumatismo severo algunos de sus dientes primarios y si re-
quiere atencibn odontolégica. Ante éste su nueve mundo, al-

gunas veces no los llevan al consultorio por una emergencia.
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Ahora bien, el miedo es una de las primeras emociones -
que se experimentan después del nacimiento, aunque la res- -
puesta al sobresalto estd presente al nacer y se puede demos
trar antes del nacimiento reacciones refleias a este tipo de
estimulos. A medida que el nifio crece v aumenta su capaci--
dad mental, toma conciencia de los estimulos que producen --
miedo v pueden identificarlos individualmente. E1 nific tra-
ta de ajustarse a estas experiencias aisladas por medio de -

la huida, si no se puede resolver el problema de otra manera

Si el nifio se siente incapaz de hacer frente a la situa
ciébn v 3i le es fisicamente imposible huir se intensificard-
. X s . ey o
su miedo vy entonces la comunicacidn del odontdlogo para con-

el nifio puede ser muy dificil.

Un nifioc de corta edad es muy sensible ante la gente que
le es extrafa y reaccionari con temor, huscando el apego ma-
terno comiinmente.

Lo que asusta a un nifio de 2 afios puede no asustarle a-
los 4 afios. Cualquier estimulacién precipitada o intensa de
los érganos sensitivos produce miedo al nifo, porque es ines
perada.

En esta etapa les da por meterse a la boca cuanto obje-
to tienen a su alcance y pueden llegar a lesionarse, una he-

rida provocada en la faringe con la punta de un lapiz por --
ejemplo.

— Afecciones odontolégicas manifestadas al nacer. Mu--
chas veces el nifio presenta ciertas caracteristicas que no -
son comunes a todos los nifios, al momento de nacer o un poco
después de ello y que la mayoria de las veces se toma como -
un rasgo distintivo no daiiino y se¢ deja al descuido por lo -

comn. Entre estas pcculiaridades encontramos:
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Dientes neonatales: uno por lo regular, es raro, pero -
se han presentado casos, y &stos vueden ser supernumerarios-
(1a mayoria) o erupcidn prematura de algln diente primario.-
La conducta a seguir en estos casos es primero determinar a-
cual género pertenece, logriandose esto mediante examen radio
grifico y evaluacién clinica (forma de 1a corona, tamafio, --
ubicacibn, etc.).

El diente supernumerario presenta la mavoria de las ve-
ces deficiencia en la formacién de su corona, mis pequefio en
sus dimensiones que el diente primario. Al examen radiogri-
fico presenta la dimensién de su raiz mucho muy corta en sen
tido cervico-apical, o bien sélo presenta un tercio de dicha
rafz o no la presenta. Ademis se observard la presencia o -
no del diente primario con su va casi formada capa de csmal-
te.

Una vez confirmado el diagnéstico, debemos indicar el -
tratamiento que se requiera lo mis pronto y acertado posible

Diente suvernumerario: el tratamiento a seguir cominmen
te si se presenta abajo de é1 el diente primario serid el de-
una cuidadosa extraccién, advirtiendo a sus padres que de no
hacerlo podria desviar de su lugar al momento de erupcién --
del susodicho dicente primario y éste posteriormente al dien-
te permanente sucesor.

Diente primario: una vez comprobado radiogridficamente -
dicho género, el tratamiento serd conservador, es decir, pro
cederemos a desgastar el borde incisal y limaremos sus aspe-
Tezas Y aristas cortantes. Ya que éstas pueden irritar enor
memente el pezdn materno si se descuida la higiene de esta -
Arca puede gencravsce alpuna infecciédn v trasmitirse al nifio,
aparte del dolor de 1a madre, asi como de la tensiédn emocio-
nal que rvepresenta para ella el tener que darle de comer en-

cnas o condiciones Jdo dolor y gque repercute en ¢l nifo como se



ha comprobado, al irritarse el pezbn pueden formarse grictas
que retengan restos de leche succionada y al no tener la hi-
giene requerida ser foco potencial de infeccién al entrar en
descomposicidén dicha leche.

Diente supernumerario fusionado con un primario: si se-
presenta este aspecto, su tratamiento serd conservador, simi
lar al segundo de los casos.

Estos dientes erupcionan com@nmente en el maxilar infe-

rior aunque también aparecen en el maxilar superior.

Labio Leporino y Paladar Hendido: E1 labio v paladar -
hendido se encuentran entre las deformidades congénitas mis-
comunes en el hombre. Estos defectos estructurales del com-
plejo facio-bucal pueden variar desde una ligers mella en ¢l
labio o una pequefia hendidura en la Gvula, hasta una separa-
cibén completa del labio y ausencia de divisidn entre las ca-
vidades nasal y bucal.

En la mayoria de los casos, los individuos nacidos con-
labio fisurado, paladar hendido o ambas cosas, desarrollan -
varios defectos asociados, como dientes deformados, maloclu-
siones, menoscabo del lenguaje, infeccciones del oido medio y

alta susceptibilidad e infecciones superiores respiratorias.

Clasificacién segin Kernahan y Stark 1958.

Grupo I. Hendiduras del paladar primaric. Comprendc-
todas las hendiduras localizadas antes del -
agujero incisivo, es decir todas las formas-
y grados de labio hendido v combinaciones --
del labio y procesos alveolares hendidos.

Grupo 1I1. Hendiduras en vosiciédn posterior al agujero-

incistivo: Comonrende cwdos los grados de ben
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diduras del paladar duro y blando.

Grupo III. Combinaciones de hendiduras en paladares pri
marios y secundarios. Comprende una combina
cibén del grupo I vy I1.

La presencia de labio hendido se basa en la teoria de -
"Deficiencia mesodérmica" en que se sugiere que el labio y -
el premaxilar existen en sus formas tempranas como una capa-
ectodérmica en donde estin presentes 3 masas de mesodermo. -
Normalmente estas masas de mesodermo crecen ¥ se unen para -
formar el labio superior y el premaxilar, pero si no crecen-
ni se infiltran en la capa ectodérmica, el debilitamiento --
consiguiente de esta delicada membrana se rompe, dando por -
resultado el labio hendido.

Respecto a los mecanismos embrioldgicos que producen --
hendiduras del paladar secundario, se acepta que es debido a
que los procesos palatinos no logran encontrarse y hacer fu-
sién en la linea media. El movimiento de estos procesos de-
posicién vertical a cada lado de la lengua a fusién futura -
en posicibén nariz horizontal sobre la lengua es un proceso -
complicado que podria encontrar mucha interferencia. Entre-

los factores que podrian ocasionar esto, tenemos:
a). Falta de desplazamiento entre los procesos.
b). Procesos estrechos o algln otro defecto estructural
c). En individuos de cabeza demasiado ancha.
Aquellos quc presentan solamente hendiduras palatinas -

en paladar blando requeritin cuidados dentales ordinarios a-
pacientes normales.

En ocasiones se¢ requiere la participacién del odontélo-

go, después del nacimiento de un nifio asi deformado, para la
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elaboracién de un dispositivo obturante similar a una base -
de dentadura superior, el cual serviri para:

— Bvitar la caida del maxilar inferior
— Facilitar la alimentacidén del lactante con paladar --
hendido.

El aparato se construye con resina acrilica sobre un mo
delo del paladar del nifio. Elaborando un portaimpresiones -
con cera de placa base reblandecida con agua caliente y adap
tada al paladar y musculatura del nifio; después de pulir y -
reforzar el portaimpresiones se toma la impresién empleando-
una pelicula delgada de alginato. Una vez obtenido el mode-
lo se procede a la eclaboracién del dispositivo en resina - -

acrilica transparente.

Es probable que encontremos dificultades al tomar cier-
tas radiograffas dentales, pero éstas serdn de suma importan
cia para el diagnéstico de la caries, supernumerarios, ano--
doncias parciales, deformaciones de dientes, etc.

En caso de presentar desviacién de tabiquc nasal, obser
varemos que tienden a respirar por la boca y si al trabajar-
sobre sus dientes, bloqueamos la entrada del aire, reportan-
do estado de angustia y ansiedad, esto puede superarse usan-
do el dique de hule, con orificios amplios para el aire.

Los pacientes con labio o paladar hendido o ambas situa
ciones, frecuentemente presentan dientes supernumerarios en-
la denticién primaria y permanente. En la dentadura prima--
ria se permite que estas piczas hagan exfoliacién de manera-
normal o puede hacerse la extracciédn después de la pérdida -
de las piezas adyacentes. En cambio en la denticifn perma--

nente, se extraen lo mis pronto que sca posible.

También en este tipo de pacientes »s comfin la auscncid-
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de piezas dentarias, las cuales deberén ser reemplazadas por
razones estéticas, las piezas artificiales pueden ligarse a-
una placa acrilica, que 1los nifios generalmente retienen en -
boca sin dificultad.

Es frecuente observar hipoplasia amelogénica, sobre todo
en el 4rea de 1los incisivos. De ser posible esto, recubrir-
estas piezas en su totalidad — por medio de coronas totales-
para conservarlas, pensando en tratamientos futuros— como -
bases de coronas individuales o pilares de puentes-— .

La frecuencia de esta anomalia es mavor en los hombres -
que en las muieres.

La edad avanzada de los progenitores - especialmente la
del padre~ puede ocasionar esta anomalia estructural.

Respecto a la causa alin se desconoce, pero se aceptan -
ciertas circunstancias entre las que tenemos:

— Factores exbgenos. Cuando son atribuibles a alghn --
agente ambiental especifico (en casos de rubeola en -
la gestante durante el primer trimestre o ciertos fég
macos del tipo talidomida).

— Genes mutantes y aberraciones cromosbmicas. Como - -
cuando se presenta displasia ectodérmica y en casos -
de trisomias Dy E.

— Laitherencia. En cuanto a los efectos de muchos genes
(herencia poligénica) que predisponen estas alteracio
nes.

Tratamiento

Por 1o comfin es quirfirgico consistente en volver a colo

car vy suturar las sccciones hendidas.
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Existen diversas técnicas para llevar a cabo esto, sien
do la mis utilizada la 1lamada o denominada ":zetaplastia', -
sobre todo para casos de labio fisurado y se aconseja reali-

zar esta operacién entre la 2a. y 12a. semana de cdad.

Respecto a su tratamiento, por lo regular se emplean --
colgajos mucoperibdsticos que se obtienen de los procesos pa-
latinos éseos y se ponen en contacto en la linea media y en-
caso de no lograr satisfactoriamente esto o en ocasiones don
de la cirugia no rehabilitaria adecuadamente dicha anormali-
dad se recurre a la prétesis para obtener un cierre de estas
cavidades anormales a través de dispositivos removibles de -
acrilico.

Respecto a situaciones de paladar hendido, se aconseja-
realizar la operacién cuando el paciente tiene de 18 a 24 me
ses de edad.

Alteraciones dentales comunes y forma de tratamiento. -~

La presencia de hendiduras en el labio, en el paladar o
en ambos, en recién nacidos ocasiona diversos problemas den-
tales.

Este tipo de pacientes légicamente son méis sensibles y-
estidn mis deprimidos por 1o que se¢ requiere por parte del --
odontblogo mayor comprensién y tacto para lograr cooperacién
del paciente (ya de mis edad).

De acuerdo a la gravedad de la deformacién, serin los -
dafios y cuidados observados en los dientes de estos pacien--
tes.

Es necesario - en la mayorfa de¢ los casos— la interven
cién del ortodoncista para corregir las giroversiones de los

dientes que es muy frecuente cn este tipo de pacientes. Ade
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mis de la elaboracién en ciertos casos de diversos implemen-
tos protéticos especiales.

Alteraciones y afecciones comunes en época de erupcién
de la denticién primaria.

La importancia dec alimentar al nific con leche materna -
es sin lugar a dudas inobjetable, durante los primeros meses
y complementando si el bebé lo requiere con leche artificial,
lo mismo ir administrando poco a poco — por prescripcién mé-
dica— alimentos naturales semisbélidos ricos en aporte vita-
minico y minerales.

La vitamina "D" y el 'calcio' son elementos de importan
cia fundamental.

Si 1a dieta de la madre en el periodo de gestacién es -
deficiente en vitaminas "D", "C', '"calcio" los dientes y hue
sos del bebé sufririn consecuencias desagradables como mal--
formaciones, erupcién retardada, etc.

La edad en que '"despunta'" — erupciona~ el primer dien-
te del bebé es bastante variable, generalmente ocurre alrede
dor de los 6 6 7 meses y el (11timo diente alrededor de los 2
y 3 afios aproximadamente.

El momento de erupcién de los dientes es tipicamente ca
racteristico y encontramos que el bebé se pone irritable y -
caprichoso, que pierde el apetito, que pasa las noches agita
das y sin dormir y que coincide con la presencia de enferme-
dades gastrointestinales, faringeas, etc. (existe explica- -
cién lbgica para esto, el bebé al sentir "comez6n" en sus en
cias, tiende a tocérselas y si tienc los dedos sucios y al -
haczrlo de manera constante tiende a enfermarse). Y algunas
madres culpan a la salida de los dientes de esto, cosa absur

da poro aun consistenty en nuestros dias,



La denticidn debe de ser encarada como un proceso natu-
ral, aunque a veces levemente doloroso, pero no requiere nin
gln tipo de medicacién. E1 bebé eventualmente rechazarid los
alimentos sélidos durante un cierto periodo y su dieta debe-
r4d ser ligeramente modificada en algunas circunstancias. Si
los dolores nocturnos son muy intensos, entonces deberd admi
nistrarse una pequefia dosis de aspirina infantil.

Dar al bebé durante el dia pequefios trozos de manzana -
para que al apretar con sus encias les dé masaje y estimule-

Py

al diente subyacente a erupcionar lo mis pronto posible.

Es de suponer que la irritacidén en la encia arriba del-
diente por erupcionar, al ser presionada por el diente, (re-
cordar que si no ha erupcionado presenta el borde incisal --
aserrado-mamelones de desarrollo— gque son excedente de es--
malte en forma irregular y cortante) ocasiona dolor que no -
es muy intenso y se puede aminorar dédndole al bebé alco en -
que entretener esta nueva sensacién. Caso contrario déndole
como anteriormente anotamos una pequefia dosis de analgcésico-
infantil y pequefios trozos de manzana para estimular la pron
ta erupcién.

Respecto a productos que contienen pequefias dosis de --
anestésico (Nenedent- Suefiodent, etc.) no son convenientes, -
ya que para que realmente actlien — dadeo su pequefio efecto pa
sajero— es necesario estar aplicando continuamente el pro--
ducto y esto no es conveniente dado el campo hGmedo de la bo
ca.

Alteraciones de los tejidos dentarios por desnutricién
materna.

La nutricién es el procesc mediante el cual el organis-

mo es capaz de asimilar y utilizar los alJimentos ingerido:, -
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garantizando as{ el desarrollo normal de érganos y tejidos.

La buena nutricidén es el resultado de la ingestién de -
una dieta balanceada que contenga cantidades adecuadas de --
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales., Es
bien sabido que una deficiencia en vitamina "D" ¥y "calcio" -
ocasiona en los nifios el raquitismo, o que la carencia del -
fllor en el agua de bebida, hace a los dientes m#s suscepti-
bles al ataque de la caries.

Entre los primeros sintomas, mediante el cual se mani--
fiesta el embarazo, estin las nduseas matinales, con el sub-
secuente vémito, anorexia, etc. De acuerdo a esto, muchas -
veces la mayoria de las mujeres encintas, dejan de comer o -
toman comidas muy ligeras sopretexto para eliminar las néu--
seas y por ende descuidan esta importantisima etapa para el-
producto.

Ya que es el primer trimestre donde el embrién requiere
de los diversos nutrientes para asegurar un Optimo desarro--
1lo, ¥ si la gestante no se alimenta como deberia de ser, el
producto toma de su cuerpo aquello que requiere, en perjui--
cio de la madre.

Probablemente la deficiencia de vitamina "A' 1llegue a -
causar anomalias tales como: amelogénesis, dentinogénesis y-
osteogénesis imperfectas.

Respecto a los demids complementos vitaminicos, su defi
ciencia ocasiona alteraciones en los demis tejidos, en los -
dentarios no se ha comprobado.

Alteraciones en los tejidos dentarios por determinados

fArmacos

Comprobado estd que la ingestién prolongada de férmacos
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en esta etapa ocasione lesiones en los dientes de tipo de hi
poplasias del esmalte, aunque mis bien se presentan pigmenta
ciones de la corona clinica.

E1l esmalte de los dientes cambiarid de color, que va des
de el amarillo al pardo y el gris al negro - sobre en el ca-
so de las tetraciclinas-— .

Esto ocurre en el momento de la calcificacién de los --
dientes si se administran firmacos de este tipo — se ha com-
probado que una minima dosis ocasionari alteraciones en el -
color de los dientes, a mayor terapéutica, mayor pigmenta- -

LN 4 s 2 - .
cion en relacidén al tiempo de la misma.

Soentegen y Keitel demostraron que cuando se adminis- -
tran tetraciclinas durante el primer afio de vida, las zonas-
de pigmentacién suelen estar localizadas en el limite amelo-
dentinario. También se piensa que fArmacos del tipo Cloran
fenicol" llegan a ocasionar pigmentaciones dentarias simila-
res.

Las dosis de penicilina administradas por largo tiempo,
posiblemente no lleguen a causar alteraciones dentarias, mis
bien se piensa que es la enfermedad por ser la causa de di--
chas alteraciones dentarias.

Alteraciones de los tejidos dentarios- por algunas
enfermedades

a) Hipoplasia por deficiencia nutritiva: en particular los
estados deficitarios de vitamina "A', "C", "D', calcio,
fésforo, etc. Pueden estar relacionados con hipoplasia
adamantina.

b) Hipoplasia relacionada con lesién cercbral: en nifios -
con parflisis cerebral se encontruron casos de hipopla-
sia adamantina.



c)

d)

e)

£)

g)

h)
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Hipoplasia por alergia: se han reportado casos de hipo-
plasia adamantina en situaciones de alergia grave.

Hipoplasia relacionada con Sindrome Nefrdtico (estudios
de Oiver y Quings). Se observaron defectos adamantinos
en dientes permanentes- al momento de empezar la enfer-
medad y la formacién del esmalte.

Hipoplasia por infeccibén y trauma local. En todo dien-
te que estuviera formado su matriz o calcificédndola en-
el momento de un estado deficitario o de una enfermedad
general, serid evidente una hipoplasia tipo adamantino.-
Un diente primario infectado, seguramente dafiari al - -
diente permanente secesor, ocasionando hipoplasia (Hi-
poplasia de Turner) o hipocalcificaciones.

Un traumatismo en los dientes primarios que provoque su
desplazamiento apical, puede interferir en la formacibn
de la matriz o en la calcificacién del diente permanen-
te sucesor.

Hipoplasia por rayos X. La irradiacién por motivos te-
rapéuticos en el tratamiento de los tumores malignos --
ocasionan ligeras hipoplasias.

Hipoplasia ocasionado por exceso de fllGor: (fluorbsis -
dental) cuando el agua de bebida contiene mis de una --
parte por millén (de fllor y agua respectivamente) pue-
den afectar los ameloblastos durante la etapa de forma-
cidén del diente v causar manchas o vetas en el esmalte.
(E1 esmalte pucde tener un aspecto blancuzco opaco o --
puede presentar fositas) -por lo com(n estas vetas se¢ -

presentan en las capas externas del esmalte.

Hipoplasia por eritroblastosis fetal: si un nifio pade--

cié una ictericia severa y persistente durante su perio
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do neonatal, los dientes temporales pueden tener un co-
lor azul verdoso caracteristico, o bien un color par--
duzco.

i) Hipoplasia v pigmentacién por enfermedad porfirifica: -
(exceso de produccién de pigmentos) se observan dientes
de color pardo purpireo, como resultado del depbsito de
porfirina en los tejidos de formacidn.

iB) Pigmentacién intrinseca: ciertas afecciones de origen-
pulpar pueden provocar que el diente aparezca decolora-
do-pigmentos hemiticos sobre todo v su descomposicién.-
Por traumatismos comGnmente.

Reaccibn psicolégica ante el Cirujano Dentista

Considerando que el nific depende enteramente de la ma--
dre en la etapa comprendida desde el nacimiento hasta los --
dos afios, su comportamiento y reaccién ante el C.D. que por-
alguna circunstancia es llevado ante é1, serid la que presen-
te ante cualesquier persona que le es extrafla y buscard de--
sesperadamente la ayuda materna y su miedo se traducirid en -
1lanto. También el lugar le serid completamente desconocido-
y aumentari su ansiedad y temor, no queriendo separarse para
nada de la persona que lo lleve. Y se volverd inaccesible -
ante nuestros requerimientos, viéndonos en una situacién por
demids desagradable pero que debemos y podemos resolver.

Posibles tratamientos odontolbgicos a
efectuar en esta etapa

Es rarisimo que se presente ante nuestra consulta un ni
fio de esta edad salvo la inquietud de algunos padres, al ob-
servar que seglin ellos -no le salen sus dientes y se mues- -
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tran hasta cierto punto ansiosos por saber cuando saldrén --
dichos dientes o bien cuando ya han erupcionado, suelen con-
sultarnos para saber si '"salieron" bien, o su color, tamafo,

forma, posicién es la adecuada o normal.

Pero a veces ocurren incidentes dristicos, como seria -
la lesién de estos dientitos a través de un traumatismo como
seria la caida del pequefio, provocidndole '"avulsién", desvia-
cién, intrusidn o fractura de algunos de sus dientes, repor-
tando el infante intenso dolor.

Si el diagnéstico es avulsién, sin fracturas béseas v si
conservan estos dientes y no ha transcurrido mas de un dia,-
podemos reimplantar a su alvéolo este diente asi extruido --
(previa endodoncia y obturacién del conducto).

Si el diagndstico es giroversién, podemos (previa anes-
tesia) acomodar el diente en su lugar, lo mismo que si se --
presenta intrusién.

Pero si esto se reporta y diagnostica fractura -median-
te examen clinico y radiolbgico- coronaria, como mortifica--
cibn pulpar efectuaremos un recubrimiento directo o indirec-
to (dependiendo del grado de fractura), a una biopulpotomia.
Y si se tratara de una fractura radicular a nivel del tercio
cervical por ejemplo, intentaremos la reduccién y fijacidn -
de ambos fragmentos y posterior inmovilizacidén del diente me
diante el empleo de una férula.

Y si se tratara de una fractura con mGltiples porciones
radiculares y 6seas procederemos a su exfoliacidén, siempre y
cuando la evaluacién del caso nos determine este procedimien
to.

Respecto a aplicaciones de flGor en esta etapa, es raro
que acudan con un nifio de esta edad para su aplicacibn, ya -
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Se observa que al igualmente que al ampliarse el mundo -
social del nifio, &ste suele empezar a alternar con otros de -
sus congéneres y esta nueva situacién le atrac, aunque a ve--
ces frecuentemente en nifios menores dc tres afos les guéta es
tar y jugar a solas, nero la tendencia del juego en grupo, le¢
hacen perder poco a poco este miedo y suele incorporarse a un
grupo, esto es comin aproximadamente a los tres afios de edad.

Aunque la madre sigue ocupando un lugar primordial, poco
a poco se va volviendo mas independiente, al alternar sus jue
gos con otros nifios. Obviamente la figura paterna va tomando
mis forma y arraigo en el nino, ya que empieza a ver en é1, -
la sensacién de seguridad y apoyo emocional en muchas de sus-
situaciones desconocidas. Ademis logra captar la importancia
y papel que ocupa éste en el ambiente familiar.

"S8i tiene hermanos, son éstos los que le ayudan a inte- -
grarse a este nuevo Yy agradable mundo "social'" en el que tie-
ne que aprender -muchas veces- a compartir algunas de sus ina
preciables posesiones.

En esta etapa aprende a utilizar correctamente algunos -
utensilios como los cubiertos, tijeras para recortar figuri--
nes, cepillos de zapatos, etc.; en fin dada la amplia varie--
dad de objetos que puede dominar, se insiste en la ensefianza-
del cepillado dental y aseo de su boca, el cual acepta grata-
mente al observar con mucha atencién como 1o hacen los adul--

tos y €1 desea por lo comln asi hacerlo.

Ya la gente desconocida no le causa tanto temor, aunque-
a veces ante personas totalmente diferentes a las que ha vis-
to, suele adoptar una actitud de observacidén y cstudio antes-
de efectuar algln interrogutorio.

Le agrada mirar por la ventana v asi empieza a observar-

J

a otras personas que se¢ le irdn haciendo familiares (el carte
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ro, el vendcedor de revistas, etc.) y a veces suele imitar en
gestos y flexiones de la voz de éstas.

Ya ha aumentado su inquietud y curiosidad, por 1o que -
anda de un 1ado a otro y no se logra tenerlo en paz. Cuando
se intenta someterlo, recurre al llanto que aun sigue siendo
uno de sus implementos defensivos, aunque ahora ya dispone -
de otros medios como son el correr, esconderse, pedir auxi--
lio, etc. ante un supuesto ataque, incluso algunos nifios ame
nazan con atacarnos si nos oponemos a sus deseos.

Posibles afecciones odontoldgicas comunes a este perio-
do de edad

No es comfin encontrar lesiones cariosas extensas a prin
cipios de esta etapa, pero si al final de ésta es muy posi--
ble; ya que su régimen dietético aun no es rico en hidratos-
de carbono, como lo seria en situacién escolar.

Si acaso podemos encontrar caries incipientes debidas -
muchas veces a causa de la cantidad.de azlicar que muchas ma-
dres colocan en los biberones de la leche que dan a sus hi--
jos, principalmente a la hora que toman ésta antes de dormir
Yy que muchas veces se duermen con la botella en la boca y la
leche o los liquidos azucarados que le dan, se acumulan alre
dedor de los dientes principalmente los anteriores superio--
res e inferiores-; sabemos que &1 o los liquidos ricos en hi
dratos de carbono proporcionan un medio de cultivo excelente
para los microorganismos acidégenos, produciendo asi, descal

cificacién y destruccidén de los tejidos duros del diente.

Es mis comfin observar 4reas descalcificadas en los dien
tes primarios, ocasionadas como anotamos anteriormente por -
firmacos estados de desnutricién materna, cn embarazo y lac-
tancia, etc.

También es frecuente observar una variada gama de malo-



33

clusiones dentarias ocasionadas sin lugar a dudas por deter-
minados hadbitos orales negativos, entre los que encontramos-
el chupeteo de dedos, la introduccién de objetos varios en -
la boca (puntas de almohadas, frazadas, ctc.), respiracién -
bucal por obstrucciones nasales o bien acostumbramiento; que
por lo regular son maloclusiones Clase IT -de Angle, las cua
les pueden variar desde muy incipientes hasta muy graves.

Respecto a los tejidos blandos, es rarisimo encontrar -
gingivitis, aun cuando muchas veces se observa la presencia-
de placa bacteriana alrededor de los dientes.

A veces sc presentan casos de hipoplasias extensas y au
nado a una dieta rica en carbohidratos-golosinas, refrescos,
etc.- mis la ausencia de higiene oral, ocasionard grandes 1le
siones cariosas -aunque esto se observa s6lo en una minoria-

de nifios.

Reaccidn psicolégica ante el Cirujano Dentista

El nifio de 2 a 3 afios seguird sintiendo temor ante la -
gente que le es desconocida, aunque muchos de estos nifios ya
han tenido la oportunidad de alternar y observar a estas per
sonas.

Otros nifios en cambio, actuarin como nifios de 1 a 2 - -
aftos, es decir con pinico exacerbado, ya que no han tenido -
roce social amplio.

A los dos afios los nifios difieren muchisimo en su capa-
cidad de comunicacién sobre todo porque existe una diferen--
cia considerable en el desarrollo del vocabulario a esa - -
edad. SeglOn Gesell ¢ Ilg (1949) a los dos afios el vocabula-
rvio varia entre 12 y 1000 palabras. Si el nifioc tiene un vo-

cabulario limitado la comunicacidn sera dificil.

Se piensa que a los dos afios, el nifiv ¢st4d en ectapa pre
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Se piensa que a los dos afios, el nifio estid en etapa pre
cooperativa y que prefiere el juego solitario que acompafiado
pues no desea alternar con otros nifios sus juegos, tal vez -
denote cierto egoismo interno.

Le toma arraigo a la figura paterna y frecuentemente en
lugares desconocidos se¢ ‘aferra a la mano de éste mientras se
familiariza con la situacibén y el lugar que le son extrafios.

En nifios de tres afios en adelante, reaccionan de acuer-
do al roce social que han tenido que por lo regular ha sido-
amplio, y es aqui cuando nuestra influencia puede tener - -
arraigo en la psique del nifio, ya que el nifio con frecuencia
y debido a su creciente curiosidad 1o llevarid a querer cono-
cer, ver, oler y sentir, y en ocasiones manipular todo lo --
que le es desconocido. Y si nosotros no lo defraudamos en -
nuestros procedimientos y tratamientos, se convertiri en pa-
ciente cooperativo y fAcil de sobrellevar y convencer.

Con este nifio de tres afios se puede uno comunicar y ra-
zonar con mayor facilidad durante los procedimientos odonto-
l4gicos, se presentan deseosos de conversar y disfrutar al -
narrarnos sus pequefias aventuras y travesuras.

Hymes informé que nifios de tres afios y menos en situa-
ciones de estress o cuando se les lastima o estdn fatigados-
o asustados, automidticamente se vuelven a su madre o sustitu
to para pedir consuelo, apoyo o seguridad. Tiene dificultad
para aceptar las palabras y se sienten mis seguros si se per
mite que el padre permanezca con ellos hasta que conozcan --
bien al personal y los procedimientos operatorios de rutina.
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Tratamientos odontolbgicos posibles a efectuar cn
esta edad

Algunos autores recomiendan la aplicacién de flGor cuan
do ya todos los dientes primarios han erupcionado y como es-
to ocurre com(nmente en esta etapa cronoldégica y el nifio se-
vuelve mis cooperativo y tiende a ir perdiendo el miedo gra-
dualmente conforme se va desarrollando fisica e intelectual-
mente, es mis ficil efectuar dicha aplicacién de flGor en -
sus dientes como medio eficaz preventive ante el ataque de -
la caries.

Se recomienda el empleo de flfior de tipo estannoso y so
luciones acidaladas de fluoruro de sodio, ya que seglin datos
estadisticos (Finn, Wellock y Brudevold) de determinados pro
ductaos con fluoruro en el esmalte dentario y por ende una me
jor proteccién al diente.

Respectoc a la técnica de aplicacién, ya anotamos esto -
en el breve capitulo anterior, a los preceptos establecidos.

También suelen presentarse a nuestra consulta pacientes
infantiles que acusan gran destruccién dentaria (debido a la
ingesta -cuando sus dientes aun estaban formando su matriz--
de fArmacos tipo tetraciclina o cloranfenicol; estados defi-
citarios de nutricibén materna en el embarazo o bien de estos
nifios durante su lactancia y primera etapa de nifiez; dieta -
alimenticia deficiente de leche materna, ya sea desde su na-
cimiento -pérdida prematura de leche en las madres- o desde-
los primeros afios de vida). Por descalcificacién en determi
nadas 4reas que son puntos criticos para el inicio y desarro
1lo de lesiones cariosas severas. Estas 4reas descalcifica
das pueden observarse clinicamente como pequefias '"manchas --
blancas™ - hasta parduzcas— y que se diferencian de los te-

jidos dentarios bien diferenciados.
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En estas situaciones y después de evaluar concienzuda--
mente dicha circunstancia podemos elegir entre aplicaciones-
constantes de fl@ior y correcciones de la dieta alimenticia -
como medios preventivos o bien removiendo estas 4reas para -
posterior reconstruccién con materiales de obturacién acor--
des al 4rea destruida tanto en estética como en funcién.

Si se presentan lesiones cariosas a causa de Areas des-
calcificadas, procederemos a efectuar 1a remocién de caries-
meticulosamente, colocacién, siempre de una base de Hidrbxi-
do de Calcio - como protector popular- , una segunda base de
Oxido de Zinc-Eugenol y la obturacién definitiva, comidnmente
amalgama de plata como restauracién final.

Recordar que al efectuar una cavidad en estos dientes y
a esa edad, el Organo pulpar es amplio y grande y estd ex- -
puesto en gran proporcibén a ser lesionado por nosotros al re
mover los tejidos afectados de caries, por lo que el disefio-
de 1a cavidad deberi ser tomado en cuenta como de primer or-
den, asi como la forma de retencién y resistencia.

En algunas circunstancias en que las 4reas descalcifica
das comprenden gran cantidad de tejidos duros oclusales- cﬁ§
pides sobre todo - algunos odontélogos recurren al uso de -
coronas de acero preconformadas como medio restaurativo y --
preventivo.

En dientes anteriores se recomienda el uso de resinas -
autopolimerizables que por su resistencia y ante todo por su
estética son el material de eleccibén para restaurar 4reas --
dentarias dafladas por caries o por descalcificacién. Tam- -
bién como anotamos ya, algunos nifios presentan gran cantidad
de placa bacteriana debido a: nula higiene dental, técnica -
de cepillado dental deficiente e inconstante. Por lo que se
debe proceder a efectuar una profilaxis adecuada a la par --
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que la ensefianza de técnicas de cepillado eficiente.

Una profilaxis 6ptima tiene por objeto remover esta pla
ca bacteriana de todas aquellas 4Areas dentarias donde suele-
presentarse, ya que ocasionari dafios irreparables en los te-
jidos dentarios donde se asiente.

El uso del hilo dental (seda) para caras proximales y -
espacios interdentarios es diffcil que el nifio lo emplee ade
cuadamente por 1o que ante nuestra consulta lo utilizarcmos-
siempre.

A continuacién describiremos una técnica sencilla y fa-

cil de efectuar en nuestra préictica profesional.

1. E1 paciente cémodamente sentado y con la ayuda del-
auxiliar dental, procedemos con un cepillo girando-
a baja velocidad, previa embadurnacidn de¢ pastas --
limpiadoras ligeramente abrasivas de todas las - -
4reas dentarias por limpiar, a remover esta placa -
bacteriana con movimientos suaves y sin recargar mu
cho el cepillo sobre el diente para evitar su sobre
calentamiento.

2. Una vez limpias estas 4reas, procederemos con copi-
tas de hule a baja velocidad a pulir susodichas - -
4reas dentarias accesibles,

3. Uso del hilo seda para remover placa bacteriana de-
caras proximales, mediante movimientos de vestibulo
a lingual y viceversa, ejerciendo ligera presibén so
bre las piezas dentarias con el hilo seda de atrds-

hacia adelante y viceversa.

4. Aplicacibn de agua-aire a presidn sobre las caras

proximales para remover los destritus que queden --
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atorados y también sobre los tejidos gingivales pa-
ra estimular la circulacibén sanguinca de éstos.

Una vez efectuada esta operacibén, comprobaremos su efi-
cacia mediante el uso de soluciones que revelan la presencia
de la placa bacteriana y le indicaremos al paciente y a los-
padres de la importancia del uso de esto para comprobar si -
la higiene oral que hagan en su casa es eficiente como la --
que nosotros realizamos en el consultorio.

Describiremos ahora una técnica simple de cepillado den
tal, ficil de asimilar por nifios de esta edad.

.

1. Uso de poca pasta dental.

2. Empezar el cepillado en arcada superior, con movi- -
mientos de arriba-abajo abarcando en todos los casos
tejidos gingivales y blandos- empezando en los dien-
tes izquierdos a los derechos (arbitrariamente suge-
rimos esto).

3. Con movimientos de abajo-arriba cepillamos los dien-
tes de la arcada inferior de izquierda a derecha.

4. Con los dientes superiores e inferiores contactando-
los anteriores a nivel de borde incisal, aplicaremos
movimientos rotatorios en sentido a las manecillas -
del reloj a todos los dientes superiores e inferio--
res describiendo amplios circulos, igual de izquier-
da a derecha.

5. Cepillar Areas oclusales con movimientos rotatorios-
describiendo pequefios circulos y no efectuar movi- -
mientos de barrido horizontales que ocasionarin ma--
yor abrusién y empaquetamiento de restos alimenti- -
cios en 4reas proximales -tanto de dientes superio--

res como de los inferiores.
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6. Procedemos a efectuar la limpieza de las caras lin--
guales -en la arcada inferior- con movimientos de --
abajo hacia arriba y en arcada superior con movimien
tos de arriba hacia abajo, de izquierda a dereccha y-
en la regibébn de los anteriores colocaremos el cepi--
1lo en posicién perpendicular a éstos.

7. Es importantisimo cepillar la lengua, con movimien--
tos-. de atris-adelante y sacando ligeramente ésta pa
ra no provocar nausea- se depositan aqui el 50% de -
microorganismos de la flora bucal, normal y anormal-
Yy restos alimenticios.



EL NIRO DE 4 A 6 ARoS

La inquietud y la curiosidad, aumenta en forma gradual-
a su desarrollo fisico. Es un nifio que empieza a alternar -
con otros en mayor nfimerc de ocasiones, ya que por lo comin-
asiste a cursos de preprimaria, en donde quiérase o no parti
cipa en juegos y actividades en conjunto y ya no es conside-
rado como ser individual.

Su mente es mas despierta, elabora preguntas con mis --
congruencia y sus frases exclamativas o imperativas son mis-
coordinadas.

Le encanta que se le llegue a considerar como una perso
na més grande, pero le encanta el oir ciertas palabras de mi
mo; también critica a otros nifios que se comportan de dife--
rente manera a lo establecido, elogia aquello que le sorpren
de y atriele lo nuevo y cambiante. Se empieza a interesar -
por las aventuras de determinado personaje, ya sea aquellos-
que ve en la televisién o en las tiras cémicas.

Los recortes de figurines, los juegos manuales, las - -
anécdotas y narraciones de cuentos y novelas le interesan so
bremanera y en muchas ocasiones actfia y trata de disfrazarse
como el personaje que admira.

Ya se muestra muy independiente de la proteccién mater-
na y ocupa su lugar la figura paterna ante los ataques que -
sufre por parte de sus amigos o bien de lo que presupone que
le puede ocasionar dafio o malestar.

La actividad escolar le atrae, pero las tareas en casa-
ne ie agvadan mucho, ya que el juego le es de primer orden -
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ya sea realizado éste en grupo o bien con otro chico de edad
similar a é1.

Las gentes y los objetos que desconoce no le inspiran -
demasiado temor ya que se da cuenta que existen innumerables
s
cosas que é1 desconoce, mis bien le provocan curiosidad.

Suele gustarle més participar en juegos con nifios de su
edad, que con nifios mayores que €1.

Es dinédmico, activo y emprendedor, al ir acompafiando a-
su madre al clisico mandado o de compras, se aferra a la ma-
no materna, pues aun le causa miedo andar solo e¢n lugares le
janos, aunque una vez que llegue a habituarse al mismo cami-
no, le agrada caminar solo; pero cualquier estimulo fuerte -
que desconozca o bien aquello que conoce y ya ha tenido opor
tunidad de considerar como dafiino, le causa cierto temor -bo
cinas de autombviles, rechinidos de 1lantas, ladridos de pe-
rro, etc, esto hace que retorne al lado de la madre y obser-
ve atentamente el comportamiento de ésta y a la vez se prote
ge.

Le gusta cooperar y se presta a efectuar pequeiios traba
jos caseros o ayuda gratamente en actividades de este tipo o
escolares.

Los deportes le llaman mucho la atencién, ya que obser-
va con mucho interés y suele preguntar el porqué de éstos o-
aquéllos. A la par que le atrae observar, le gusta partici-
par activamente en aquel deporte que llegue a ser de su pre-
ferencia.

Los juegos y actividades que realiza al lado de sus pa-
dres los goza intensamente y se enfada si éstos no quieren -
participar con é1.
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Pero antes de realizar cualesquier actividad con perso-
nas extrafias, presta larga atencién y sélo cuando cree que -
eso no le causara dafo o malestar intenta participar en ella
la que denota cierto grado de timidez.

Por lo regular es un gran conversador y vive en un gran
mundo de incontables fantasias que hace "realidad" en sus --
juegos, ‘

Al finalizar los cinco afios, estd muy adaptado a los --
cambios sociales que ha tenido, de ahi que su participacidn-
en quehaceres escolares le atraiga. Frecuentemente va sabe-
las vocales, ligeras sumas -aunque se equivoca la mayoria de
las veces, contar del uno al diez, diferenciar bien los colo
res, sefialar las partes de su cuerpo, etc. Algunos nifios ya
han aprendido a atarse las agujetas de sus zapatos, aunque a
esta edad a la mayoria de los nifios les es un tanto dificil.

Su conversacidén es muy hilvanada y en muchas ocasiones-
1o hace como una persona mayor a su edad.

Fosibles afecciones odontolégicas a esta edad

En primer término encontramos caries medianas extensas-
y profundas y en algunas ocasiones cada vez mids alarmantes -
lesiones pulpares irreversibles; la ingesta de golosinas y -
refrescos que lleva a cabo el nifio de esta edad preescolar,-
en la que muchos de los maestros o educadores suelen tener -
1a osadia de premiar (?) el buen comportamiento de éstos, mne
diante ciertos regalos con alto contenido de azlcares.

Lo mismo ocurre con algunos padres -la mayoria- que gus
tan de llevar a casa y en forma cotidiana bolsas de golosi--
nas a2 sus hijos,

Y también es exagerada la forma gue hoy dfia los nifios -
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rededor de los cuellos dentarios y en algunos casos no comu-

nes la presencia de sarro supragingival muy adherido al teji
do dentario.

También sabemos que la destruccidn de las &reas de con-
tacto proximales en dientes primarios ocasionari la mesiali-
zacién de los dientes posteriores, provocando futuras malo--
clusiones por malposiciones dentarias.

La presencia de hdbitos orales negativos nuevos como se
ria la introduccidn de lipices, mordedura de gomas, etc. se
hacen patentes en edad preescolar y en lo futuro.

Las fracturas dentarias a nivel coronal o radicular al-
canzan indices leves de incidencia, ya que los nifios partici
pan en juegos de grupo que no son rudos o violentos, sus - -
principales juegos son las carreras, encantados, la gallina-
ciega, etc. aunque se pueden prestar casos de fracturas den-
tales.

Reaccibn psicoldgica ante el Cirujano Dentista.

Sabiendo de antemano que un nifio de cuatro afios reaccio
narad y escuchari con interés las explicaciones que uno les -
dé&, normalmente responderid bien a las indicaciones verbales-
que se le den.

Su temor ahora se presenta ante los aparatos e instru--
mental, sus preguntas infieren sobre su uso y del funciona--
miento de los mismos y no desea por el momento saber nada so
bre su empleo en &1 hasta no ver su uso o aplicacién en - -
otras personas.

En general el nifio de esta edad que viva en un ambiente

familiar equilibrado y agradable, con un grado normal de edu



cacién y disciplina, serf un paciente odontolégico muy coope

rador.

Los mifios de esta edad suelen tener mentes vivaces y co
mo anotamos les gusta conversar intensamente, aunque tienden
a exagerar muchas de sus platicas., En algunas ocasiones el-
nifio puede tornarse desafiante y recurrir al empleco de malas
palabras.

El nifio de cinco afios, ha alcanzado ya la edad en que -
estd listo para aceptar las actividades en grupe y la expe--
riencia comunitaria. A esta edad la relacién personal y so-
cial estdn mejor definidas y el nifio no suele tener miedo o-
temor de dejar al padre en la sala de recepcibén y afrentar -
una situacién desconocida por sf solo.

Si el nific ha sido preparado por sus padres, no tendri-
temor a las experiencias nuevas, como las relacionadas con -
el jardin de nifios o con las del consultorio médico dental.

Los nifios de esta edad suelen estar muy orgullosos de -
sus posesiones y de sus ropas, responden muy bien a los co--
mentarios sobre su aspecto personal. Estos comentarios pue-
den ser usados eficazmente para establecer la comunicacién -
con el paciente.

A estos nifios les agrada mostrar aquello que se les ha-
efectuado en sus dientes como serfia: amalgamas, resinas o --
simplemente curacidn de Oxido de Zinc-Eugenol, etc.; como --
prueba irrefutable de su cooperaciédn en la cita dental y co-
mo una mis de sus posesiones, ademids de que tiene "algo' si-
milar a sus padres y lo muestra a sus amigos, familiares, --
maestros, etc.
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Posibles tratamientos odontolbgices a efectuar a esta -

edad. -

Hemos anotado a la caries como una enfermedad progresi-

va vy lesiva a los tejidos dentarios, cuando éstos no se les-

toma en cuenta por ser dientes de "leche'". Analicemos breve
mente algunas de las funciones de estos dientes.

a)

b)

Una de las funciones de los dientes desiduos, es pro
vocar el estimulo adecuado a los tejidos de soporte-
que lo rodean, para asegurar su éptimo desarrollo y-
reproduccidén, es decir un buen funcionamiento dental
asegura per se¢ un estimulo adecuado para un éprimo -
desarrollo de los maxilares y demds estructuras - -
b6seas interrelacionadas. Por ejemplo: si un diente-
determinado esti afectado por caries profunda con --
irritacién pulpar, no desempefarid su funcidén va que-
frecuentemente e inconscientemente muchas veces de-
jamos de usar ese lado o arcada dentaria para masti-
car o cortar los alimentos y por ende dejamos de - -
efectuar el estimulo que necesita esa parte corres--
pondiente al hueso maxilar, el cual tendrid un hipode
sarvyollo y podrd ser la causa de muchas y graves ma-
loclusiones dentarias futuras.

Pero existen casos en que no ¢s nadamis un diente el
que presenta dolor, sino que encontramos varios de -
éstos y de ambos lados, presentindose entonces un --
cuadro anormal en forma bilateral, refiriéndose a 1a
masticacién de los alimentos, siendo éstos verdadera
mente tragados, haciendo que otros érganos del com--
plemento digestivo, funcionen mis alld de 1o aque de-
ben hacer normalmente, con la consiguiente irrita- -
cidn y afectaciédn de los mismos al efectuar estas --
funciones.
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Otro aspecto importante es que estando sanos estos -
dientes -o bien restaurados pero devueltos a la sa--
lud- mantendrin el espacio adecuado para la correcta
erupcién de los dientes permancntes subyacentes sin-
sufrir alguna alteracién; pero si presentan casos de
caries graves y posterior complicacién pulpar y paro
dontal con la consiguiente destruccidn 6sea del Aarea
circundante al diente asi afectado, pueden ocasionar
una pronta erupcién de los dientes permanentes suce-
sores. Ahora bien en algunas ocasiones se recurre a
la extraccién de dientes primarios, descuidando el -
aspecto de colocar un mantenedor de espacio adecuado
a la situacién presente y ocasionando sin lugar a du
das mesializaciones de los dientes situados poste- -
riormente a ellos, colapsando el espacio restante, -
haciendo que los dientes permanentes tengan dificul-
tades para erupcionar o bien quedan impactados.

También un aspecto que debemos tomar en cuenta es el
de los tejidos gingivales, es decir, el extraer un -
diente, 1a herida resultante cerrard formando un te-
jido de cicatrizacién muy fibroso, que dificultari -

la erupcién del diente sucesor.

La condicién fonética, también tiene suma importan--
cia, ya que si todos los elementos de la cavidad bu-
cal y faringeos estin en condiciones de normalidad, -
el desarrollo y aprendizaje del lenguaje hablado, se
asimilard correctamente, pero si uno de estos clemen
tos organicos esti en malas condiciones -la cual en-

nuestro caso- este aprendizaje puede ser afectado.

Caso concreto, el de la auscncia de los incisivos su
periores primarios por extraccidén prematura, en el -

cual se observari una mayor penctracidn de aire al -
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hablar, con la consiguiente deformacién de las pala-
bras que atn se estin aprendiendo y que puede conver
tirse en un habito perdurable.

e) Respecto a la estética, en caso de faltar por ejem--
plo los anteriores superiores o inferiores principal
mente, se ha visto que se puede provocar un dafio en-
el desarrollo de la personalidad del nifio. Ya que -
un nifio que reporta anodoncia provocada o no de es--
tos dientes anteriores, es blanco del encono y burla
por parte de sus condiscipulos o amigos de esa edad-
o bien mayores que él1 que se fijan en esta situacidn
-ya que se les ha ensefiado a reconocer las distintas
partes de su cuerpo en el jardin de nifios o en casa;
el resultado es que muchos de estos nifios se inhiben
al reir o al hablar, su lenguaje se limita para no -
abrir la boca y mostrar a los demis su anormalidad, -
pues sienten verguenza y les apena que se den cuenta
de ello o bien que se mofen de é1.

Un nifio con dientes sanos y agradables, rie ampliamente
y goza de una conversacién, lo que hace mids adaptable al me-
dio social que lo rodea y nos preguntamos si un nifio por es-
ta circunstancia limita su conversacién o sus expresiones de
alegria éstas son someramente algunas de las funciones de --
los dientes primarios. '

Volviendo al tema de las lesiones cariosas, cuando és--
tas se ubican en fireas cercanas al Srgano pulpar, inexorable
mente ocasionarid su constante irritacién, manifestada con do
lor inconstante calmado mediante la ingesta de analgésicos -
cuando éste arrecia.

Claro esti4 que muchas veces se manifestard dolor o mo--

lestia ante los diversos estimulos fisicos o quimicos (como-
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son los alimentos refrigerados helados, alimentos calientes,
golosinas muy azucaradas o el aire frio vespertino, etc.) --
que provocan una hiperemia pulpar, 1la cual puede ser activa
o pasiva (es decir reversible o irreversible) que cederi al-
remover el estimulo que la provoca. La terapia pulpar cn ca
sos de hiperemia seri ante todo suprimir el estimulo que la-
ocasiona o bien evitar que el estimulo provocante siga ac- -
tuando.

En caso de estimulos bioldgicos como seria una caries -
profunda, actuaremos removiendo con extremo cuidado la ca- -
ries y la dentina reblandecida y colocando una curacién tipo
sedante (6xido de zinc-eugenol) y también con la finalidad -
de crear un campo operatoric lo mids aséptico posible, apro-
vechando el poder catericida y antiséptico de este fdrmaco.

Posteriormente se programa para que en una segunda cita
se remueva completamente los tejidos afectados, coloquemos -

su respectiva base vy procedamos a la obturacién definitiva.

Pero en muchos de estos casos si observamos que al remo
ver caries y profunda serd inminente el oncasionar una herida
pulpar, planearemos una biopulpotomia o si ya se han reporta
do sintomas de pulpitis una Necropulpotomia y posterior modi-
ficacién del drgano pulpar restantc.

Consideraremos primero las circunstancias en las cuales

“ \ L2 .
podemos efectuar una Biopulpeotowla al Ca(QH),.
L

a) Caries demasiado profundas con irritacién constante-
sin llegar aln a lesionar el drganc pulpar (clinica-
mente).

b)Y Cuando al remover cavies corcana a tacho pulpar se -
haga asccidentalmente una herida pulpar amplia -mayor

de Z mm per movimicnte del paciente en respuesta al
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d)
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dolor durante el fresado, incluso estando anestesia-
do el paciente o por inhabilidad del operador, al re
mover la caries o tejidos reblandecidos,

Cuando previamente y con finalidad de obturacién con
amalgama o resina, consideremos una inadecuada reten
cién del material obturante.

En caso de exposiciones accidentales del érgano pul-
par (en traumatismos severos) al medio bucal.

terapia a seguir consistiri en:

Previa anestesia del diente por intervenir (local o-
regional).

Aislado del diente a tratar. Ya sea mediante rollos
de algoddén o bien realizando un aislado absoluto con
el dique de hule.

Asepsia de la cavidad con algln antiséptico -tisol,
eugenol, etc.

Remocién de tejidos cariados y reblandecidos, efec--

tuando esto de la periferia al centro de 1la cavidad.

Remocibén de caries cercana a techo pulpar y lavado -

con alguna solucidn estéril de la cavidad.

Remocidn de techo pulpar efectuando con instrumen- -

tos rotatorios-fresa 2 alta o baja velocidad.

Remocién del drpano pulpar coronario, mediante el --

uso de una cucharilla filosa,

Lavado de 12 cavidad y secadeo de la misma -con algo-

. s
v,
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11.

En

a)

b)

c)

d)

e)
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Colocacién -a presién- (para que no queden burbujas
de aire atrapadas) de hidréxido de calcio a la en--

.trada de los conductos radiculares.

Colocacién de una base de Oxido de Zinc~E§éenol, has
ta obturar provisionalmente toda la cavidad.

z

Se citari al paciente a las 72 6 96 horas siguientes
para obturar en forma definitiva la cavidad.

caso de efectuar una Necropulpotomia consideremos:

El paciente muestra extremada renuencia a la aneste-

sia local o bien esti contraindicada emplearla en é1

Caries demasiado profundas con franca irritacién pul
par.

Exposiciones pulpares ya sea por traumatismos o por-
inhabilidad del odontdlogo operante (excediendo més-
de 2 mm.).

Casos incipientes de pulpitis sin que se hayan lesio
nado tejidos paradontales.

Cuando previamente y con la finalidad de obturacién-
con amalgama o resina consideremos una inadecuada re
tencién del material obturante.

procedimiento a seguir seri:
Leve remocién de caries y de tejidos reblandecidos.

Colocacién de una curacibn desvitalizante-triéxido -
arsenioso- en una torunda ligeramente impregnada en-
eugenol o timol.

Colocacién temporal de éxido de zinc-cugenol para se
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llar la cavidad.

Cita a las 48 6 72 horas siguientes.

En la segunda cita procederemos a efectuar 1la pulpoto--
mia propiamente:

Aislado relativo o absoluto de 1a pieza dentaria por
tratar.

Remocidn cuidados -y una vez comprobado que no repor
ta dolor al hacerlo de la curacibn y de 1la torunda -
con el desvitalizante.

Remocibn cuidadosa de la caries -de la periferia al-

centro y tejidos reblandecidos del piso de la cavi--
dad y paredes de la misma.

Remocién del techo pulpar y posteriormente de 1la pul
pa coronal necrosada y de una parte de la pulpa radi
cular-1 6 2 mm mis alli de 1la entrada de los conduc-
tos radiculares.

Colocacién de alguna substancia momificante -pasta-
de Gysi, Oxpara, etc.- a la entrada de los conductos
haciendo presién para obturar la pasta.

Colocacién de una base de Oxido de Zinc-Eugenol como
obturacién temporal hasta el borde de la cavidad.

Se citari al paciente para 1a obturacién definitiva-
a los 7 dias.

Y cuando estas caries ya han lesionado el dérgano pulpar

y muestran clinicamente signos y sintomas de esto (dolor - -

constante, absceso parodontal agudo o crénico, presencia de-

conductos fistulosos, etc.) recurrimos al tratamiento radical
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de la completa remoci6én del Srganc pulpar: la pulpectomfa --

(ya sea

Algunas de sus indicaciones ser

a)
b)
c)
d)
e)

La

en condiciones de vitalidad o ne del drgano pulpar).

*
i
i

an:

Pulpitis aguda o crénica.

Necrosis pulpar.

Abscesos parodontales.

Rarefacién de tejidos periapnicales.

Fracturas coronales amplias.

técnica a seguir seria:

Radiografia previa al tratamiento de los conductos.
Anestesia del diente por intervenir,

Aislamiento del diente o de la arcada dentaria co- -

rrespondiente ya seca en forma relativa o absoluta.

Remocién de caries -de 1la periferia al centro- y te-
jidos reblandecidos.

Lavado de la cavidad.

Remocién de techo pulpar -acceso- y de pulpa cameral

{(con.tiranervios).

Remocidn de pulpa radicular mediante tirvanervios muy
finos, en caso de no facilitarse una entrada de é5--
tos recurrimos al empleo de una lima o ensanchador -

muy fino para guiar 1a ¢ntroda del tirsnervios.

Leve ensanchado del o los conductos, mediante el uso
del mismo tirancrvios o c¢on Timas v ensanchadores (1

6 2 nGmeros solamente’d wuy inos.
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11.

12.

13.

14,

15.

Lavado vy secado de los conductos.

Colocaciébn mediante una punta de papel o torunda de-

algodén de algln antiséptico (Eugenol, Timol, etc.)

Colocacibn de una torunda de alegodén cuya finalidad-
Seria la de una almehadilla y curacién provisional -
hasta cerrar la cavidad.

Control del o los conductos mediante cambios de cura
cidén seghn sea el caso cada cuatro o cinco dias.

Obturacién de los conductos después de haber obtenido
resultados satisfactorios -ausencia de dolor, torun-
da sin olor fétido, supuraciones, etc.- con una pas-
ta a base de Oxido de Zinc-Eugenol.

Radiografia de contrel.

Cita posterior a las 24 6 48 horas para preparar al-
diente para su restauracién definitiva.

En algunas circunstancias por demds desagradables nos -

vemos en la necesidad de hacer extracciones dentarias ante -

casos sumamente avanzados de destruccién dentaria, en estas-

circunstancias la haremos siguiendo 1los principios fundamen-

tales de una buena exodoncia.

a)
b)

€)

La

et

Extraccidn completa de la pieza dentaria.

Ausencia de dolor en el momento y después de la ex--
traccién dentaria.

Respetar ios demds tejidos adyacentes.
técnica operatoria seria:

Anestesia iocal o regional segfin sea el caso, utili-

zando una aguja delpgada y con la punta afilada, 14--
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quido anestésico semicaliente-acorde a la temperatu-
ra. Infiltracién lenta-minimo 1 minuto (diremos al-
nifio que si la aplicamos lentamente no lc¢ molestard-
demasiado, no asi si lo hacemos répido y le damos a-

escoger c¢ntre estas dos condicioncs.

2. Una vez comprobado que ¢l efecto ancstésico cs ade--
cuado, procederemos a la separacién de los tejidos -

gingivales con un recortador de amalgama.

3. Aprensién del diente por extraer a nivel del cuello-
dentario.

4. Movimientos de lingual a vestibular o de rotacidn se
ghn sea el caso (1 6 2 movimientos) para luxar y ex-
traer el diente.

5. Colocacién de una gasa sobre el alvéolo para conte--
ner la hemorragia.

Por lo com(in no requieren estos casos de medicacién pos
toperatoria.

Explicaremos al padre de la colocacidén de un mantenedor
de espacio adecuado al Area de extraccidén dentaria, ya sea -
fijo o removible para evitar futuras maloclusiones dentarias
por malposicidén de éstas.

También es posible en esta etapa, nos lleven a nifios --
con problemas de alteraciones de tejidoes gingivales y buca--
les ocasionados por enfermedades propias de la nificz- Rubeo-
1a, Escarlatina, Varicela, Sarampién, ctc.- o bien sux secue

las o protaumatismos de los tejidos blandes.

Por ejemplo casos comunes de flerpes Simple, con manifes
taciones en las comisuras externas labiales o sobre el labio

los cldsicos "fogazos'™, prescribircemos una terapéutica palia
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tiva consistente en analgésicos, complementos vitaminicos Ti
cos en vitaminas A y C, enjuapues con soluciones levemente -
alcalinas como ¢l bicarbonato de sodio para modificar el pH.

En casos de gingivitis estreptococidas (podemos dife- -
renciar las de las herpéticas en forma clinica, porque csta-
(1tima manifiesta vesciculas, las cuales al romperse forman-
filceras crateriformes) en las cuales se presentan gingivorra
gias intensas a la leve presién, cambio de calor que va des-
de el rosado normal al Ttojo vinoso -por rotura de pequehos -
vasos y salida y descomposicidén de la hemoglobina-, tempera-
tura de 38°C en adelante, anorexia, involucramiento de los -
ginglios linffiticos cervicales o tejidos amigdalinos. La --
prescripcidn en este caso serd a base de antimicrobianos, en
juagues con soluciones que modifiquen el pH bucal y si el pa
ciente lo permite masaje en los tejidos gingivales para favo
recer la circulacién sanguinea, analgésicos para el dolor-to
do esto de acuerdo al peso y la edad, con superficie corpo--
ral del paciente en cuestibn.

En caso de ser una gingiviitis herpética, el tratamien-
to serd paliativo y de sostén, mejorando la dieta alimenti--
cia, modificando el pH, prescribiendo complementos vitamini-
cos con alto contenido en vitamina A y C.

Es raro pero pueden presentarse a nuestra consulta ca--
sos de heridas leves en la faringe o paladar, por un trauma-
tismo con un ldpiz, un cubierto, etc, en las cuales el nifio-
asi afectade v sus padres muestran gran angustia. La tera--
pia a seguir scri la inspeccién visual del drca herida, leve
exploracién para determinar la presencia o no de objetos ex-
trafios en dicha fArea v aplicacién tépica de alglin antisépti-
co, mejoramiento y modificacién de la Jdieta alimenticia - -
(siendn éstu blanda o ligquida) por algunos dias hasta volver

K

a la dieta normal.
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En algunos casos observamos casos de celulitis a causa-
de bsceso parodontales en dientes muy destruidos, aqui se -
recomienda prescribir antimicrobianos de reducido aspectro -
para combatir el focc infeccioso y reducir sus manifestacio-
nes colaterales, aplicacién externa de hielo para reducir 1la
inflamacibén presente y analgésicos en caso de reportar dolor,
posteriormente sc optarid -evaluando concienzudamente el pro
blema- si el tratamiento dental seri una buena extraccién o-
el tratamiento del o los conductos que dicha pieza dentaria-
presente.






59

Le agrada salir con mami y ayudarle cuando cfectla sus-
compras, da su opinidén respecto a determinado producto ali--
menticio, y también sobre 1o que a 81 le gustaria comer.

Suele preferir determinados guisos ¢ insiste que sc ha-
gan con frecuencia, enojandose cuando se lc dan guisos que -
no son de su agrado. Pero comprende que ya nada le servira-
esta situacién y que terminara comiendo eso, aunque de mala-
gana y mayor tiempo.

Le atraen los especticulos como el cine, el circo, el -
teatro infantil, ya que comprende mds esto y goza al enten--
der mejor la trama, o algln acto especifico.

Le gusta reafirmar su hombria (en el caso de los varo--
nes) diciendo que no le gustan las niilas, ya que éstas son -
muy lloronas o pegalonas. Las nifias por su parte a esta - -
edad, alternan sus juegos con nifios y nifas indistintamente-
sin llegar a preocuparse por estos téOpicos.

Al preguntarle qué profesibdn lc gustaria tener o desem-
pefiar responde ingenuamente que policia, vendedor, futbolis-
ta, etc.; es decir se apoya en las figuras que observa cons-
tantemente y quec imponen autoridad o admiraciédn por sus ca--
racteristicas fisicas.

Los programas de T.V. le atraen sobre manera vy hace su-
yos determinados "héroes" y piensa que é1 puede ser uno de -
ellos e incluso en sus juegos toma ecsc papel y exige a los
demids que lo respeten y obedezcan ya que é1 no o3 un ser co-
mGn sino un héroe, el cual salvard a sus amiges ante los - -
"enemigos'' y situaciones mis terribles imaginadus: aunque --
acercarse a la edad de 8 ahos -incluso desde tos 7- va dejan

do paso a sus fantasfas y se asienta mis o la Teatidad.

Le atrae estar en continne movimiento, o sea que o su o~ -
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atencién se enfoca a juegos al aire libre, aunque los juegos
en casa (pintar, armar rompecabezas, recortar figurines, - -
leer comics, etc.) le parecen interesante, pero no le retie-
nen mucho tiempo.

Su reaccién a pente desconocida no es ya temerosa, sino
méds bien indiferente, pues ya ha visto a la gran parte de --
los diversos individuos.

Su independencia se torna en cierto alejamiento de los-
padres, para alternar con otros nifios sus juegos o percances
ya no es el infante apegado a la proteccibén materna como - -
cuando tenia 3 o 4 afios.

Posibles afecciones odontolégicas comunes a esta edad

Mencionibamos a la caries como una de las enfermedades-
mis comunes que se observa en cavidad oral, en nifios que es-
tin en situacidn escolar, en esta época es frecuente que ya-
algunos dientes primarios y secundarios la presenten -estos-
Gltimos por deficiencias de esmalte en los surcos o fosetas-
~ caso concreto del primer molar inferior— al final de esta
etapa en algunos casos observamos extensa destruccién denta-
ria tanto de los tejidos duros como blandos, llegando a pro-
ducir irritacién de la pulpa al medio bucal como es el caso-
de 1los pdlipos pulpares.

El porgque decimos que los nifios escolares reportan un -
incremento de curies, es fAcil deducirlo -en todos los nive-

les sociales se aprecian csto el consumo excesivo de golosi

nas v refrescos o la hora del rTecreo, sin remover siquiera -
los excedentes con enjuagues bucaies, dejando un medio rico-
ent arficates propicio a1 desarrollo y reproduccién de ciertos
micreonrganismos oue destruyen la sustancia dentaria; al sa--

Tiv s o dngac con sus o amipgns piden dinero para “gastar', en --
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por extraccibén prematura de los molares primarios o con ca--
ries proximales de éstos, ocasionan la aparicién de maloclu-
siones dentarias futuras.

Algunos nifios practican ya a esta edad deportes en los
que se observan grandes fricciones, rudeza, etc. y reportan-
fracturas coronarias leves o extensas- en los incivos centra
les superiores sobre todo.

La incidencia de travectos fistulosos, es respuesta a -
agresiones de tejidos periapicales (ya que algunos de los --
dientes primarios se les deja al azar ante ataques cariosos-
severos) ante la evolucién de la caries en tejidos pulpares.

Reaccidn psicolégica ante el Cirujano Dentista

El nifio de seis afios manifiesta una separacién de los -
lazos estrechos con la familia. Es una época de transicién-
importante y puede presentar una ansiedad considerable. Ge-
bell e Ily se refieren a los cambios en el nifio. Manifesta-
ciones tensionales alcanzan a esta edad una cima, en las cua
les pueden incluir estallidos de gritos, violentas rabietas-
y acaso golpes a los padres incluso.

En esta edad suele haber un claro incremento en la res-

puesta temerosa.

Muchos de los preescolares tendrin miedo a las personas,
a los elementos naturales, a ciertos animales -gatos, perros,

etc.

Algunos de estos nifiitos tienen miedo a los traumatis--
mos on su cuerpo, reaccicnando en forma histérica y grandie-

locuernte (una cortada, un vaspdnj.
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Un ligero rasgufio o la vista de la sangre puede causar-
una respuesta exagerada o desproporcionada con la causa. Con
la debida preparacibén para la experiencia odcntoldgica se --
puede esperar sin cmbargo que el nifio de seis afios responda-

de una manera satisfactoria.

Con estos ninos, se recomienda dejarles que ecxploren --
nuestro consultorio, platicar con é1 acerca de la impnortan--
cia de la atencidn odontolbgica y darle a comparar situacio-
nes desagradables o agradables que pudiera tener si se des--
cuida o se deja al azar el examen de sus dientes.

La comunicacién juega aqui un papel! muy importante, al-
nifio de esta edad le gusta que se considere como gente mayor
y le desagrada sobre manera los nifios y las palabras dulzo--
sas, que son agradables a nifos menores.

La conversacidn sobre temas favoritcs del infante crean
un ambiente de tranquilidad en el nifio, 21 dejar que sea é1-
el que lleve la conversacidén interesdndonos per sus pequefias
aventuras o aficiones.

Responder a todas sus preguntas en forma veraz y realis
ta pero con sutileza, es decir no enganarlo, sino prepararlo
para una colaboracidén aceptable aun cuani> le indiquemos que
podemos ocasionarle ligera molestia, perc sierpre en pro de-
evitarle molestias intensas futuras.

Su poder de raciocinio se va ampliario vy capta rapido -
nuestra sugerencia y acepnta cooperar cuar.lo comprende que no
pretendemos efectuarle dafio alguno, sine --is hiezn pretende--
mos ayudarlo.

Su aprensidén se¢ acentuard si ve u sve escenas desagra
dables en nuestro consultoric, por lo que lsbemes actuar con
o

tacto al dejarle ver como trabajamos con
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Su cooperacién es amplia, si de antemano sabe que en --
esa cita no le ocasionamos mucha molestia, ya que é1 nos in-
terrogard que le haremos y como lo hacemos; una vez obtenida
la respuesta tiende a someterla prontamente pero si al pre--
guntar comprende que esa sesibén no serd muy agradable, mani-
festara tensidn y leve angustia hasta pasar ésta.

Un recurso muy empleado en nifios de esta edad es el de-
preguntar en forma constante el uso de esto o aquello, para-

"*dilatar" un poco el procedimiento odontolégico.

Algunos nifios soportan estoicamente la situacién; otros
prefieren llorar y calamares hasta que pase ese momento.

Después de haber sido atendidos, hacen elogio de sus --
dientes sanos y sirven de enlace con otros nifios para que se
*dejen' atender.

Por lo com@n, les agrada observar lo que les hace -por-
1o que el empleo de un espejo de tipo de tocador, es apropia
do para que le mostremos los males y enfermedades que presen
ten, asi como en la forma en que las quitamos vy la forma de-

restaurar correctamente sus dientes afectados.

En algunos nifios que presentan alta renuencia y toman -
como castigo la experiencia odontoldgica, es conveniente - -
aclararles que no es asi, sino mias bien se trata de una de -
las manifestaciones de sus padres para procrear bienestar y-
salud, establecernos paradojas con ellos como padres y estos
{iltimos como hijos, hasta lograr la aceptacidén del nifio como
es el de brindarle un servicio médico mls en pro de la salud
cn general.
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Posibles tratamientos odontolégicos a efectuar

en esta edad.

Trataremos primero la cuestién de los mantenedores de -

espacio que como su nombre lo indica, su funcién scrd la de-

procurar el espacio dejando por la extraccién prematura de -

algOn diente primario, para la erupcién adecuada de é1 dien-

te sucesor y el disefio de éste dependerd de la edad y necesi

dades del paciente y como objetivo evitar un posible desequi
librio dental.

Algunas de las caracteristicas que deberédn reunir estos

aparatos serian:

a)

b)

<)

d)

e)

£)

g)
h)

Mantener el espacio en sentido MD del diente perdi-
do.

No deberi interferir con los procesos de crecimien-
to y desarrollo de los dientes y arcos alveolarves.

Deberi de impedir 1la extraccidn de los dientes del-
arco antagonista.

No deben poner en peligro los dientes restantes me-
diante la aplicacién de tensién excesiva sobre los-
mismos.

Deberi mejorar el aspecto estético en el caso de ha
ber perdido los dientes antcriores superiores o in-
feriores.

Deberd ser higiénico.
De accesible al costo de las personas.

No lesionar los tejidos circunvecinos o subyacentes.

Ya se ha mencionado que estardn indicados ante cuales--

quier falta de dientes por extraccidn prematura ¢ anodencin-

(parcial o total).
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Y también ante cualesquier situaciédn que pueda ocasio--
nar traumatismo y estimulacibén de hadbitos perjudiciales -in-
troduccibébn en el espacio presente de la lengua, carrillos, -
etc.

Podemos clasificarlos en:

a) Activos o pasivos
b) Fijos, semifijos o removibles
c) Metédlicos o de acrilico -seglin el material empleado

Mantenedor de espacio activo: nos avyuda a la compensa-
cifén del espacio, puede servir para empujar hacia distal o -
enderezar un primer molar permanente, que se ha desplazado o
inclinado hacia mesial e impedird seguramente la erupcién --
normal del segundo premolar.

Mantenedor del espacio pasivo’ es aquel que se coloca-
para salvaguardar el espacio adecuado a la eruncibén del dien
te permanente sucesor.

Mantenedor de espacio fijo: a base de coronas coladas o
prefabricadas desgastando las retenciones del molar que ser-
viria de pilar del mismo,

Mantenedor de espacio removible: comfinmente a base de-
acrilico con ganchos forjados como medios de retencién- m4s-
estético que el fijo- proporcionan mayor estimulo para erup-
cionar el diente subyacente.

Claro estid que los mantencdores de espacio podemos uti-
lizarlos desde que el infante en cuestidén asf lo amerite, es
decir si por alguna circunstancia llegue a perder alguno(os)
de sus diegntes primarios y esto puede presentarse en nifios -
de dos 2ios o de mds edad- por traumatismo y avulsidén o por-

exodoncia prematura perc necesaria.
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Y podemos afirmar esto que corresponde ya al campo de -
la ortodoncia preventiva, la cual podemos aplicar sin ser es
pecialistas en este género.

También podemos utilizar aparatos removibles tipo mante
nedores de espacio con la finalidad de elevar la mordida, cu
yo objetivo principal seria evitar una sobremordida muy ce--
rrada o bien leves giroversiones dentarias para evitar mordi
das cruzadas, etc.; éstos son pequeiios trabajos ortodbéncicos
que podemos efectuar fécilmente.

Volviendo el tema de la caries, reiteramos la impcrtan-
cia de efectuar una excelente cavidad para el material obtu-
rante o0 restaurativo.

Tomaremos en cuenta antes que nada el disefio de la cavi
dad, 1la cual deberid ser imaginada primero, pensando cuales -
serian sus limites y la cantidad de tejidos dentarios por re
mover sin que quede débil la pieza dentaria, posteriormente-
removeremos muy bien el tejido cariado y reblandecido, ¥ una
vez bien removido esto y comprobado mediante la visualiza- -
cién y la exploracién, efectuaremos realmente el disefio de -
la cavidad de acuerdo a la cantidad y disposicién de los te-
jidos dentarios que queden del diente tratado y aqui aplica-
remos otro principio como es de forma de retencidn, tomando-
en cuenta: '"...lo que se dé extensién a una cavidad, darlo -
de profundidad y 1a cavidad seri retentiva por si sola...";
claro esti aplicando esto al problema presente; si al eva- -
luar el problema observamos tal caracteristica, ya que tene-
mos otros medios de lograr retencién del material obturante-
como seria el tallar paredes ligeramente reclativas, haciéndo
las convergentes hacia oclusal, fisuras cn paredes auxilia--
res, retenciones en angulos formados por el piso de la cavi-
dad y las paredes. La forma de resistencia que indica In in

conveniencia de dejar paredes delgadas susceptibles & in
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fractura, logrando evitar esto removiéndolas y sustituyéndo-
las por el material obturante. Aunado a esto entra lo del -
tallado de paredes adamantinas, es decir dejar siempre pare-
des de esmalte soportadas por tejidos dentario -el cual de--
sempefia funciones de amortiguamiento ante las fuerzas que se
aplican sobre el diente al entrar en funcidn, en caso contra
rio el esmalte se fracturari ya que no posee esta caracteris
tica,

Efectuaremos después el lavado de la cavidad, con la fi
nalidad de eliminar los residuos de tejidos dentarios que --
fueron cortados y para observar concienzudamente si ya no --
quedan indicios de caries o tejidos reblandecidos o bien, al
ghn tipo de lesién pulpar (herida pulpar).

Algunos autores afiaden también la forma de conveniencia
es decir la forma mis conveniente de poder efectuar una cavi
dad logrando una buena visualizacién, un mejor campo operato
rio, una extensidn por prevencién, etc., o bien la convenien
cia de utilizar tal o cual material restaurativo.

Respecto al tipo de la cavidad, disefiaremos y efectuare
mos éste, de acuerdo a la anatomia del érgano pulpar del - -
diente en cuestibén y asi lograremos una verdadera forma fi--
siolégica, tratando de respetar al miximo éste.

Seguramente y siempre en cavidades profundas, o bien --
donde deducimos la presencia de alglin cuerno pulpar, aplica-
remos una capa protectora de hidrdéxido de calcio, ya que aun
que clinicamente no se observa herida pulpar, los tdbulos --
dentinarios quedan cortados y se eefectia realmente una heri
da o entrada directa al brgano pulpar, efectuando asi un mé-
todas de proteccidn pulpar catalogado como indirecto y a la -
ver ayudaremos a la formacidn de necodentina. Posteriormente

a estn, colocaremos una base consistente en Oxido de Zinc --
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Eugenol cuya finalidad seria sedar al diente ante la agre--
$ién que sufre durante el fresado v a la vez cierto aislante
entre el 6rgano pulpar y el material obturante, lo mismo que
esta base nos serviria para disefiar un piso plano como lo su-
gieren los 1libros de texto.

Todos estos conceptos los aplicamos a la elaboracidn de
cavidades para su obturacién como amalgama o resina, aunque-
esta (i1tima se¢ emplea preferentemente para la restauracién -
de piezas dentarias anteriores dada su inmejorable estética,
en estos casos sdlo se emplea una ligera capa de hidréxido -
de calcio, vya que se piensa que el 6xido de zinc-eugenol lo-
gra pigmentar dicha resina.

En cuanto a las restauraciones de dientes con incrusta-
ciones metdlicas diremos que es necesario dominar unz buena-
técnica de preparacién de cavidades, toma de impresidn, co--
rrido del modelo y una buena incrustacién para lograr una --
buena restauracién del diente asi tratado, Ya que es fre- -
cuente observar incrustaciones con un sellado defectuoso -ya
sea en alguna falla en los aspectos antes notados.

Y recordar que las incrustaciones se emplean cuando la-
cantidad de tejidos dentarios restantes quede débil -a nues-
tro juicio-, ya que éstas protegerin la fragilidad de éstos.

Un aspecto muy importante en la elaboracibn de este ti-
po de preparaciones es el biselado del angulo cavo superfi--
cial para asegurar un buen sellado alredeor de toda 1a cavi-
dad.

Y al probar una incrustacién, ésta deberi ser retenida-
per se y no esperar que ¢l cemento “pegue’ dicha incrusta- -
cibén, ya que aparentemente cumplen esta finalidad- su uso se
destina a evitar la existencia de una interfase existente en

tre el diente y la incrustacidn- ne deberd manifesiar in..
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ferencias oclusales, es decir puntos prematuros de contacto-
con el diente antagonista, que en lo futuro pueda desencade-
nar trastornos articulares; no presentar aristas cortantes -
que sean capaces de ocasionar irritacién constante a los te-
jidos blandos y Organos adyacentes, o capaces de alojar res-
tos alimenticios dificilmente de remover con el cepillado --
dental.

Respecto a las inflamaciones agudas de tejidos blandos-
que se observan alrededor de la muela de los 'seis afios", po
demos decir que en ocasiones, afortunadamente -se presentan-
muy dolorosas al complicarse con alg(in proceso infeccioso o-
sin é1, haciendo que se reporte anorexia, cefalea, odontal--
gia, mialgia local, linfoadenitis, decaimiento general, ante
1o cual el empleo de analgésicos antiinflamatorios, antimi--
crobianos, no logran quitar el problema -actfian como palijati
vos; se sugiere la extirpacién del tejido gingival que recu-
rre a este diente que por 1o comlin presenta una consistencia
fibrosa, aplicando anestesia local -regional de ser posible-
aunque la inflamacién presente pueda provocar una exacerba--
cibén del dolor ya que aumentamos mis liquido al edema presen

te y asi retiramos mis los tejidos ocasionando mayor dolor.

También se recomienda la aplicacién de flhor en dientes
permanentes que regularmente empiezan a esta edad a reempla-
zar a los primarios.

En algunas ocasiones, observamos sobre todo en la re- -
gibn anterior, inferior, la erupcién de dientes permanentes-
atrids -por lingual- de los caducos y que amerita la extrac--
cidén de estos {iltimos, pero a pesar de esto notamos clinica-
menpte que el espacio dejado, no basta para un acomodo adecua
do de ios permanentes, evaluaremos la cuestién de desvanecer
caras proximales de los dientes adyacentes para procrear ma-

yor uspacio o bien si consideramos que esto serd insuficien-



71

te, haremos la extraccibén de estos laterales y caninos sobre
todo, pero programando éstas para evitar maloclusiones seve-

ras en lo futuro.

También se sugiere vigilar y enseiiar la técnica de cepi
llado adecuada y corregir la que ¢l infante presente, ya que
se muestra un incremento de placa bacteriana, debido a una -

negligencia en el cepillo dental en los nifios de esta edad.



EL NIflo DE 8 A 12 afos

El nifio de ocho a doce afios es una persona por lo regu-
lar muy centrado y responsable -la mayoria de las veces- de-
acuerdo a las cxperiencias adquiridas en afios anteriores.

Le agrada alternar con muchos nifios y es muy sociable. -
Le gusta que lo tomen en cuenta, suele formar parte de equi-
pos deportivos en la escuela, o con los ninos de barrio, etc.
Le agrada que sus padres jueguen con é1 y aprende a compar--
tir aquello muy personal con otros nifios, es decir le gustan
las actividades del club, las excursiones, los campamentos, -
etc.

Ante situaciones desconocidas reacciona con aplomo vy en
tereza, pero aun persiste cierto temor que se va disipando -
gradualmente.

Le gusta ser independiente -muestra cierta rebeldia an-
te las érdenes de los mayores-, no le agradan personas extra
flas le hablen en forma mimosa ya que él lo toma como un asun
to de "nifieria" para con é1 y esto ofende su ego que tiende-
a que se le considere como una persona mayor,

Al alternar con otros nifios va desarrollando su entidad
colectiva, e¢s decir empieza a comprender que ya no es é1 so-
lo, sino que existen otros seres humanos como é1, que sien--
ten y actlan como &1 y que para realizar las tareas o juegos
amplios necesita de la colaboracidén de otros para realizar -

bien determinada nctividad en forma mis agpradable y amena.

A la par que su desarrollo fisico su nivel intelectual-

w0 ha acrecentado v comprende con claridad acciones y situa-
¥
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ciones que en edad anterior le parecfan dificiles ¢ incompren-
sibles.

La lectura es una de las actividades quec le atraen y ne-
cesita buenos libros de temas seleccionados por padres y maes
tros para desarrollar sus propios gustos literarios -estos 11

bros deberdn ser colocados en lugares ficilmente asequibles.

Disfruta sintiéndose importante y Gtil al hacer mandudos
caseros, acomodar revistas y peridédicos atrasados, juguetes,-
etc.

Le agrada la emocién primitiva de pertenecer : un grvupo-
restringido y secreto -algln tipo de secta (?) o .grupacién -
que 1la gente desconozca -la pandilla del gorro azul, los ven-
gadores negros, etc.

Se acomoda a las modas de vestir, hablar, jugar y condu-
cirse de los de su '"banda", admira a los nifios mayores y nece
sita del ejemplo de éstos y la guia en materia de tolerancia-
moral y sentido de 1a vida y ante la volubilidad de sus afi--
ciones necesita la condescendencia de éstos.

Requiere saltar, correr, empeflarse en ejercicios agotado
Tes propios para mayores, pero se deberid vigilar esto en pre-
visibén de agotamiento arduo.

Le gusta participar en los planes y actividades familia-
res, viajes, paseos a centros vacacionales, plancs para la di
versibn ante especticulos artisticos y deportivos. Le agrada
emprender cosas y terminarlas y que le dan enormes satisfac--
ciones -armado y decorado de aviones, barcos, ctc.

La libertad de visitar &1 sdélo a sus amigos y ser anfi--
tridén de los mismos en casa le ayudaran en el desarrollo de -
su personalidad.
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Las actividades fuera de casa le dan ocasifén de satisfa
cer su gusto por la aventura.

Necesita estar seguro de la comprensién y apoyo de sus-
padres en sus actividades creadoras y recreativas, asimismo-
deberid saber que ellos simpatizan con sus actividades artis-
ticar -tocar el piano, la armbnica, etc.-

La tolerancia hacia sus gestos nerviosos y la oportuna-
indagacién de su origen por parte de sus padres -una mala no
ta en su boleta escolar que necesita ser revisada por sus pa
dres vy no cumplir é1 esto, podria ocasionar una anormalidad-
en su comportamiento y conducta habitual. Ademds comprender
ciertas situaciones en las cuales alin no asume una Tesponsa-
bilidad como se quisiera -arreglo de su ropa, juguetes, fti-
les escolares en su cuarto-.

Las pagas o propinas le ayudar4n a conocer el valor del
dinero y un cierto grado de independencia, a la vez el es- -
fuerzo que requiere para tenerlo.

Con deberes impuestos en casa se acostumbrarid a hacer -
frente a situaciones serias y adquirird ciertas responsabili
dades positivas.

Respecto a las preguntas del nifio relativas al sexo, --
los padres deberin contestar francamente de acuerdo a la - -
edad del infante.

Los horariocs de sus tareas caseras, el ver televisién, -
deberin estar en com@n acuerdo con los padres y vigilados --
por éstos para fomentar 1a disciplina, la prictica de la ar-
gumentacidén y el razonamiento le ayudaran a desarrollarse --
mentalmente y adquirir4 madurez si se le permite tomar deci-

siones y enfrentarse a las consecuencias de una equivocacién.
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Posibles afecciones odontolbgicas

Podemos considerar que en esta etapa en que todavia per
siste algunos de los dientes primarios, éstos muestran ya --
grandes lesiones cariosas y que en ocasiones sdlo encontra--
mos restos radiculares y que es incongruente pero a menudo -
encontramos grandes destrucciones de tejidos dentarios en la
"muela de los seis afios", la cual presentaa menudo la clési-

ca forma de "molcajete" o 'cazuela" dada la extensa lesidn.

Casos frecuentes de hiperemias pulpares, pulpitis agu--
das o procesos parodontales a menudo se concentran mids.

También es frecuente el observar en los premolares -so-
bre todo- ciertos grados de descalcificacién a nivel de las-
cGspides o toda la cara masticatoria con un color blancuzco-
caracteristico, lo mismo observamos en algunos primeros mola
res a nivel del surco mesovestibular, en donde se presentan-
pequeias depresiones susceptibles al ataque de las caries.

Y dada la incidencia de los molares primarios mucho muy
cariados en caras proximales, se presentan mesializaciones -
de los primeros molares tanto superiores como inferiores y -
dando como resultado erupciones fuera de lugar de los scgun-
dos premolares sobre todo, que al intentar erupcionar origi-
nan presiones sobre los primeros premolares en sentido me- -
sial, acercindose a los laterales, disminuyendo el espacio -
propio para los caninos, el cual irremesiblemente erupciona-
T4 mucho muy labializado, ejerciendo presién sobre el late--
ral lingualizindolo y presentéindose entonces una malposicién

dentaria mucho muy amplia y por demis antiestética.

Los tejidos gingivales son los que al final de cuentas-
van a sufrir m@ltiples alteraciones, 1o que va a producir --
que éstos se dispongan de acuerdo a la =ituacién presente, -
no cumpliendo satisfactoriamente su funcidn de desliznr o

alimento y reteniende gran cantidai oo ote gracias oo dinoo-
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sicién que presentan los dientes, aunado a esto la mala hi--
giene que presentan l1os escolares de esta edad y la ingeren-
cia de productos con gran cantidad de carbohidratos, da por
resultado caries proximales de dientes anterio-resuperiores-
sobre todo -e inferiores.

También a esta edad es frecuente el observar mordidas -
muche muy cerradas en la regién anterior, dientes con un gra
do de erupcidén anormal, es decir no erupcionan lo que debe--
tia de ser en la regién posterior y mordidas cruzadas tanto-
en anteriores como en la regidn posterior.

Encontraremos pues una gama de anormalidades del apara-
to masticatorio, al encontrarse alterados algunos de sus com
ponentes que van desde los dientes hasta los mGsculos masti-
cadores que pueden tener un desarrollo hipo o hiperténico.

Algunos autores mencionan a los microorganismos causan-
tes de la destruccién dentaria o presentes en procesos cario
sos -caso concreto del estreptococo B hemolitico como agen--
tes causantes de continuas amigdalitis, las que pueden consi
derarse como vias para futuras enfermedades cardiovascula- -
res, de ahi que la caries debe ser completamente erradicada-
de los dientes.

Reaccidn psicolébgica ante el Cirujano Dentista

El nifio de ocho afios reacciona con cierto grado de inte
rés ante el odontdlogo, pues va aprendiendo a perder su te--
mor, pero necesita que se le explique que le vamos a efec- -
tuar o el servicio y la utilidad del equipo odontolégico y -
sélo basta hacer esto una vez para gue lo acepte répidamente

aunque 1o espera con cierto grado de estress.

£l nifto de esta edad que afin no ha tenido experiencia -
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odontoldgica, reaccionara con cierto grado de interés y te--
mor y al ocasionarle alglin tipo de molestia o dolor, reaccio
nari con forma muy estruendosa, aceptari 1o propuesto y coo-
perarid ampliamente, wpero solicitard mayor cuidado y calma.

Se comporta muy bien, permanecec sentado en la sala de -
espera muy quieto ya que su inquietud y curiosidad dan paso-
a una calmada y espectativa espera ante situaciones descono-
cidas y que una vez experimentadas se comportard como una --
persona mayor de su edad.

Podemos decir que desde esta edad, el comportamiento --
del nifio ante el cirujano dentista serd el de un verdadero -
adulto bien el de una persona ya bastante razonable para man
tener una conversacién muy congruente con nosotros para coo-
perar ampliamente durante la cita operatoria si no lc causa-

mos experiencias odontolégicas dolorosas en extremo.

Posibles tratamientos odontolfgicos a efectuar en
esta etapa.

Ya que es frecuente observar lesiones cariosas amplias-
en 1los primeros molares, al remover ésta, ocasionari que los
dientes queden muy frdgiles, debemos proteger éstos, no de--
jando paredes delgadas o sin soporte dentinario. Se reco- -
mienda la incrustacibn, aunque la amalgama bien aplicada, da
buenos resultados si su manipulacién y condensacidn son exce
lentes.

Y ante casos cada vez mis comunes de lesiones pulpares-
que van desde hiperemias, hipertrofias pulpares o bien cla--
ras pulpitis, muestra misién es conservar en lo posible a -
estos primeros molares mediante procedinmientos de proteccién

indirecta, o directa, segln sea el caso; o bien mediante la-
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extirpacién del drgano pulpar ya sea parcial o totalmente. -
Ahora bien si consideramos el caso en que la raiz no ha al--
canzado su etana comnleta de desarrollo v cierre formal del-
fordmen apical hasta alcanzar la lu:z adecuada para que pene-
tren al diente los vasos sanguineos, linfiticos, y termina--
ciones nerviosas necesarias para asegurar la vitalidad del -
diente, efectuaremos una pulpectomia v aceleraremos cl cie--
rre del foramen apical con substancias que contienen hidréxi
do de calcio y efectuar posteriormente una buena obturacién-
de conductos.

Ademéas recordemos que es el primer molar permanente la-
base para una buena oclusibén futura, ya que nos dari la di--
mensidn vertical adecuada para facilitar el acomodo de los -
demds dientes, tanto en situacidn anterior como para implan-
tar la contactacién con los antagonistas.

Ahora bien si al evaluar el problema, se hace necesaria
la extraccidn, colocaremos un mantenedor de espacio para evi
tar la extrusién del antagonista o bien dejaremos que sea el
segundo molar el que ocupe el lugar del primero si esto es -
necesario.

Las extracciones seriadas previamente programadas ante-
la falta de espacio por mesializacién de los adyacentes en -
relacibn posterior, nos obligarén muchas veces a la extrac--
cidén de los primeros premolares con la finalidad de conser--
var al canino en su lugar adecuado, ya que un diente que pre
senta una rafz larga muy (tiil para fines protéticos en caso-

de asi ameritarse.

En algunos casos se presentan impactaciones o inclusio-
nes de caninos superiores sobre todo, que obligan a su ex- -
traccién ante un posible enquistamiento futuro. Esto en oca
siones es fédcil de efectuar por parte del odontélogo si si--

gue los procadimientos y maniobras operatorias propias del
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caso, expuestos en libros de texto relativos a la Cirugia Bu

cal y llevada a cabo siempre con la ayuda de un auxiliar que
conozca el asunto para hacerlo de una manera répida y eficaz

aun con el empleo de anestesia local.

Un procedimiento operatorio descrito a grandes rasgos -

seria (en el caso de canino superior impactado).

a)

b)

c)

d)

e)

Excelente serie radiogrdfico -tanto periapicales co
mo oclusales y en algunos casos panordmicas- para -
determinar en lo posible la disposiciédn, tamafio, --
forma y cantidad de dientes impactados, asi como --
precisar el sitio de acceso operatorio-vestibular o
palatino.

Tener el equipo e instrumentos, asi como el mate- -
rial complementario necesarios para la operacién --
por efectuar - Eyector quirfirgico, fresas quirlrgi-
cas de alta y baja velocidad y respectivas unidades
de trabajo, legras curetas, elevadores rectos, peri
apicales y de bandera, forceps adecuados de extre--
mos activos delgados~ tipo bayoneta- , raigoneras,
bisturi con navajas intercambiables, limas para hue
so, tijeras para cirugia, pinzas de curacién, espe-
jos bucales, portaagujas, hilo seda 3 0 6 4 0, ga--
sas, suero fisiolbégico, solucibén isotébénica (jerin--
gas para irrigar las soluciones), etc.

Anestesia local, para bloquear tejido dentario y --
gingival y en ocasiones dseo.

Incisién unilateral o bilateral de acuerdo a las --
circunstancias.

Desprendimicnto de encia del hueso y creacién dec un
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g)

h)

1)

)

k)
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colgajo amplio suficientemente adecuado para no en-
torpecer las maniobras- quirdrgicas.

Si se requiere de la ampliacién de una ventana am--
plia, la efectuaremos mediante el uso de fresas qui
rGrgicas a alta o baja velocidad seglin sea la prefe
rencia estas (ltimas requieren constante irrigacién
para no hacer un sobrecalentamiento lesivo al hueso,.
Esto le llamamos Osteotomia.

Se ampliard la ventana para facilitar la extraccién
de un solo intento pero de no ser posible esto Glti
mo, se efectfia 1la seccib6n del diente (Odontoseccién)
y posterior extraccién de las partes seccionadas --
con elevadores de bandera, periapicales o rectos.

Una vez extraido completamente el diente impactado,
retiraremos el capuchén de tejido blanco que rodea-
ba al diente para no dejar vestigios susceptibles -
de posibles enquistamientos futuros, mediante el cu
retaje en la cavidad ésea resultante.

Limaremos las crestas 6seas cortantes y lavaremos -
profusamente para que no queden seguirlas &seas o -
dentarias que ocasionen algfin tipo de secuestros y-
procesos infecciosos resultantes.

Suturar con puntos aislados para juntar los labios-
de 1la herida.

Prescripcién de antiinflamatorios y analgésicos, --
asi como de reposo, citando al paciente a los 4 6 5§
dias para quitar las suturas.

En casos de fracturas dentarias sobre todo en dientes -

anteriores superiores, ne se recomienda el procedimiento res
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taurativo a base de jackets Crown y de coronas Venecer, por -

presentar aun estos dientes una pulpa mucho muy amplia, sus-

ceptible de sufrir lesibén al fresado, ya sea por sobrecalen-

tamiento o por exposicidén accidental de algln cuerno pulpar.

Se prefiere el grabado de resinas como material restau-

rador eficiente v estético, esto se efectla comlnmente y por

demis ficil v répido.

Una técnica seria:

1.

Si la lesibn es amplia v cuando clinica y radiogré-
ficamente se aprecia cercanfia con algiin cuerno pul-
par, pero sin llegar a herirlo, aplicaremos una del

gada capa de hidréxido de calcio.
Aislado previo ya sea en forma relativa o absoluta,

Secado con aire para deshidratar el drea donde apli
caremos algln agente grabador como es el 4cido fos-
férico- previamente diluido al 50%, dejando que ac-
te durante un minuto, o bien al 30% 2 a 3 minutos,

de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Se aplica agua para eliminar el 4cido restante y se

secan con aire a baja presién las 4reas grabadas.

Aplicacibén de 1la resina, primero 1a liquida y des--
pués la pasta sélida ayudindonos con una cofia o ti
ras de celuloide para contener y delimitar la resi-
na, dejamos endurecer durante 7 minutos aproximada-

mente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Retiramos la cofia o la tira de celuloide y remove-
mos los excedentes ayvuddndonos cen fresas de diaman
te, fresas para resina, discos nara pulir y tiras -

de lija,
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Claro estd que ya en esta edad podemos aplicar todes -~
los procedimientos odontolégicos antes mencionados.
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TRATAMIENTO ESPECIAL A NINOS DIF{CILES NORMALES
EN EL CONSULTORIO DENTAL (MENORES DE SIETE ANOS)

En algunas ocasiones nos llevan a nuestra consulta a de--
terminado tipo de nifios que presentan ciertas caracteristicas-
que hacen que se les consideren en cierta clasificacién que --
llamaremos dificiles siendo éstos completamente normales psi--
quico fisicamente,

Este término lo emplearemos a los infantes que requirien-
do atencién odontol6gica no se presentan bajo ninguna circuns-
tancia comlin al colaborar con nosotros cuando intentamos ha-:-
blarles siquiera en algunos casos.

Como hemos notado estos nifios son normales fisico-intelec
tualmente, pero no cooperan ante algln procedimiento odontol6-
gico rutinario, por lo que en mi prédctica personal he hecho, -
es necesario efectuar en ellos un procedimiento que seglin di--
versos puntos de vista parecerd drdstico e inhumano segfin di--
cen pero que hasta ahora no hemos notado resultados negativos-
un tanto agresivo y cruel (7).

Tal vez aqui entra en juego el amor propio y el desco de-
demostrar que al recurrir a uno como odontdlogo (los paclientes)
tenemos la obligacién de demostrar con hechos la eficacia de -
nuestro trabajo.

Ahora bien una medida cominmente adoptada por algunos com
pafieros odont6logos, es ¢l uso de la anestesia general como au
xiliar en este tipo de pacientes y que ni siquiera se¢ toman la
molestia de intentar someter al pacicnte mediante los procedi-

mientos rutinarios y s6lo en determinados casos extremosos po-
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demos pensar en este medio como Gltime recurso.

Anotaremos y ratificaremos que el empleo de la anestesia-
general como auxiliar en tratamientos odontoldgicos es bueno,-
efectivo, rvdpido de inducir y aparentemente sin cfectos t&xi--
cos generales, pero que aumentarid el costo de susodicho trata-
micnto y nos preguntaremos: puede pagarlo la gente comGn que -
somos la mayoria?.

En diversos libros de texto, preconizan que debemos inten
tar todos los recursos posibles conocidos no lesivos, antes de
pensar someter al paciente mediante la anestesia general.

De ahi en este pequefio capitulo, detallaremos algunas téc
nicas que solemos emplear ante este tipo de pacientes y que --
nos han dado excelentes resultados sin ningln dafio o psiquico-
posterior.

Debo aclarar que estas técnicas no son de nuestra inven--
cidén, las hemos asimilado de otros compafieros odontSlogos, aun
que si las hemos modificado de acuerdo a nuestras caracteristi
cas personales.

El nino diffcil lo consideramos como tal, al paciente que
va desde llorar ampliamente sin lograr callarle, hasta el nino-
caprichudo e irracionable en extremo, incluso sus padres no lo
gran someterle con palabras-por lo comfn en estos Gltimos los-
culpables de dicha actitud infantil-lloran con intensidad y --
frecuencia extraordinaria, patalean, golpean objetos a su al--
cance e intentan o amenazan golpearnos o mordernos. Y a veces
llegan a decirnos malas palabras, en fin nos muestran un cua--
dro sumamente desalentador y aparentemente parece ser queé no -
colaborari con nosotroes.

Por lo regular ni siquiera se sientan y estin sicmpre al-

indo de sus padres berriquiando y pidiendo a ldgrima viva que-



85

salgan inmediatamente de '"... este lugar tan feo y horrible..."

Algunos pacientes se comportan asi y hacen que sus padres
a quienes les apena la situacifén, empiecen a ponerse nerviosos
en tensidén y que provenga la amenaza del maltrato fisico, in--
cluso dentro del consultorio dental; otros nos sugieren que --
por favor atendamos a sus hijos en una cita futura y que lle--
gando a casa "... hablardn con sus hijos...", y que seguramen-
te después colaborarin con nosotros. (Es obvio que dicha plé-
tica se refiere al empleo del maltrato fisico con la vanal res
puesta del nifio que si se dejard).

Esto es contraproducente para nosotros ya que demostraré-
nuestra ineptitud al dejar que nos "ayuden' en esa forma los -
padres, que al parecer ya han intentado el convencimiento me--
diante regalos, promesas-sobornos clidsicos y que rotundamente-

han fracasado y consideran como Gltimo recurso dicha actitud -
negativa.

Debemos hacer como anotamos anteriormente, que los padres
adquieran confianza absoluta en nosotros atn en las primeras -
citas, mediante una conversacidn previa con ellos, en la cual-
utilizaremos toda nuestra elocuencia y poder de convencimiento
para lograr dicha confianza e indicarles que fdcilmente pode--
mos resolver alguna circunstancia o contrariedad que se dé.

Otros pacientes se tornan diffciles a consecuencia de los
comentarios que oyen respecto a los procedimientos odontoldégi-
Cos, ya sea por parte de propios padres, o bien mediante con--
versaciones con sus familiares o amipos.

El nifio “caprichudo" o el "rebelde" que desea que todo se
le cumpla y cuando no estd de acuerdo, o bien se niega a tal o
cual cosa, hace gala de su ya clisico berrinche o ataque histé
rico, tirdndose al piso y llorando como si lo estuvieran gol--
peando.
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flante que salga y que nos deje a solas con su nifio. Aquf por-

lo comfin los acompaifiantes intentan convencerle a que coopere o

se irdn a casa, aunque el llanto de sus hijos les haga incons-

cientemente permanecer ahi y no salir, por lo que pediremos a-

los padres nuevamente que salgan, al hacerlo el nifio pedird --

que se queden y que si cooperard, '"... pero que no Se vayan..."
Es entonces cuando debemos indicar con palabras suaves pero --

enérgicas y convincentes-sin alterar demasiado la voz dirigir-

nos al nifio y decirle que si no coopera a la préxima intentona,
sus padres si saldrin y quedard solo.

Frecuentemente al llegar a este estado, el nifio miedoso -
dificil coopera ya que no desea quedarse a solas {(a quien todo
lo que ve le causa temor).

Y mediante el empleo de paciencia y mucha perseverancia y
ante todo técnicas odont6logicas adecuadas, procederemos a - -
atender al nifio, afin en las primeras citas, cuando no nos cong
ce ni nos da toda su confianza,.

Evitaremos ante todo con este tipo de pacientes, causarle
un méximo de dolor en los procedimientos odontoldgicos requeri
dos para ir ganando asi su amistad y platicindole continuamen-:
te cosas de su agrado e interés.

Veamos ahora el caso del nifio "miedoso rebelde" dificil.

Se muestra renuente a sentarse y soltar a su acompafiante,
con su clidsico lloriqueo alarmante y profuso.

Una vez que ha sido 1llevado al sillén dental, pediremos -

al padre en cuestidén y que se Tetire unos cuantos pasos de ahi,

Si el nino tiende a aferrarsec al padre, nosotros lo suje-
tarcmos e impediremos que asi lo haga, indicindole que de se--
guir asi, haremos que salgan.
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Frecuentemente el nifio tiende a revolverse c¢n el silldén -
dental e intenta desasirse de nosotros, a patalear, a decir ma
las palabras, a llorar desaforadamente, en fin emplea todos --
sus recursos para dejarle en paz.

Ante esta situacibn por deméds desagradable, pediremos y -
haremos salir a los padres de la sala operatoria, indicédndoles
que no se preocupen, que podemos controlar la situacidén, que -
no es nueva esta situacidén para nosotros y que les llamaremos-
cuando creamos esto necesario.

Al salir los padres el nifio 1lora con mayor intensidad y-
frecuencia, golpea lo que se encuentra a su alcance y amena:za-
con atacarnos si no lo dejamos ir con sus padres que por lo co
miin esperan en la recepcifn y se encuentran a la expectativa,-
entonces como sin dar importancia le diremos que puede hacer -
lo que quiera, pero si persiste en ello, no llamaremos a nadie
hasta que se comporte como debe de ser; al ver que sus pala- -
bras y acciones no surten efecto, promete que si dejard de 1lo
rar o que cooperari pero que vengan sus padres y lo dice con -
tal elocuencia que tenemos que darle crédito aparentemente a -
sabiendas que muy probablemente no sucederi asi. Nuevamente -
al estar presentes sus padres vuelve a intentar su treta infan
til de llorar y exigir que se lo lleven de ahi pero ya. Volve
mos a indicar al nifio que se controle o nuevamcnte haremos sa-
lir a sus padres y como persiste en esa actitud, haremos que -
salgan y esperen nuestro llamado, es posible que esta situa- -
cidén se repita varias veces, hasta que decidamos ponerle fin -
hablando drdsticamente al nifio, indicédndole que ésta serd la -
Gltima vez que trate de engafiarnos y que ésta préxima vez sus-
padres se irdn a casa quedindose €1 hasta que coopere y en ca-
s0 de no hacerlo sc¢ quedari indefinidamente y si sigue en el -
mismo plan, pediremos a los padres que se 'vayan'" previamente-
les haremos cntender que ¢sto ¢s necesario y que digan a su hi

j0 que como no quiere cooperar se marchavdn a casa y solamente
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vendridn cuando nosotros se lo pidamos, haciendo el simulacro -
de asi hacerlo -En ocasiones ha sido necesario que realmente -
abandoncn el consultorio dental y regresen posteriormente cuan
do les llamemos).

E1l nifio antc esta situacién inesperada, tiende a cooperar
ante el temor de quedarse solo y que nadie le defenderi de no-
SOtTros.

Pero si el nifio aparenta cooperar pero a la vez utiliza -
variados recursos para aplazar tal o cual tratamicnto, le indi
caremos que ya estuvo bien y en cambio si coopera mis pronto -
se ird a casa.

Debemos cumplir nuestra palabra de que salgan de la sala-
operatoria los padres hasta que hayamos terminado lo planeado-
a efectuar en esa cita, prometiendo que si se comporta mejor -
podemos permitir que entre su acompafiante o que terminaremos -
pronto.

AGn ante sdplicas y promesas de ''portarse bien'" mantendre
mos nuestra postura para demostrar que somos mis obstinados --
que 1. Pero que daremos mayor celeridad a nuestro trabajo; -
es entonces cuando nuestro paciente empieza a comprender que -
nosotros podemos mids que €1 y tiende a cooperar, pcro primero-

suele arrancarnos la promesa de que sea ripido 1o quc hagamos.

Actuaremos entonces con delicadeza, rapidez y scguridad -
en nuestros procedimientos, indicando antes lo que vamos a ha-
cerle y demostrando con hechos la veracidad de nuestras pala--
bras.

Es importante hacer al nifio que hemos cumplido lo pactado
con €1 y que llamamos a sus padres u veces a la mitad de la ci
ta s6lo porque €1 cooper6 como todo un valiente y que si se --

comporta asi lo atenderemos mecjor cn las préximas citas y que-
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nos considere como sus amigos que s6lo pretendemos curarle sus
problemas dentarios y bucales., Regularmente el nifio se presen
ta ahora mucho méds calmado y promete muchas cosas respecto a -
su comportamiento futuro.

Analicemos ahora el caso del nifo "caprichoso" dificl.

Este tipo peculiar de pacientes con quienes los procedi--
mientos ordinarios no surten ningGn efecto y a quien ya hemos-
tratado de convencer con las anteriores técnicas y que observa
y mantiene su postura por capricho tipico, hace el berrinche -
caracterfistico como es el de azotarse en el piso, intentar y -
lograr arafiar, golpecar, morder, tc.; a quienes le impidan reu-
nirse con sus padres, llorar a grito ablerto, decir un reperto-
rio de malas palabras y parece que lo agrede uno fisicamente -
por su comportamiento.

Viendo que las palabras no surten efecto, procederemos al
empleo de la restriccifn fisica mediante el empleo de una 'toa
lla™ o '"trapo" cuyo objetivo es someter al nifio por muy diff--
cil que se ponga, esto se logra cubriéndole la boca y la nariz
impidiéndole el paso del aire y dificultarle la respiracién mo
mentdneamente, aplicando ésta con fuerza ¢ impidiendo que se -

la quite, sujetando con una de nuestras manos las extremidades
supcriores, para evitar que se la quite como anotamos, con sua
vidad hablaremos a su oido palabras suaves pero enérgicas; es-
posible que ceda en su actitud en la primera puesta, pero de -
no ser asi, seguiremos utilizando este recurso el nfmero de ve
ces requerido hasta alcanzar el objetivo que nos hemos propues
to, va sea su colaboracidén o su acatamiento.

En algunos pacientes debido a su peso y corpulencia fisi-
ca, es neccesaric sujetarle piernas y brazos y rodearles, apoya
mos su cara en nuestro pecho para un mejor control, estando --

uno convenientemente sentados y lejos del alcance de objetos -

>
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que puedan ser dafiados por el infante cuando £ste se mucva o -
patalee contra nosotros o contra lo que ve en{rente o manotce.

Ante esta situacién, el nific opta por repndirse y pide que
se le quite dicho trapo, pcero si al qguitdrselo continfia lloran
do o mostrando renuencia a cooperar, se¢ le dird que la préxima
intentona serd poniéndoselo por mayor tiempc e incluso se ejer
cerd mayor presidén contra su cara y que no pida que se¢ la qui-
temos, porque no sc le obedecerd ya que no cumple lo quec prome

te. Y s6lo en caso de obediencia, no se le volverid a aplicar.

En caso de presentar renuencia, aplicarenos con mayor - -
fuerza la ''toalla" incluso nos atrevemos a sugerir, que se con
tinde la presif6n hasta que el nifio se le dificulte la respira-
cién y al notar que hemos ido demasiado lejos en este procedi-
miento, claro esta sin ricsgo de provocar asfixia, aflojaremos
para permitir el paso de aire, para luego volver a presionar -
con la misma intensidad anterior. Esto se¢ hace con la finali-
dad de desesperar al nifio y hacerle ver que uno puede mds que-
€1, debido a nuestro tamafio, fuerza y tenacidad y que lograre-
mos irremisiblemente nuestro objetivo a pesar de las trabas --
que nos ponga.

Claro esta que esto lo utilizaremos como 1ltimo recurso, -
para lograr nuestra finalidad y que lo haremos cuantas veces -

sea necesario hasta asi conseguirlo y dominar al nino.

Este procedimiento lo harecmos obviamente n su totalidad-
a solas, sin que para esto entre o pidar colaborar los padres,
ya que sufririan y angustiarfan al ver esto. Junque ei alguna
cita futura y cuando hayamos terminado ¢! rutarionto odontold
gico, les diremos a los padres -si nosotros quavemos claro es-
td- la forma sin cntrar en detalles de como inzraremos esto.

Este método es muy eficaz para hacev callar a un niao que
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rotundamente a que se le apliquen las famosas "hormiguitas' pa
ra evitarles dolor, cuando éstas son requeridas en nucstros --
procedimientos operatorios.

Una vez lograda la cooperacién del paciente entre en jue-
go nuestra habilidad para hacer ver al nifio que esto fué muy -
necesario para hacer que cooperara y que si en otra ocasién in
tente hacer su '"tcatrito" lo volveremos a hacer sin miramien--
tos de ninguna especie, es decir prevenirlo para otra cita fu-
tura en la que no quiera cooperar.

En algunas ocasiones el nifio logra tomar la toalla y tien
de a esconderla, con toda calma, le diremos y mostraremos que-
tenemos muchas de esas e incluso mds grandes, hasta hacer que-
nos la entregue o que la coloque en el lugar que le indiquemos.
Y cuando decida cooperar, le diremos que la toalla ahora nos -
serviri como recordatorio, incluso nos damos el lujo de colo--
cdrsela sobre su blusa, diciéndole que es para que no ensucie-
sus ropas. Esto es con el objetivo de no crearle una fobia ha
cia el trapo y hacerle ver que somos nosotros los que vamos a-
decidir cuéndo, cdmo y dénde haremos lo requerido en dichas ci
tas, aunque podemos aceptar sugerencias de su parte siempre y-
cuando sean €stas coherentes.

Muchos autores estdn en contra de éstas técnicas, las cua
les las consideran nocivas para la psfque del nifio, hemos com-
probado que tal ascveracifn no tienc una base s6lida como tal-
ya que el paso del tiempo hemos visto que no se procrean situa
ciones de trauma psiquico demostrable. Tal vez bascn sus fun-
damentos en que no las aplican con el cuidado que se requiere-
y el desco de lograrlo y de ahfi que preconizan c¢l empleo de la
gnestesia general sin mis ni mids, ya que ¢sto ocasiona a veces

pérdidas de tiempo.
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Cabe mencionar que el empleo de farmacos como premedica--
cidén es un recurso de muchfsima utilidad en c¢ste tipo de pa-
cientes considerados diffciles como serfa el empieoc de sedan--
tes adecuados al peso y tamafio del infante en cuestidén, para -
calmar un poco el impetu y agresividad que muchos de €stos sue
len presentar.

Recordemos que nuestra premisa es atender odontolGgicamen
te y de la mejor manera posible a todo tipo de pacientes y que
mientras mds dificil se nos presenten, mayor satisfaccidn es -
ver realizado nuestro trabajo en forma cficaz y que quienes re
curran a nosotros queden satisfechos plenamente.
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HABITOS ORALES NEGATIVOS

Un habito es una prictica fija, producida por la cons-
tante repeticidn de un acto., A cada repeticibn, el hébito -
se hace menos consciente y si se repite a menudo, puede ser-
relegado por completo al subconciente.

Se sabe que determinados actos continuos, son causa de
malposiciones dentarias y por ende ocasionan una disfuncién-
en la cavidad oral.

Clasificacién de hébitos.

1. Hibitos que son perversiones de los procesos funcio
nales normales.

a) Hébitos anormales de succidn.

b) H4bitos anormales de respiracibn.
c) Hibitos anormales de fonacién.

d) Habitos anormales de deglucién.

2. Hibitos diversos.

a) De la lengua,

b) De los carrillos.

¢) De morderse las unas.

d) De los labios y frenillos.

e) De llevarse cuerpos extrafios a la boca.
£f)  Masoquistas.,

3. HAbitos de postura.

a) HAibitos ocasionados por presiones anormales de
diferentes clementos.
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b) Hdbitos al dormir,
c) Hdbitos al estudiar.
d) Hibitos de la mimica.

1. Hibitos que son perversiones de los procesos funciona
les.

Habitos de Succidn.

Engel afirmaba que la observacién directa de los nifios en
su primer afio de vida, revelaba que su organizacibn era esen--
cialmente bucal y de tacto.

La succién se observa frecuentemente en el pulgar y el --
mantenimiento del dedo en la boca se vuelve sustituto de la ma
dre, cuando no estd disponible con el alimento tibio. Satisfa
ce la necesidad de tener algo en la boca y también de agarrar-
se a algo, y algunos consideran esto como un signo de indepen-
dencia o de separaci6n de la madre.

El nifio parece encontrar un alivio a todas las irritacio-
nes al succionar, esto requiere normalmente la presencia del -
pezbén en la boca o la presencia de un dedo o de articulos habi

tuales que produce aproximadamente el mismo efecto sedantc.

Se acepta que si este h&bito se abandona antcs de la erup
ci6én de los dientes permanentes anteriores, no existe probabi-
lidad de lesionar el alineamiento y la oclusidn de las piezas-
dentarias, pero si el hdbito persiste de 6 a 12 afios de edad,-
pueden producirse consecuencias lamentables.

Uno de los efectos producidos y quiza el mfis importante -
es la maloclusi6n resultante, por lo comGn una clasec II subdi-
visi6n 2 de Angle; siendo ésta la mas frecuente, tomando como-
factores importantes la posicién del pulgar y de la accidn de-

palanca que se ejcrza sobre los otros dientes y el alvéolo, -=-
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por las fuerzas que genera y de las contracciones acompafiantes
de los misculos de los carrillos y de la posici6én de la mandi-
bula durante el chupeteo,.

La retraccidén de la mandibula se desarrolla si el peso de
la mano y el brazo la fuerzan continuamente a adoptar una posi
cién en retrusién.

Cuando los incisivos son empujados labialmente, el arco -
mandibular se cierra posteriormente y la lengua estd mantenida
contra el paladar.

La fuerza muscular de los carrillos produce contraccién -
del arco maxilar y el labio superior se vuelve hipoténico y el
inferior estd presionado contra los incisivos superiores.

La mordida abierta puede crear problemas de empujes lin--
guales y dificultades del lenguaje.

Para la correccién y eliminacidn, existen diversos apara-
tos e implementos ya sean fijos o removibles, la mayoria de --
los cuales sirve como un ''recordatorio" para el nifio, esto - -
siempre y cuando dicho nifio desee ser ayudado al explicarle no
sotros y mostrarle las consecuencias de la persistencia de di-
cha "costumbre' -un guante de tela para el pulgar por ejemplo-.

Aunque por lo comGn son dispositivos que separan el pul--
gar del paladar, asf la succidén no se produce y el acto es ine
ficaz.

Dichos aparatos consisten en enrejados o rejillas fijadas
con bandas o coronas en los primeros molares primarios a cada-
lado del arco superior.

La rejilla la forma una sola barra o un armazén con va- -
rias barras, dichas barras decberdn estar separadas del paladar
ligeramente en la linca media.
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Habitualmente el recflejo de llevar la manv hacia la boca-
desaparece en pocas semanas y el aparato puede retirarse; si -
el hébito reaparece, el aparato puede volverse a colocar por -
mds tiempo.

Hdbitos de la Respiracidn.

La respiracién bucal puede deberse a varias circunstan- -
cias:

a) Por obstruccién.
b) Por hdbito.

c) Por defectos anatémicos labiales.

Cuando respiran por la boca por obstruccidn, se presenta-
dificultad para inhalar aire a través de los conductos nasales
-presencia de mucosidad exagerada en las fosas nasales-.

El nific que respira continuamente por la boca por '"costum
bre" aunque no haya obstruccién presente puede ser precedida -
de lo anterior.

El infante que presenta defectos anatémicos labiales y --
respira por via bucal, por ejemplo labio superior corto, que -
le impide cerrar por completo y se logra con grandes csfuerzos
por parte de éste.

Tomaremos en cuenta ciertos factores predisponentes como-
SOn:

a) Hipertrofia de los turbinantes causados per alergias,
infecciones croénicas de la mucosa que cubre los con--
ductos nasales, rinitis atr6fica, condiciones climiti

cas frias y cdlidas o aire contaminado.

b) Tabique nasal desviado con blogueo del conducto na- -
sal.
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¢) Hipertrofia de los tcjidos linfoideos, faringeos y --
adenoides, por ejemplo durante las horas de suefio, --
cuando el nifio esté acostado y la amigdala faringea -
aunenta de tamafio, puede cerrar por accidén mecinica -
los pasajes de la nariz y la faringe, bloqueadas las -

coanas y forzando al nifio a respirar por la boca.

El tratamiento depende de la causa motivante, si es por -
anomalia anatémica requeririd intervencitn quirdrgica del oto--
rrinolaringblogo, ejercicios musculares y tratamiento de las -
maloclusiones.

Y el método simple aconsejado en pacientes por simple hi-
bito, es por medio de una pantalla oral de acrilico que se in-
serta en el vestibulo de la boca, cntre los labios y los dien-
tes. Se usan durante las horas de suefio de modo que el pacien
te se ve obligado a respirar por la nariz, Dicha pantalla de-
be extender sus limites superiores e inferior hasta el surco -
mucogingival y en la zona posterior hasta premolares. Se pue-
de usar conjuntamente un trozo de tela adhesiva para evitar --
que durante la noche se desaloje y se pierda su funcidn.

Hidbitos de Fonacién.

Algunos nifios acostumbran siscar las palabras, es posible
que esto se deba porque la extremidad de su lengua tiene con--
tacto con los incisives y la mandibula se mantiene mids o menos
estaclonaria.

Estos hdbitos producen desviacidn labial de los incisivos
o infraoclusidn de los miswos.

El cstudio detenido de la posicibébn ocupada por la lengua,
de los nifos con defectos de pronunciacién revela a menudo cau
s# de maloclusidn. Para combatir estos hdbitos el ortodoncis-

-

ta nececlita de la cooperacidn de un especialista en ortolalia,
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que ecnsefia al paciente a vencer los defectos fon&ticos elimi--
minando asf la causa de la presién anormal ejercida sobre las-
arcadas cuyo agentc generalmente es la lengua.

Hibitos de Degluciébn y Formas Anormalces de Alimentacién.,

E1 nifio después de nacer deberd scer alimentado por leche-
materna. Primero porque asi empieza a ejercer el debido estfi-
mulo -al hacer que sus pequefios misculos empleen una fuer:za ex
traordinaria para lograr su requerimiento alimenticic-, para -
el crecimiento y desarrollo de las estructuras maxilofaciales-
y segundo porque el nifio mamando en los brazos de su madre ad-
quiere un sentimicnto de seguridad, alegria y de proteccién.

E1l uso prolongado de '"mamila" o "chupén' es capa:z de pro-
ducir una maloclusi6én, ya que la presién constantce de ecstos ob
jetos produce un desplazamicento de los dientes sobre los que -
se aplica, alterando las relaciones oclusales de las arcadas.-
En la actualidad existen biberones cuyos chupones grandes o --
con grandes orificios, llenan complctamente la boca del nifo,-
ya que el chup6n sc extiende hacfa atrids c¢n el paladar blando-
y asi el nific no requiere gran trabajo y no usa adecuadarnente-
el dorso de la lengua, ni los labios de una manera constante -
y asi empicza el hibito de deglutir incorrectamente.

Como sabemos la lengua con la lubricacidén de la saliva da
forma al bolo alimenticlio, que gulado a la faringe constituye-
el primer acto de la deglucidn, y si éste se presentua perverti
do- originado por una presidén entre los dientes en todos los -
actos desla deglucidon por el vicio que se denomina "perversidn
muscular" y es de resultados desastrosos ya que ocesionn mordl
da abierta- sacard la lengua entre los dientes en cada ocasién
que pasc saliva o alimento. '

2. Hibitos Diversos.

lHibitos de Lengua.
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La lengua e¢s un o6rgano susceptible de colocarse en las po
siciones mis imprevistas y con mis frecuencia que ningdn otro.
La lengua como sabemos intervicne cn los requerimientos de la-
fonacién, deglucién, succidén, ctc., cstd bicen adaptada en sus-
funciones, pero también puede con facilidad responder a los de
seos nerviosos del nifio y en mala coordinacidn llevarla a posi

ciones indescables, que lc causen placer o malos hibitos.

El hidbito de tener la lcngua entre los dientes es ¢l mis-
grave, csta posicién viciosa puede producir por presidn cons--
tante de dia y de noche, trastornos muy serios tanto estéticos
como funcionales, considerando la exagerada fuerza que tienc,-
f4cil es de comprender el dafio y la deformacidén que puecde pro-
ducir modificando la posicién de las piezas dentarias, aquf po
demos recordar el axioma que reza: '"el mGsculo domina al hueso"

E1l hdbito de morderse la lengua puede localizarse en la -
regidn de los incisivos provocando mordida abierta o bien en -

la regidén de los premolares y molares ocasionando una maloclu-
sién de éstos.

E1l empuje lingual produce protrusidén e inclinacién labial
de los incisivos supcriores, aunque también puede presentarse-
de presidén de los incisivos inferiores, con mordida abierta --
pronunciada y ‘'ceceo",.

Respecto al tratamiento de este hidbito oral negativo de--
pendera de la edad y capacitacién del paciente, un nifio peque-
o no responderi a nuestras sugerencias cn cuanto a la posi- -
cién de 1a lenyua al deglutir,

Tamt 1én se supicre un dispositivo similar al usado en el-
tratamiento de erradicacion de succién del pulgar, excepto que
las barvas palatinas cstidn colocadas ¢n ferma horizontal que -
se extienden hacia abajo desde el paladar, para evitar que la-

lengua empuje hacia adelante.
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Hibito de los carrillos.

La succién de los carrillos puede ser unilateral o bilate
ral cuando sec practica en forma bilateral, ocasiona una reduc-
cidén en el crecimiento normal de la mandibula como del maxilar,
cuando es unilateral puede ocasionar una maloclusidn del tipo-
mordida cruzada.

Esto puede solucionarse en parte por medio de la coloca--
cién de una placa o pantalla vestibular que impida dicha suc--
ciédn.

Hibito de morderse las uifias.

Las que practican este hdbito tienen aparentemente una --

- . . »

costumbre inocente pero puede producir también una maloclu- -
sidén dentaria, es tan frecuente entre nifios y adultos y diff--

cil de suprimir,

Algunos autores clasifican a &stos, roedores dc ufias como
enfermos de tipo neurético, otros explican este hdbito como su
plemento de chuparse los dedos. Al parecer esto sc debe en de
finitiva a una tensi6én emocional contenida por conflictos psi-
quicos, tales como sentimientos de agresividad, poca atencién-

afectiva de los padres o de otras personds.

Morderse las ufas alivia nommalmentce la tensidn y aunque-
los padres pueden no encontrarlos aceptables soclalmente, Es-
te habito, llega a abandonarse nmediante fuerza de voluntad, --
aunque también puede persistir de por vida.

Hdbitos de los labios y frenillos.

Aquil encontramos el chupeteco y mordida del labie, el chu-
pcteo de éste puede ser aislado ¢ bien ucompaiado de la suc- -

cidén del dedo, casi siempre se trata del lablo inferior.
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Por lo comfin se¢ prescenta en la edad escolar, aunque a ve-
ces se prescentan hibites de mordida del labio superior. Cuan-
de el hdbito de mantener el labio inferior abajo de la regifn-
posterior de los dicentes superiores se mantienc repetidamente,
el resultado es la labioversién de estos dientes, también a me
nudo una mordida abicrta y algunas veces linguoversién de los-
incisivos inferiores.

E1l odontélogo pucde ayudar con la proposiciédn de eierci--
cios tales como la extensién del labio superior debajo del bor
de de los incisivos superiores y la aplicacién con fuer:za del-
labio inferior contra 61. Ll mordisqueo del labio también sc-
puede corregir por medio de la colocacién de un arco lingual -
de alambre sostenido por medio de bandas o coronas colocadas -
en los primeros molares temporales y ademis con la colocacibn-
de una seccién del arco en la cara labial en donde se aplicard
acrilico autopolimerizable. Usando aproximadamente un mes es-
te aparato se corregird este hébito.

Un hidbito raras veces observa es el del empuje del freni-
llo, si los incisivos permanentes superiores presentan diaste-
ma, el nifio puede trabar su frenillo labial entre estos dien--
tes y dejarlo en esta posicidn durante varias horas. Este ha-
bito se inicia probablemente como un juego ocioso, pero puede-
desarrollarse en acto que desplace los dientes, ya que los se-
para.

Hdbito de llevarse cuerpos extrafios cn la boca.

En los nifios pequefios se observa gran tendencia de llevar
se a la boca todo aquello que esti a su alcance y si esto ocu-
rre¢ cuando estdn en etapa de erupcidn dentaria puede ocasionar
que se desvien de su lugar, si no s¢ elimina dicho habito (me-

terse « la boca cucharas, juguctes, puntas de telas).,

Y oya en gpoca escolar se observa la introduccidn de obje-
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tos en boca tales como lépices, gomas, plumas, etc., siendo --
efectuados estos héibitos por placer o comodidad,

In las mujeres adolescentes vemos que es muy comin encon-
trar que abren 'pasadorecs' para el pelo con los incisivos para
colocidrselos en la cabeza.

Se ha observado ascrramiento de incisivcs v dientes par--
cialmente privadcs de esmalte por su cara labial.

La correccidén se llevarid a cabo de acuerdo al cuerpo ex--
trafio utilizado haciéndolo notar y hacer ver al paciente en --
cuestién la conveniencia de interrumpir dichoe h&bito, o lesio-
nar gravemente sus dientes.

Hibitos masoquistas.

Ocasionalmente se puede encontrar nifios con hdbitos de es
ta naturaleza.

Un nifio examinado -Sidney B. Finn- utilizaba la ufa del -
dedo pulgar para rasgar el tejido gingival de la superficie la
bial de un canino inferior.

El hdbito habia privado completamente a la pieza dentaria
del tejido gingival marginal, exponiendo el hueso alveolar. El
tratamiento consistidé en ayuda psiquidtrica y también envol- .-
viendo el dedo con cinta adhesiva.

3. tabitos de Postura.

Se ha observado en ciertos nifios que al dormir, acostum--
bran apoyar su cabeza sobre su manc, pero haciendo presidn so-
bre el carrillo, o bien al estudiar apoyan una manc scbre la -

cara, causando deformaciones y maloclusionres.

Estos hdbitos son relativamente faciles de correpgivr; por-
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lo que a4 la mimica sc reficre, es bicn sabido que los nifios --
tratan de imitar a los adultos, como el caso de un nifio con fa
miliar que sufre de una deformacidén protrusiva de la mandibula
es casi seguro que el nifo tratard de imitar esta situacidén, -

ya sea al hablar o antec un grupo de amigos en sus juegos.

Otros hdbitos pueden ser producidos por "tentacién' como-
cuando una picza dentaria estd fracturada, o falta, engendra -
la costumbre perniciosa de tocar con la lengua el borde fractu
rado o el espacio de la pieza perdida ~sto puede ocasionar la-
temida mordida abierta.

Los hédbitos de postura durante el dia son ficiles de co--
rregir si se obtiene la cooperacifn activa del nifio, lo que se
efectia en la noche, requiere el uso de dispositivos psicoldgi
cos como motivaciones y vigilancia aplicada por parte de los -
padres,
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CoNCLUSTONES

El manejo del nifio durante el procedimiento odontolGgico-
es una experiencia mucho muy grata y satisfactoria si se cum--
ple con algunos de los conceptos anotados.

La importancia de preservar los dientes primarios y perma
nentes mediante procedimientos preventivos o correctives, tie-
ne como finalidad contribuir a asegurar una 6ptima salud en ge
neral.

Al nifio debemos entenderlo como tal y ajustarnos a sus 1i
mitaciones tanto fisicas como intelectuales para poder atender
lo odontoldgicamente hablando- como es debido.

Jamds debemos ocasionarle algGn trauma que vayva en dete--
rioro de su futura personalidad.

Lograr que el nifio capte la importancia de la salud den--
tal y bucal como elementos importantes de su entidad orgdnica-
general y como lograr y mantener €sta.

Asimismo asegurar la cooperacifn y supervisidén de los pa-
dres en cuanto al cepillado dental, la no excesiva ingerencia-
de productos ricos en azficares e inspeccién constante de los -

dientes de sus hijos o su visita al consultorio dental para --
cximenes de rutina.

Encaminar €stos nuestros esfuerzos para que cada vez se -
mejore nuestra posicidén odontoldgica en el campo médico y se -
capte su importancia dentro de las demds profesiones como ¢s ¥y
deberia ser.
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Y llevar nuestra odontologia a quienes la necesitan y no-
limitar a la élite que pueda pagarla.
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