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“INTRODUCCION

La ,Odontnloptdétria; se especializa en la _atencidn vy
cuidado. dental del -niMo. tanto en su aspecto, fisico, @ como
paleologico - tomando - medida preventiva para  evitarle otras
similares 2n el futwro.

- izte ilucha eduzative dar. informacidn por  varios
medios. informetiveos, como personales. Inculcarle al niffo
hébitos de limpigza vy buoen estades de salud, - como la
preservaciadn de sus dientes primerios como un  funcionamiento
de masticacidn mantener ! espacio aprcpiado para los futuros
dt=, Contribuic al desarrolleo, fisico. Frevencidn y corregir
cualguier habibto o una futura mala cclusién, crear en =1 nifo
wi. sentido de cooperacién y responsabilidad con respecto  al
cuidadon de su boca. Institulr a los padres para cbtensr su
conpleta cocperacibdn,

@
R

El  toma de Psicologia en nific es  la disciplina
cientifica gue tiene por objetivo aporiter al  adulto- las
claves gue 12 pernitan comprender al  aifie. Las primeras
wxperiencias dentales del niflo se reflejan con fracu=ncia  zn
zu actitud hacia la Odonteo’)agia cuando sea  adultor tamando
criterio. No sze podiria nsgar de manera absoluta, que alguna
ancmalia en 1 estructura o guimica del coerebro cause o
contribuya  a la aparicidn de patologia mental es znfocado a
una Fsicopnatolegia. la privacidn de una cantidad v calidad
rnormal. Fiiawsi 2n niveles de 1a svolucidn Psicoldgicos
dehida a demasiada frustracion o gratifizacidn en cuélquiqr
etapa del dezarrollo del nifio.

Es impertante que el nife sienca cenfianza al  ser
infundida ‘por las porsonas gue =e ercuentran en.  un
consultorio para  una continuacidn de btratamientos ya  sea
Consultorio o Hndpl*e izacidn tener presente. .

3an tratados todo tipo de pacienies can alyuwnas
staciones g alguna compligecidn 20 ©l consultoriao.

La nubricidn es fa sura de los procesos relacionados
con &3  crecimi=nto, mantenimiento y reparacidn del cuerpo
humano. La nuiricidn proves 2 la Gdontologla de un medio para
:tablecer, 1ud bucal aunedo a uns

Ta w03 o0nn

ravencion. .

1a
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L. DEFINICION, FIMALIDAD DE. ODONTOLOGIA INFANTIL

'Lé can*alogia infanblil yw odontopediabtria se define tomo-
‘rama- de 1a odontolvgla gue s esueciall 2n la atencidn
culd doi danval’ ¢el i oty [u e uansideramu;, que @’
Cdefinididn ez incompleta v zuslrica, u=5to yue solo ,enF
‘al-n;a de la beux del nifo.

roE e

' La Jodentoloyla infantil &5 wna especialidsad | mds
Croempleia, cine csoloe de 1o problemas que b esenta la boca del
CniTG, sino inclusoy trata de prevaar los padecimionbos
de todor sl eeganisng, desde la vid

TTias camsiste ¥ o Lofactorla us la SULY gue @ dice; -
"Eg o la rama d2 la odunbuivgla quc LU\tumuln al npifts - an . su
totalidad,  Lantoe @0 su aspecko fleico,  come pELCD bgl;0,~
cenfoca los problewsas presentzs de su boca, los trata v toma -
Cwestilan préventivas para

cevivarie atres simllares en ul YUEU‘D.

NOMENCLATURA

A la- odontologla . infantil, 52 lg -conocs  de
diversos nombres que han tenidd su. origen en diverzos palses

) - En
gquz  masu
nalido vy

ios Estados Unldo de Norteadmerice. gue el =2l pals
a2 .a la cabeza on este ramns de 1e “bdontclogia han
as denominaciones las mas conatitdas

yt
2]



‘Fedcdoncia’

-~ Odontologiaparasnifos: -

SoooPediatria dental o
fdontopediatria

. Estardltinaes ' la qﬂe'utili;ahés comunments 8L nuestro
pals, =in:embargo el térming "Odontologlia infantil" es. 8l mas
" usado en: todes:los paises. latinoamericanos. 2

«FINALIDAD

L No ohstante los progrescs que ha tenido la odontologia .
Cipfantiten los  Altimos afos  se considsra  muy distante
“todavia, ser una realidad para muchos padres de familia -y
para aslguinos  odontdlogos, por  los auches piejulcios
existentus, :

Se estd  luchands pgor hazer una verdad s=ducativa. por-
medios publicilaries como la radio, la televisidn, prensa,
falletos, etc. implantarla no solo dentro del piblico sine
tamizién en nuestira profesion, Se ha logrado que la
ndontoleoglse  infantil sea una especialidad toangible:; se han

creado  institutos socizles clinicas dedicadas al  estudic,
invzstigacidn des =zt i o) fines de la
cdontotoigia bafantll = ES R .

1.~ Inculcarle al niffo hadbitos d2 limpieza, qu=2 mentendran -
su boca en buenas de higiene vy buen estado de salud,

2.- La preservacidn  de gsus dientes primariuvs . cuya
importancia se suma en tres puntos. -

A) Proporcionar una funcion masticatoria eficiente con’
Lomirar i a uns mayor .y mejor digestidn e asimilacidn.
de los alimentos. -~ I i

B) - Mantener =1 espacio apropiado para  los futuros
. dientes ' contibuyendo con ello & la ‘articulacién
normal . o ’ s

14



C) -Contribuir  «] desarrullc figicu del niMo asi -~ coma
tamvién el intelectual, vya gue su instruccién
primaria reguiers de un gran esiuerzo mental,
niffa con wala masticacian as! como con  pi
enfermas que le ocasisnan csolor, e ninguna
predrd atendar debidaments a sus ensedanzas.

AaneEra

4, = Can: todas las medidas praventivas a o
n' lo guw o5 posible la fubura aparicidn
cndicianes indeseabias.,

loance, prevenir
2 garizs .y otras

o

Z.~ Crear an o2l nip . ssntido’ da caopEracian s
responsabilicad con ~especto al cuidado t2 su bora, -para
que el awisnn vela por 2lla. : ’ oo -'

b Instruir a los  padres para obtener su campleta

1
colaboraciiin. - . -

.SOBRE-LA ENSENANZA DE LA SITUACION ODONTOPEDIATRIA.

€s negesaric una gran valentia politics para’ sostensr
gue, ‘el establecimiento de un programa hay cue considerar 8
algunes . pacieniegs. coma pertenecientes a {una generacidn
‘perdidal. s Una cver que han cumplido . las demandas hasicas . de
nsistentia ayuvda, 10s recursos deben cencantrarse’ en los
niffos . mds peaquems,  siguiende su evolusién durante tado el
crecimzenio, . ) i

Selo pueden obtenerse todos los beneficics loagisos
vderivados de  un programa prevenitivo mediante un  enfogue
petifictamdnts  distematizado.  De esa forma 2@ control da2 o 1a
ent,  dental - permitiri gue exista una transicidn (desde  la
Odontoleonia sonservadura  de los dientes penuefios.  hasta  la
Odontologlie rodiitrica, .

soadardadar

acional. ‘Existen
an programas

Un programe  raequiere mehkeriel
varias mangras de cercarse  ai
erunativos,




1} .Charimas a grucaos escolaras, axgan1 aL1mn°r de .ayuda,.
- ascCiacionss de  padres vy massiros, reuniones “de-, . log’
csindicatos, reuniches del der=onal del hoap*talas, grupcsA:
rﬂlngo 205, R

Y} Froysgctos  escolares come. clubs de. salud .y . programas
nstructivos de higieneg bucal . : ! ; :

1

) Carteles, esnsayocs, y consursos de tipo. "senrisa perfecta®.
1. . exito - de este bipo de programa. pusde  jugarse, por - la
moticacidn general que produce la-comunidad, s E

m

11, EXAMEN CLINICO

Aspectu general , - La euploracisan ~clinica del - nifio
comienta Soocen g2lomomento gn gue gste entra.en la o consulta
dental, & partir de entonces =l dentista dube tomar nota de
cuelquier defermidac o limitacid fisica importente - de su
paciente.” :

1-Eupluka:ién- de la caheza vy el cuello.Esta parte de la
Hplaorecidn stigne coma objetivo detechar cualguier
asimetria,  aumento de volusen o defectos en la picl o en los
labios. Hay que waminar la calidsd del cabello, la
superficie v el color de la pie:, vy gtraos signos,  a fin.de
diagnosticar la |, posible wistencia de trastornos en el
desarrolio. ‘ ’ ' : :

fntes  de procedef a la exploracion intraoral el dentista
debe ohserwvar cuidadeosaments la parte exterior de los labios,

Examnen doe la Cavidad Oral. :
La . exploracidn intraoral constituye el primer contacto del-
niffo: zorm  los instrumentos dentalzss.  Hay gque emplear: una
tézinica . de (decir-snseffar-hece) en toda su extensian.: Lz

oravidad oral debe ewplorarse de forma sistemdtica para EVltdF

la omisidn de cualgquier aspecto importante

Exploracisn de 1a wucosa oral. :
La mucosa oral debe examinarse después de heherse limpiado
LoRenzanda por ol intecicor de los lablos, y contlodado nasba
slaremucoss, del interios de las meiillas;  ineluyendo tamuxé
105 surcgs alveolares supgriores e Lnte iores,

‘£l palavar se  inspeceicna con la ayuda de un espejo vy la
mucasa de la lengua con el suelo e la boca se - examinan
retrayendo cuicadosamente la lengua.
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Lurante 1a enploraciﬂn de la mucosa orsl, que puede incluir-~.
urza- fase de palpasidn hay que cemprobar-la nistencial de’
‘ulceracionas camblos de coloracidn en ia super{zc1e, zOnas.
ninchadas o fistulas. :

Al examinar 105 procesos alveolares debe. . presentarse
espacial atencid, a cualguier margen gimgival, examinando-la
presencia e insercidn de los freniiies. - ;

ploracion de laos  tedidos periodealsles.  Observar 'si
igte alteraciones inflamatorias. ’

. Ssuploracidn de lus dientes. Observar la variacién. ‘en
cuanko a su namero, morfolugia color v estructura .. En caso
de lesiones traumditicas de los dientes es precisg . valorar o
cuidedosamente el coleor y la translucidez del diente chservar
i emriste caries. ’ T

Exploracién de la oclusion. Cous
presents - mela oclusién ademss de desviacion en el desarrollo
dentaric oclusion en ambas arcadas v alteldeDnES espec'ales

.DESARROLLO DE 1.A CONDUCTA ¥ FERSOMALIDAD. -

Todus. 1os reci®n nacidos salvo algunus pncoé, 1ncluxdus
los. .. guz. tienen defectos: y - deficlencias constxtuc1onalesg‘
poseen pecenismos innatos para llegar.a . ser persnnas ~que
funcicnen parfectamente incividual v sucxalmente dentro. . del
contexto de un wedio adultu que sea ra*onablemenﬁe capaz.

LOS PRIMERDS. TRES ANCS DE WIDAL .

se oral. Al primer affo de-la eanﬁ:iﬂn psicosenual se
1 denomina-fase oral.  La boca == «] ¢rgano mds observable
para lograr esto.

El establerimiento de un ::1tida de individualidad = que
produce cuands el nilo 20 de- que: - puede
’iuner aor <1 mismo.=2n algunas situaciones y con-la ayuda
de sersonas conpeidas en obrag siluacioness.

i7

ruber sl el paciente




Es impor te'ﬁarélel;cdnntqlégc,que:ﬂeéea‘que un nifc
muy pequeln  se porte bien vy ceonfieen &l osin la presencia de’
la made-a) . ; ERe '

: igerinenta 2l displacer del mundo real
mayor aceptzocidn cuardo sabe esperar
arse 12 estruclura mental mas imporbtanie.

Cuantdo el aifto
anL= swe exigencias v
comignzs

Fase anal. En algdn mosento
alimentacidn . "ya. no es ia acti
comignza 2l adisstirzpisnto de =

1 szgundo ado , cuando la
d imporfante, la -madre
Leras, .se denomina o fase

“anal, o oporgue @l Iaterds eeld concentrado en 2l alMo y.en las
ideas gue brotan de lous conflictos sobre =4 control  gue

sredomina en la  decerminacidn oe o oo sentide de las
Lﬂdeldauuﬁ de sy cuerps vy ol carifio d= la madee. :

El-0niMo con ga
convencido dié que

jondalidad sapa ze ligplard los dientes
wen para b, - -

El. ‘nifio rebelde no za los limiloard porgue sus * padres
qu'erun quz 1o haga. &1 onifte rigxdammn e limpio puede llegar
A7 gur - obsesive con el lavado de manos Ty o cepillade . de.
Jl:nt;a., - : o - .

La mAximg ene vl logro iniciail del lencuaie se alcanz
cuando 2l nifo responde con afirpaciones propliss en un ida vy
vuelta. ’

2 B-'

Cen Gira parsona 2n Ia interaccidn  dencminada
acidn. La conversacidn reguisrs gus uni pessona en la
itn estime asl mismo vy tamiids a su interlodutor. La
persona narcieista habla en aondlogo.  espera ser escuchada,
sin’escuchar.

.,.
w



L0S ‘SEGUNDOS TRES ARDS: -
LA FASE GENITAL EDIPICA

La conducta agresiva o indisciplinada de otro tipo suele ser
pasada por alty como natural de "los terribles Jdos afos ".La
tarea psicosexwal cunsicte en experimentar v  resolver el
conflicto de Edipao.la tarea social es lrabaiar v dugar con
sUus  pares’ en el jardin de infantes ita tarea corporal es
aumentar sus  aptitudes motoras gue cognoscitivas COMo
praeparacion’ para la escuela fhora adquiere una curiosidad
cognoecitiva vy de mayur revestimenlo emocional de sus partes
del cuerpo y sus funciones.Buiere saber de donde viensn los
hebes y quiere aprender come llegaron allil.El pequelio
descubre gue su pene no es sblo para orinar Tiene creaciones,
con 1o ctual s= liega el deseo de peaetrar ala muier de su
vida su  madre.Y la pequefia experimienta el desen de ser
penctrada por el hombre de su vida, su padre.

De mode quese masturban y fantasean, E!  vardn  debe
liberuarse del pgadre y la nifia debe liberarse de 1a madre. El
vards guiere sacarse de encima al padre, pero tambien existe
etro sentimiento. : Lo

Ama  al hoemsbre gue juega con el lo lleva al zooldgico y  le
enselMa cdma hacer cosas ¥y le compra obras. Aguardar hasta mis
adelanke para encontrar wn chjeto para sus impulsos cexuales.
De todeos medos, es mucho mas divertido jugar que ganarse el
sustento vital de la familia. :

El papel de 1los padres en esta 2poca es ntremadamenta
importante. La madre le demuestira, por su devocidn hacia, su
mando y por el rechazo de su proposicidn, gue elia no ve la
cosas  comt @l El padres debe competir io suficiente como para
alentar  la competitividad del hijo vy, al mismo tiempo,
manifestarle su amor.

Durante 1o

1y gy e
vrogre

affps =0 Que esto  transcurre, continudn sy

cotas del  gprogreso. Las funcicnes
cognoscitivas, . la percepcidn, las habilidades motrises vy . el
lengualiy s@ enridquece y réfuerzan y contribuyen a gue o1 niffo
reemplace, una creencia en la realidad de sus fantasias por
una capscidad para distinguir entre hechos y fantasias.

)
£eofao
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LOS SEIE A LOG -DOGE: FBCOLARD

entia. N Los A abnes, e canal de evelucidn llamada normal
g3 - nky s amplia. cAlgunus nifios son iy aaduros y - otros saon

apEnas (Ficigncemsnals ancwea. - Alguats  son - anadurdg
AL e s les come | vales, AlGURAS w0
notor ans inmadurus.

tangis de Lem:s | QUi apiander y coimprtir v

romeratlarse con lon poares soclolpente ponurdn a prucba  la
2 de  Le pe-sunal ioed. parlode s= llama la . tfencia
: calma tan . los conflictos

dee toda w
pasady, SC0 tranguilon poe oun blsmpo

1

"
.|

Antea gue o v neiones de loa preparacion pars

Clag o ruesgonga id; d e adulva les rasivan.

25 Je un nife gue vive  una o vida
io tieng capacided gara. soportar
Lien coasdo como sstudiante deoe
celaras & nde no le
alguna sex
"Tengoy que ir la

Sy andent .

daneieta, AL
atusra giehe

T Lhes dme

fgiibizia ,  Cuhk

auveasia e ansliedad.
wida. Anora 2l onihg
s acdontalbgica, pero 2s do

das anbrientes le

aoir aublimacidn,

Lere vitlosa defensa gue peraite a los

gy ERE ootanl e socialments, tna
-igsitdes o glob aupansidn o de. la primera
groegati (=N F .

E1 0 wmpeio snlive en 21 apren Timeracidn
de la agriesivi.

“ta on seln
hoher stperadn dna situe
o Myl te la situ




POSICIONES TEQRICAS -

Lividad mEnd.:
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7. Volverse cenurs el Yo,  Ectems  una forma de

“desplazaml ento mids pateliaico. - se ve a los pouelios pegarue

cuando _d=rE4n o hacen algo :un;r:rxo & in permitido porlosg
padres, . ’ " -

ﬁn  ejémp1o .

‘B. i Hagar v deshacer. Eadip dizculpa =
0; ;0 1a. parte

claral” La Partez  inconeciente del 290 lot qui
songciente nog

) =9 Regresidn, Cuande - los iapulsos alﬂnn: al ego
“,ed1gLn accian el individuo pusde, adesptar.an sant1m1entuﬁe"“
Ysart Sy 0 BAS - ioven. :

: 10, Frioyeceidn. Comunica por- ser-un . mecanismo. de
uefensa tempranc v primitivo para torpnarse en un agente atil
paraslanayorlia de las persgnas: en dlvevaas ceas ipngs.

5 I 1y iticacidn. Uno ouetle Lan ificarsa con les
agpuctng positivos o negativos de una porsona 51gn1: leativa.

s suficiente - la
1

i analitica para,‘tuhngr
cosprenzible 21embto da s

TEORIA CONDUCTISTA

Las. conductas - del niNo vy del adultoc estén a o menudo
regutadas o daterminadas peor la informacidn, Les nifles crecEn
v auluan segln 1o enswehade nor sus padres. '

oS EL L Ghdetivo de la derapéubica nondactista.ze ayudar al
guiz=te . o cambiae su conducts =2go, alineada o antisoecial
-mediante | diverses  recursos, tales comu condicionaniento
Cdesenaibilizacid, infermacidn carrectora vy ottos,

Jes  haecho yuer 21 ghietivo dnmediatao  del

14—

e Ay lida

2 tmarar wl contrul con @l

Fincde facilitar el lratdgmionto cdoniluldgiceo, 2 aenudo puede
ser necesaric reswrrir o a L thenicas  conduoitistas  oug’
aesfuerzes  puosien teaer el deito,  cvanda las  realiza con

‘cierta apretiacidn dei estado psicoldgico del pacisnka,

]
3



TEORIAS ORGANICAS

Los que proponen Tla etiologla organica de la

[T R cgaxn’cha vy 1a contducta socialments inaceptable creen
: . .
que teodas gsas desviaciones de lo normal zen causadces por s

acbividad neurgnal o smebabdlica, ’

Cuando uwun nifo sg gens  maniflisstamente ansioso en

nocasion  de su sssidn odontoldgica puede haber jE:encadenadc
un metabolito aislables &n un  tubo qdz EQ Un
trangquilizante  podiria reducir  ia  2nszsiedad. = ==
arobable gue  veelva una v otra wez s2n 21 de
situacidn o similar, genzradora de st =, El cdontdlogy
puede recurrir a =2ilos sdlo cuando la aasiedad del  paciente
le hace inaccasisle o ofres esfunrecs para ayudarlo a lograr

su picpic control y cooperar,

Administras une droge a un niflo para ponsrio en =3tado  de
pltacidez refusrza su convicoidn de gque no es  capaz:  de
manaejarse @ Siomismo. A} alsmo tiempo priva al edontdlago
dela oportunidad de conbtribuiv al retusrco del ego del nifio.

DE LOS DOCE A LOS DIECIOCHO

Adaol=

~=ncia. Una definicién mas ql1sta para el

comienzo de la-edad adulta 23 guese trata de la  ocasion  en
‘qu= uno asume ia raspansabilidad por sus nropias necesidades’
y par la_ cempartida =n la pravisisn de las necesidades de los
e dependeh de 21

barsida - viclentamente. per la
muier ses sienten Tinsegures

o {isico en marcha, antes era mas
s sExualss  causzan no | sSHlo una
e, 'sino una sensacidn también de

Siegpre Fubo un cambi
ahora = ]
ia corperal
2 consigo mismo,

s
u



‘PSICOPATOLOGIA

i Np' se.  podrlé negar de manerra -absoluta, qué alguna_!
anomalia . en: -la - estructura o quimica de2i cerebro ;cause Q
contribuya 'a la aparicidn de= pateclogia meptal. - :

CuoLa pn+oxcg?a pusde ser considerada desdeé una"céﬁtidad'
de punLos de vista: I e

i Privacien  de uaa cantidad y calidad . variable
sAngredientes de la evolucidn normal. :

i 2. Fijacian en niveles de } mvolucian ‘psicaiﬁéica
debida * a demasiada frustracidn o grati“icacidn en- cualquie
etapa del desarrollo del nifia. L S

LA 3. _Regresién a nivales anteriores de - {uncxonamlentc
Sduando -uno s ha aventurado a un nivel superior Uy

encontrado con dificultades sobre la “marcha.

ALTERACIONES GRAVES

ABUSD INFAMTIL.

. :1 “fbuse fisicn pusds  dar por  resultado  musrte,
mutilacisn vy retraso mental.  Los nifics 3 zuelzsn ser
cigobre Ltoda las victimas de les padres frustados, col#ricos,
" inmaduros que no tienen fuentes dz2 ayuda para =llos mismos. ®
. . ’

) BAUTISMD INFANTIL

e il Los . padres describen un niffo que no se relaciona  con

.ulles.  En presencia del hifio, los padres sintieron ansiedad
o se congelaron vy el niffo e su vez, al sentirle tuvomiedo ce
intentar relacionarse con elliens., £l resultado d= eso, es gque
et  niflo no habla ni sonrie, se relsciona con las cosas vy
trata a - las personas como 31 fuera cosas y no  soporta los
cambic= en  su medio. Fresentan temolores de las manns o
movisicontos mustulares sutiles o manifiesta de los dedos, la
cabeza v los oips, torpeze para caminar y distorsicres en la
racepcidn auditiva,




| CONDICIONES FISIOLOGICAS EN LA PRIMERA INFANCIA

. Fracaso en proapefar. TEl beb2con '"caries de mamadera’’”
representa. una forma del fracase para priosperar. -Estos. nifos
estian emacional y fisicements descuidados,  pero no. aisliados
comg 21 niffo autista, : = o D
Una nanifestacidn mds tardla del fracaso para prosperan
2. 1luinado "enanisme psicotenag” : : :

e
[t

DEPRESIDN ANACLITICA

U nifio tenia und relacisén rezonablemente busns - con la
dnica persona gue lo cuidaba, de guien se lo separa. 5i ssa
persota  no le s devuelta prqnto pued= tornarse L*énluamnntn
deprimido o d:& uanadu da 13_ r .W.*un"cw futuras. :

iés,rﬁcsvs_.ﬁr_fa: siB10TICA

. 21 nifie’ parece euolutinnér ncrm.lménté'hasﬁa fguallng
logra. pasar . la fase prcctlga ael DFDC“ED de “-separacion. -
1nd1v duacidn. : : SR ’

‘Entun:es. Cabrumado por la ansiedad, pierde. o reduce su habla
v ws | incapaz de sppararse de ozu ceopafierw simbidtico oo de
relasionarsz con y no puede deiar qoe 1oz demds se entrometan -
en Oas& T it diadica. o : PRI

"NIMNG ATIPICOM, "DISFUCION CEREBRAL MIMIMA", .
“LIMITROFE™, O “*“QJTOHND EVOLUTIVO". ’

Fustas.. sen . condicionss, | andlogasd cauvsadas por  Forinas
sd da privecitn, Ten la evolugisny - Estus nifos desarrollan
un - leaguaias mayor y mds habilidades gque el niffo - simnidotico,
perog manos que lo esperado. Mo pueden funcionar en el grupo,

Euqun atpwc.:n 1ﬂuzvxdua no se quedan-guietns ni- prestan
tuepcian y n o a2l de 0. Ga cowmportan como nifics mas:

ﬁequﬁﬂms 1lamado h@m;ﬂa:ehla.

)
ut



ESQAUIZOERENIA- INFANTIL -

Zl nifto ésguizo?rénico,' abrumado pbr la ansiegad y sin
#xito en el uso -de .los mecanismos “defensivos usuales,

gesarrolla sus- propias - maneras.  de adapbarse - al nuntdo
percibido  interna Yy exteriarmente. Vive en un  muido  de

fanlasia gue, cpandgn  se lo  comprende@,  es ouna | sisbiosis
restablecida. Cslos niflos suslen tener padires desordenadeos 2
incangrusntes. -

NEUROSIS Y TRASTORNOS DE L4 PERSONALIDAD

For definicidn. Una’ neurosis es la manifestacidn de la
ansiedad del sgo por tener que mediar en el conflicto entr=
»t £2ilo, vy &! Buperego. - (en'un principio, rconoce 28610 sU0s
areplus desens ¥y e2xige que se los satistaga denomina &1 Id o

- Elle.s Cuande 21 nifo exgerimenta 21 displacer del mundog real
anie  sus -xiqenviﬂs vy la - mayor aceptacidn  Zuando  sebe
aspwrrar. & esty €2 e llama Ego o Yo, La fuerza o debilidad
de esha zsbructura rminard wn Gltime Lé&raino 1o bien gue
viva ocznsigo amion Llamada supaereygo o supnergd). £n  una
newrcesis, la corduec ntomatica es ego-alienada, I1o cual
torna a la perscna incémoda o la enfermedad.

Una H““Fﬁul rapr &n del
stress, icsde  un nivel supert = ootro inf
adeptacidn &n la oscala psices Lrastwrnno de ia
peraonalidatd representa una fidacidn fivel infantil  en
la evolucidn psicnsenual, L2 newosis representa el fracass
-del s esfusrzu defansivo pur smantenss roprimidos 10s xmpulgu

miunies ¥y agraocivos.

o

Laz formas principa

: s de neurosis y de transtornos de
la parsonalidag analoogns o . : :

1

"1.= Neurosic denresiva y personclidad depresiva.

2.- Meurosis nbesesiva-compulsiva v . persanalidad
campul siva— obsesiva, : ; - -

To= Neurasis fabrica lansiedad y perzanalidad fiurica)

\én / rarLcnalxdud histdrice.

240



. . Aunguee la ralz de cada una de gstas condiciones
stapa L deslx evo‘ucxun ipfantil, - no’ susle manifestarse hasla '
,la lzu_tanc1a. . L N . I :

c 1= La nFLrDbl= deprs =iva 2z el rasultado de la regresien dal -
.EBgo:-a - la- etapa oral. sen celementos principalas’ | son
cdependencia , anbivonlencia, ira y culpa. El nifyo deprimido:
es ratraido quisd lloran vy no se interesa por particioar  en
Slas actividades vitales propios de la 2dad. :

ar paraonalxddd cepresiva represanta la fijacidn el Ego en

ebtapa oral.

- T

m

El. niﬁﬁ de priaer graso con personalidad dspresiva ha  sido.
Slempre ur nifio en tonatidad senor, sin humor, gue juega pero
=} 10 dxs*rutd y con guien no es demasiado diverltido estar.

:12.— La newesis obuesiva-conpulsiva s manifiesta en el
individuo por pensamientos y conductas gue no desea pero gue
e incapaz de librarse de glles.  fApoarta 1os pensamientos vy
~actos de odio y anresidn gyue dzses v 52 siente culpable  por
sdesearlos vy temerosao de realizarlaos. .

£l pensamisnto obussivis suele controlar v alterar sdlo  al
suieto. La conducta compuleiva controla v altera sdlo -al
sujeto,. La conducla compulsiva controla v altera al individuo
vy al medio.

e

a

— 'mpi_‘l siva hal
LR Einlx

A de su
v

continuo d
ia de
't.ans{ormadﬂ".

310 cuando el individuo obsesiwve intenta de
su cmedio sin La p%rtxc1pac1bw
grsidera nus se traika de una par

n i‘h [43]

Z.- Fabia,. Una fasia es simplements una namera de Ego da
hallar una cose de 1a cusl tenz- micendo on vez de sus propios.

H‘mpdl: ommouales o

amadamante. duros

Los enstornos de la personalidad son o=

de porgue la conducta  wos, Ego-sintonica. “tas
nehu son mas  gusceptidies de tratemiento porgus el

inpividuo sufrs,

una.



131 ASPECTQ PISCOLOGICG

va acompaiado

'En 1o als

af colaras e4te deésarrol:
de sonesia sucesiva w niagoa adulto recusrda Comn era a 1683
o 4 afms de pdad. ar obra psrle log reouwrdos de 2 sdad
estolar estdn influidos por la racigraltizacidn.

La psicolegia infantil gs ta gisciplina cientifica que
tiene por obicty aquta’ a1l adulio las clav*¢ que ' le nerattan
comprenaer al nifo lese seiets adtralior v o Uoabaliar caint 21,

znio [=ts BN VE

Cenbrarce  w copneoimi
nifve es = F

251021 vwer

B0 solo para

wloe, sing o uam
2rd o naftana.

'Ei"—"’RT("z’ IS ADERGS JREE !:‘Sf”n ROLILG

1 X

putit acia ] l 'qld cuandoe sea
0% infTormes  de

dental. GFor

Lencia ﬁufr\dﬂ a una edad

alire ps
pasiiile que

parke ¢

rana puedan retitudes e un no
s3lo con v gental ,  uwino en

relaridn uen

n1fe souna
e leche

la para gue
aguda. no
an el pogueho paciente uvna
Ta odontogia.

ana . inte
sitod conifie

',NEEQ oE L“" FAD?;B S8 LA CONDURTA  DEL NIND Y

MULACTONL - Un ambients2 nsgativo o infrastUisulante es
ado por anuelios pediras gue ng ogeoder cunaslic  diehos
Cmoie nneecnensia de oroDpLa Lnmadur=s,
1Tlicins perasnales nifics que -wiven  2S
tienden ar1slatos vy 2o
tacia Lambidn pund s
famenie al 2 atoncidn ya e
xbn de un asulte zbumido es me ejor que la
ceidn.

speontrarse
aﬁu:tns,




X SOBREFROTECCION.. Kl ambiertsa sobresproteccin =5 aguel que se
encuentra con mayer frecuancia en tono a hijes dnicos.  Largamente
daspades, - enfzrmes o con padras o buterss de edad avanzada.: En
esns ambientes €1 niffo no ue acostumbra a responder a nxngunn. da
manda. y suels aanifsstar dna conduois saer ada. )

DY COMPORTAMITMTI E INTRODUCCIONES A LOS PADRES EN EL
CUNSULTORIO DENTAL

condicionamiento esotional de nifos  hacia ia
« al igual que hacia Ias obras coiencias gue forman
2 forma primordialaents en casa y Lado guia paterna.

tener  buenos  pacisnte infantiles, primero
a ‘Du pad.us. g1 Jnntxsta que no lo haga, no
w1l waneio del nifio.

comprender la naturaloca del miedo v esta corsclents
lan actituwdes del los padires pusden mﬂdlfltﬂr tipos . da
vamienio. Debe ! 380

e 1o [ ol n de

idad vy wciann so dsb

ocoprendad qle,  una ver en el

e Que losopardres comp
Chds”l ddunitélege zaba HEN L comg’ preparar
sm“ £ : : sl nifine gara 21 Leat Suandp =1

3-x 1a sala de trs

st com

heran
nEY0, R

31 s informa los paur
tar &l nifn al

I,oeibpn da ura

ida a los patres que N0 eNaresen ;usrhiudos_ gmrsonalus
1 i . B

Las  sadres tamhien deben  oncuitar sentimisnteos | de. antieded,
wspacialamente on eyvpresiones faciales, cuando llevan a su-hijo al:
Oduntdlogo. : .

2.~ Instruye & los o padrs para -

=DanLolcqia cama amEn\*A de s 5;194..

“munceliutilicen  la

3.~ Pida a leos pares, que familiarecen a- 51 hllD cont la’
Odontologiar itisvandolo’ al Odontbdlogo para que se L. ACOS tumbre -al
coasul torio vy pata que ‘empiece a conoceclo, : : :



- 'lan Valu
‘. & :jer ‘\’r..-“‘l’ a» ‘s h‘

T.= Adanse 231 QEJ“Ew

A los ';ubr ) el mpiente en .y la
Pmportancia . de . ctitmdes aotderadoas pori-sw pgrt; pal o llegar a

_Fu.rar FlﬁDL bien centrados

or. sprvicips dantal

valar - de onbta €
dentadura, sinc gar

o .puras presarvar la
dantalis,

& Bacslnue
regulares, -no L
“Frragar busnos paci

w

L

7.~ Fida 2 los :dur“" ue a0 sobornerr a sus
: ¥
vayan al dontista,

" s

305 para. gue

9. Debe truirse a los padres peaca gue punca lraten - de

inst
venic gl miedo al b cuh,;anﬂg de sus hijos por msdio de burlas, o

a &
ridiculizandu los sarvi ”'qs dentalez.

Qi Ul padrs nuo dﬂbe sromat

: : r:ql_n{ﬁg la pue va a Haber o no
cdidenldlogod, :

a8 . entez. de La cita,.  debe instruirse “a los
icuen sed nifgde mansra rahural que chans sido
al B o

- 0.~ Marigs . di
LpadrEny e, WL
1nv-tadu4 ar wigitar:

JPH[ISLG-

iv. MANEJD DEL NIMO EN EL CONSULTORIO
Ay TECMIZAS MODIFIGACION DE CONDUCTA.

L A travhs dot veacondicionamicnio 3 s
pucnsivement:2 1o Gdontdlagia y por quk.  Est
puntando  a  10e padres acerca oo sw: cono
cia 1z Ddontdloegia, viendo sus actitades vy

rerga. Luandg se vuel vz un procedimiento mdch

aber ol el nilg
o se puade lescubrir
cimientos srsonal e
chservando &l nifvn de
o mis seacillo,

“1 siguiente paso w#s Ffamilier ol nifo cen la sala  do

Aratamiento dental ¢ con tudo =zu equipce sin gue produsca alarma
argensiva.  Por  es2 wmedio se gana la confianca del niho vy el miedo
sa troca en curicsidad y cooperacidr. Bl dantista deberd esplicar

hal

como funcionya cada piasoa o ra oque el nifo s familiarice con
los senides v acciones de cada accesorin.

vrd - a v p=v romaletamente confianza, Si1 sp
cu iceas deg la conwoersacidn p dran
SufH ucan ticnpo. AL exztoblecor  amta
countianza, el :nsmitir &l nifo gue simpatiza con

sus problemag



EL ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL.

El ‘niffo entre al consultorio ceon miedo 2] priser objetivoe

que debzra alcanzar el Ddontdlogo serd infundir confianze 2l nifio

Ty hacer gue se dé cuenta de gue noo2s el o unicb gue pasa por o €sa
euperiencia. - - : :

E calida v qus
d& ary. ¥y ho o les:

reomy

Tratando. de evitar que los nifies pacie vgan sangre’o  a
‘adulios con dolores. bLas perscras con oios oirojecidoside llorar o
parturtadas enscionalwznte enervardn a les niitosg. - Evite gque /' loas
niftos v A smalos pacientes haciendo gue wzlgan porobtra puerta o
srégranands todas  laz visitas infartiles para sl mismo  horario
diariamente, ) . . .

Bl ?ERSDHQL!DQD DEL DDDNTULDGDVY.DEL_?ERSCNAL ﬁUXILIHR.r; : .

iportante que el niko sienta cenfianca al ser infundida
por las personas gue se encuesnkren e un consultorio, esto habra
e verificarse con la ayudante del ceonsultoric. la recepcionista y
el " higienista tambien deberd asegurarse de guz-el personal  gque
emplea ama. a o los  nilos -y les trata hisn, -y o que sabe  comd
nane ,1 \r']

£l mAanefo correcto se basa en conocimiente sentido camun: v .
nperiencia. :

C) MOMENTO Y DURACION DE LA VISITA.

Cuandn  wsea- pasible, tMos no deben permanecer  en la
silla mds do media boras 51 visita bards mAs, tos nifns spedes
wolverse menc: cooperakivos hacia ﬂl fFinal: : - e
“Tambien ™ 1a hora ‘de 1a visiba dal nifd
conportamienta, esbudips recientes han incicado gque ni la hora is
guracidn de la cita tiene imgortanc critica en ¢! comportemiente
del nifG. :

rola

Les nlfios no deboréan ser traidos al dentiskta poco tiempo
despues d@ una esxpariencia emccional seria, reomo puede s2r- ol
nacimiento da un hermano o hernana o la meerta de alguien cercano
@ wllow. 21 nifn esta expericenlando en s wzuebte sosento traumas
smprionles v la visita al denbtista solo affadiria mas ansiedades v
tlesconciereo. :




D1 LACONSERVACION DEL' DENTISTA.

Cuando: hable z 1os niffos =21 Odontdlogo deberd ponerse a . su
Tismo nlvel en posicidn ¥ conversacidn en palabras e ideas.

Hablar demasiado confundird al niffo y producira descenfianza
wy-apresidn como cualguisr otra cosa que np comprende.

Siemprz gue se <sidé trab cen un niffe no le  haga
proguntas  gue  reqguierin rs=spue uns  ambas  manos algunos
instrunentos on su boca, los nifies tientds=n & utilizar su pregunta
como excusa, para interrsumpir por wunos cuantos minutos el trabajo,
ta mayorie de los nifMos loz gusta oir habklar al dentista se
zienten menos ignorados v olvidadas,

oo Q

F) OCONCCINIIENTO DEL PACIENTE.

Selplede aprendgr mucho sobre =1 comportamiento emocional del nifo
chservand2lo en la sala de recspcidn, 51 egta sentado en el regazo
2o cu madre o abrozode 2 eila, ze pueden anticipar dificultbades en
el primer encuentro.  5in embargo si el nifio se siente solo y - lee-
un libro o juega aledado de su madre, se pued suponer  gue es
empcicnalamente maduro vy esti bien centrado para recibir. Tramiento
Cdantologicna.,. En la stass conosfca tambien a la familia-del nifo.
Es wvalinso poder prodecir so compartamiento.

ATENCIONES AL PACIENTE,

Rino oohera recibicr la atoncoidn completa del dentistes
signpre trate al nifo como si fuera unico paciente gque ve usted al

dia. S5i tiene gue abandonar 1z =sala de operacioness, aungue sea por

un. mingto, asegurese de que estid. presente cu. ayudante. Esto-
presentara una situacidn nueva al nifo vy causara- ansiedad. Si ' le

‘w3 posible,. raszlice tode el trabaio necesario en 2] niffo en  la

misma sala. .

GY HHWRBILIDAD. ¥ RASIDEZ REL PACIEMTE.

Murhoz de ios toaores "ngesLiVDE no jos produce el procedimiento

en =i, sino 91 sigrificadn atemcrizante de alguna palabra. Cuando

ze trate con nilie debéran evitarse zngafos pero cuande sea posible

deberdn usarse palabras que ro despierten miedo, si el cdontdlego

considera que va a inflingir un dolor considerable, puede

explicdrsslo de la  manara mds sencilla posible, para evitar

asustarlos utilizando palabras mal seleccioneadas gue les gsugieran’
dalor. ’

4
H



1) UsSO DE ADMIRACICN, HALAGOS SUTILES, ALADAMNIAS Y REEDNFENSA.

En . procssos de aprendizajie, el  castigo y  Lia 'recbmﬁénsa son
basicos. '

Cuantlo 21 niffo sea bu=n pacients, digaselo ssto impodrd una mata a
su comportamients futaro, Luanjg alabe 21 niffo, alabe meior el
copportamiento gue el individuc.
Los re2gales  3on muy bushas r2compeEnsas. Darle al. niflo algén
regario cuando s2 ha portado bizn forme parte de un manelio
adecuado. Lo gue, mpresicna favorablemente al nifn, mas gue el
regalo, es que s@ reconazca =@ mdrito

J). EL CDONTOLOGO Y La GRACIA,

a los pacientez o en
rar suawidatd vy gracia,

Todos sus movimientos va
aruzaedimientss operatorios,
movimiontos  rapidas ¥y brusc atemorizar a los muy
pequefos. Si sug azoronss sSon 3 ¥ graciosas, podra evitar
v uran parte de pleodos innscesarios. Si hubigra que definir lo=
requisilos  de un buen odontopediatra serian gracias, habilidad,
conccimiento & intelidencia. st=n wvarics métedos para aumentar
la cocoperacidn del pm 1ﬂrt= vy disminuir las moleastias, tales como
sedante, analgesico priszis, tranguilizantes y  sh=stesia
genaeral..

V.o TRATAMIENTO. Co .

’ "PR'EM'EDIBACIUN PARA° Et. CONTROL. DE LA CONDUCTA.

A fin- dD usar existosamente los agestes premedicantes, el
auontologo Gebe tener una idea del nivel de cooperacidn gue &t
mqth tratando de  obterer v debe estar al  tanto de que las
;ferqeitaa, de los pacisnte= a laz drogas variaran,

El odontdlogo, su personal v los padres de un nifo que va a
recibir una premedicacidn, tiene todaos, responsabilidad por el

bisnestar del. paciente. La decisidn de usar agentes de
premidicacian sedativos, hipndticos, agentss antiansiedad
antihistaminicos, o comdinaciones de drogas, se debe a la

impoeibilidad  per cualquier ra2zdn d2 la naturaleza que fuere de
conseqguir que =21 nifo responda «! mancic @is rutinario.

i
wh



abordajas gue deberin ser consideradas incliuvyenda el uso”
13" analgesia  con srdn. nltroso oy rigeno, 14 sedacion
conscients andovanuasa vy Ya anuestesis general. - y

armadez - de  cualauier
in ac:un, tales  -come
& que cocwrre antes de

2fecto
samnolencia,
la llegadse al con

B Qparaion
merabolise
cenocional v oactividad.

ide a2 que tisnen . un

nifios requieren dosls
kY
dad, pecoy Lestados

La causa mis frecusnte g=l fracaso GH‘uﬁa prvmcdxcac;én LB
la prescripeidn de una dosis 1nhu£1centﬂ da droga. T

HOSPITALIZACION v ANESTESIA GENERAL | PARA EL 'ccmmac. DE bR
, CUCOMDUCTA. . L e

Cuandb El T kratamiento Cna
co1sulerlu ‘odontoldcico debe pensar
£ realizacidn baje anastooia gznera

egponasbilidades ¢ arsanal  del hospital cuando se elige
wt hogpital un odoniec: bgo familiarivarss, ~completamente  can’
si constitbucidn voreglamentn. 1 equipe odunteldgico diceponiblie en -
21l huspital, - es nsabilidad ol asistents dontal tensr todo el
equizza .y los A nod o el odia anteErior al teatamiente
programnado.

Egigﬁen dos catzgtrias generales de nifigs que pusden
reguerir asestesla general para el tratamiento odontoligice. La
primora  ias nifios peadelos oue necesitan mucho Lratamiento v sen
taranciatles como pacientzs ambulzatorios. La  eohra categoria’
incluyen  los  nifios con d:““aan1nade5 mentaley o, fisicas, gque
impiden  comprender  ©omo COOpScar o-onon fisicamente . incapaces a
CPacetrlosoe T

S



FROCEDIMIENTO EN EL HOSPITAL.
ORDENES DE INTERNACION

El nifin suesle ser internade =! dia anterior al . tratamiento.
Se nuede dar & 1os padres un foraularia de internacidn pnra que lc
prasenten cuando el nific as llevado al hc=p1ta1.

Yo Dizta.~ Zsto pusde  ser general, fome tolerada, “regular;’
blanda, ::quida, eta, .. . . R L

2.- Ambglatorio ¢ repogo en  cama. £l niffo puede - ‘perman
levantado =i la madre lo = phrvxsa y debe. ser indicad
ardenes. :

3.7 Aislamisntol Comunmente,

4,- Redipgrafia de taran.

.- Evaluaciones de laboratorio.~ nEC
conplatol. Anzlisls da crina,

Prusba siftilis (TEY) un eramen pur'trahsto ne
tncluys TTP Lizmpo de trumbaplgstlna par
arctoniina recuento de plaquetms.

4.~ Signos witale.
7.~ Ordones de drogas.

£, - Limiidos endovenosss, prusbas de laboratorio.radiografias. o

£1 pdontologa dsbe agragar una orden de NPR {nada.por-bocal.
£l adontoldga v ausiliares desen controlary wbhicar todo el eguipo
adontoldgo, los instrumentos v material y el plan de: tratamiento
previamnents eHCrito asi como las radingrafias.

. gl ancstesista serd responsable de la sedacion del nillo, de
inigiar los liguidos endovenosos la intubaciling, el comienze -de la
anestesia la proteccidn de los oios (cpn'uﬂguento'de'acidc bénrico
vy grasa) vy do estabilizar 14 sanda de interbacidn.



dures son lleverdos 2 Labo  como
"ﬂrllx"adq. Una vae ubiczrdo o sl
a ol wduntdlege puede
Lxl primero com soluciin
wsalina eutéril v con spunias de -
gasaan una pjn:akmur f :ubl&.tn, d=izndo
selo labocs wupuasta y ;51 L 1: arganba,

Lura

meatos

a sta. con
Sireisarar al nifin

la  parte
dihlado
la’ <inta
abrebocas
cuadrante ce
czdante won
wirurgices  son
AE uloza para
zer notificado cuando
axdsitn faringoo.

~ellada fuera
roealiza una comp!

cetrados Cun
antalar la hrer:;:J
faltzn 19 e 1S

que 21 nifo esta siendo  despartado, as
ade recuperacidn el odontdioqa debe eacribir‘ las
atorias Y la nnta ﬁ"’uurar;nu ordenes

it D‘mdu &
ordenas
posopsrato

TRATAMIENTO DEL. NING IMPEDIDO.

Actualmonte’ 10% padres de nifos ispesidos saben que  estos
necositan wxpoertos- cuidados denkales restaurativaos 'y, pne"enleos.

£l estado - dental de los  niMos impedidas | puede  a
relacionado dirgecta o indirectamente con sus. impedimentos: fisicos
0 mentales.

Fueatro propasito es prﬁsen.nr los rastg
algunas . de - loo 1mqﬂd pediatricos,
encortrudos con mayar

S HEL promedicacidn sistenaticanente aconsajada en. el
tratamiente de  muchos nibos lepedidos, no reguisre  desssparen
defillada.

'Bi amepta =l hecho de qus inz oro
roouomie mds, | Lrempo gue en nllf
lofiray. -enorme s
prucese de la hahilitacidn, de estos serew fin desafortunados vy oal
observar 1a  gprofundidad, gratitoed  de sstas por los servicios
dentaleo.

dimientos dentales pueden

o8 nosmalas, - =1 Ddortdlogs prodrd

tisfaccidn perzensl &1 sabar que  contribuyd  al
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TRANSTDRNDS DE LA COMUNICACION.

S El Oduntblogo que atiend2 a nifios en su consultorio debera
_,estarv,fam11:ar1 ado con la fisitlogia del Ienguadje y con  algunas
-de la5 causqs Y medios para corregir defectos del lenguaje. -

3 Fara  camprender los niveles funcigrales v optimos de  los
sistemas de comunicacidn umana, 21 Udontbloga debe comprender los
aspectus linguisticos, flSLDnglCDS y acQisticos de ia produczidn
del " lenguaje. Debe conoca2r conceptos que afactan a procesos  de
upfasién, receptivos y de informacian sensonal.

El Odontdlego coroece bien los cambios estructural=s |y
fisinlogicos en la cavidad bucal efsctuades por =1 crecimiento oy |
rdesarrollo, un  conocimiento de la  inferencia psicologicas,:
“sdriales vy educacionales cel desarrolio normal y. anormal ©odecla
‘finacion v el languaje - :

; Estos transtornos normalmente requieren una evaluac1bn tDtal-
y Jeuwidados. intensivos de doctores vy medicinal oduntnlagus v
. _especialistas en transtornos de.la articulacian

audicidn. TP

VI, NUTRICION EN SALUD

Definicién.— Natricidn se+ define‘ceme’ f"la ~gumalideslos
prucesas relacionados con’ el crecimiento, manten1mientn Y-
reparacidn del cuerpo humano. . . o

Clasificado como  amindacidos &cido. ‘grasas, ' vitamina 'o
mineral, cada - nutriente escencial ‘tiene una configuracion
motecul ar especifica. . y o

Toda deficiencia grolongada - de un . nutriente | escencial
precipita  wpa  secuencie. patologica de  resistencia  bioquimica,
desarreglo funcional "y destruccidn tigsular, . '

CONEXION ENTRE NUTRICION Y DDDNTULOEIA.

Estan .inextricablemente unxdas por sus respectivos - intereses en-
las - estructuras blucales.. La nutricidn provee a la Odontologia de
un medip . para establecer, conservar y restaurar.la salud bucal.
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Una valdacion huticioral ‘bien ejscutada solo puede“ser echa
camo | interpretacion conservadora de los datps generados a .partir
‘deuna historia medica, “minuciosa y examen fisico, una encuesta
g=ztallada dietetica vy alimentaria, analisies  bioguimicoes v
radicgraficos. : : .

.

HISTORIA -MEDRICA.-- Frovee a menudo la  esviderdia mes sustancial
sobre la cual se puede basar un Juicio diagnostico, la evaluacidn
-del:;. crecimienta vy desarrollo en relacion con ia edad v el sex
tigney wna importancia particular en la aspreciacion nutricional de
nifos v adolecentes, aliura, pesc grosor del pliegue cutaneon, son
datos utiles como indicadores del estado de nutvicién.

o EXAMEN FISICO.- Permite descubrir 1las enfermedades factores
condicionantes que afecta adversamente en nutricion y revela los
signos clinicos o lesinnes gue pudivran ser directanente
significatives en la identificacion de los estados deficitonos.

CHISTORIA MEDICA.- £} valor omueritivo de la dieta esta determinado
por tablas de composicidn alimentaria y comparado con las
porciones dieteticas cotidianas recorendadas para esos nutrientes.

ANALISIS BIOAUIMICOS.- Las pru=has de rutina incluidos, andlisis
de orina, roecuente hesdalico complete, examen de materias fecales
¥ gquimica, hemitica carriente, son ricas en infarmacion
‘nuiricional. :

&) ODOMTRLOGIA FREVENTIVA. . -

‘El mantenimientao de 1la'salud, bucal o ‘general, . &5 .. tan
complejo come para impedir cualquier  asignacidn definida  de
responsabilidad. . .

farcionas dentarias son -
:los tejidos . duros. vy

tHa gumdado bien o
bacter\ana. vy adlbtifa
blandos de la boca.

£l primer nivel de prevencidn puede ser 1lamado primario; en
~ag paleablras, el manzio de la enfermadad antes que haya sxgnﬂs
clxnxrnr de caries o enfermedades penodental.

Al exito a lurgn plaso =2 1z define comm 81 mentenimiento
continuo de wna boca sana mediante la remocitn cotidiana  de la
placa, la ubilizacidn +laor fépico v la regulacidn de-l1a dieta.




| DISPOSITIVOS,

“Son nuchosi los” dispositivaos. crsados . para: eliminar  los

dopbsitos - delzonida vy la ‘placa de 1os dientes. - Incluyen cepillo;

~hilo, . sostensdores de hilo, . irrigadores de agua 'y . estimuladores
interdentarios. : - o R :

Se  swiiwre ne s2 utilice un cepillo del tamafio apropiado

Cpara el teomaMo o de 1a boca vy la. habilidad del - cepillador. £l
cepillo’ t@ndrd mange recto, penachos wmuitiples,  con . cerdas  de
nylon blandas punta rzdonda.

muy importante. que los padres inicien 2l itabito. de
‘limpieze deataria a una edad tempr ana. . Aun antes gue los dientes
wrupcionzn a1 boca, los padres ceben comenzar a =legir el
Lmomento delodia oen ge  la buca de la s criatura podra  oser
inspotoion con ul dedo enviellic en una gasa con esta
=oEipoode cirrlgacida procoz, el nifo s@ acostumbra al  proceso  de
Yimpicze. - §

1o ioi e la reddceidn de la caries dental
con variacidon s3lo en grado reliativao al agente y al

veh.uu.q.utxl izady.,

2g

SELLADORAS OCLUSALES.

AL codescubrirze - el tratamiento previﬁ'de? esmalte con  un
acidt mejora la retencida de la eciras. swrgit la téonica actual
par lacualtose pusde rellenar ‘las fosas v {fisuras de los  dientes
posteriores. S Tirresultado’ final. 24 contar con una superficie lisa
para que nQ'penPLre.ﬂn 145,Foaa* v fiawras la placa v los. residuos
alimentarios. : P ’ )

‘HABiTDB,ALIMENfARIOS TEMPRANDS DEL BEBE.

acxm*entu dm un nlhm lmi energias fe los gadres se
neian cel baha, )

e idehe- estimular . a los padres psra gue no endulcen  los
liguidos v sclidos won sacartsa u otro wunlzantes. La practica
de -acaramelar’  carpes vy vegetales md frutes endulzatas vy
bdadinzs | nuedin oraar un gusto por 2 mas  tardo
dificulie la vapra2siinm.

iz
Ten duloes

TESlS WO DEBE
Gk DE U LOUTIEDA



Hay qgue desalsnbzr 21 uso ds2 bizoochos vy comidas con  alta
proteccidn de sacarosa para la denticidn.  Seo recomendaran.en - vez
de comidas vegetsles, frutas, bizcochos y galletitas sin sacarosa.
Maturalpente, al ‘crecegr 21 niffn la seleccion de'las comidas sera
imds facil © a causa de la capscidad incremontada para masticar vy
digerir comides mas toscas y fibrosas

P

@) EMERCENCIAS MEDICAS HALLADAS EN LA FRACTICA 'PAIDODONCICA.

E}l. foco recas sobre los acontecimientos  catastrdficos | que
sueden, 2merger  durante los grocedimientos - odontolégicos de
rutine, Ly se demastrard cimo el pronto reconogiento vy tratamiento
pusde salvar wvidas., | Las drecas esprcificss zbarcadas son: | choque
anafilactico v reaccliones aleérgicas,  transtoinos;  respiratorio’y
manejo ge las vias Acreas, compli ._u:olangas el puClEﬂLE
gue recibe terapduticas alucocoartizoids=,

CHOBUE ANAFILACTICO Y REACCIONES ALERGICAS.

La anartilawia raprossota una re3ccidn aguda, inmendiata) 'y
zavera a un 2gente alargena ai cual el paciente s hipersensible.
£1. agenite iniciante pu=de == ingerido, inhalade o inyectado. En a1
amiiente ito la znyeccion de psniciliina =25 la cauvsa  principal
da anafilasia. En €] ambdisnt=z cforntologico los agentes anestésicos
Iooales reprezoatan 2] culpable dwstacado.

sacciecnes
la falla

nechy r
quo wvarian
el chogue

wia gastrointestinal,
*”d ave J_J‘a*. £n el caso de una
@ drpann, el nifro . puede
= critema, urticaria y edema
a la via gastrointestiral pueds
S

Lue ”annus Jrecta i
siztena e =3

espuesha 1mv~ Y I;mitsdn =}
MOSLrAr  un BLCOZVr suave y
angionsuwrdtica. 51 estd knvul
hahor e

rinorrea, la dificsultad para hablar,
jadens instituir inmedistamente el tratamiento

v ci
de emergencia,



Los sintomas - leves como prwrito o urticaria ‘pueden J”r*
reprisidos  con spinefrina {1.- L0000 0,3 al. :f'muu&trgdo:, S por
Cowla suboutines para tos nilos ’JQ manior doe I3 kg
0, 0Ll Sk de epinuiricg.

Si el pacisnte e3td wn chogue anafilacdtico pare a0 vespira
aneam utE; 2 wad e west curppyal de benodryl de  berdn®
[ X=ts vooe repabticd

r4d la dosis de
..\?"-.\ axligero. Se dehe
BG Y por w«.-,La misma s adminisbraran
hidr‘u"ur,.. LT,

pueds  {acorperar

31wl dageos
‘aminofilina ng/ig corgoral - en. . an

perlode de 10

p by pEse A 1 <IN}
L Viguidas o h = e
fAramine.  Ze rrnalz_L“é\, mensaje
part cardiacw ¢ una insuficienci

MANTENINIENTO DE LD.: SIGNC!S'QITALEE
Bl mantenimniy anta de L-', --'ig'tu" vitales es un prDC‘Cfiﬂ’i"n*D
wQEnCia gue cgnsiste wn re"e"v:':”t
.Jlac:o e - infeciar 01
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- HABTITOS BUCALES Y SU MAN‘-’JD

"habitos. bur_a‘ as” ndn
dJiferente 5 cs). mtinkas personas. :

wuna 1m.a\t:;tm mwnLal

Brutivrc.  Mushns RASites butal@s oroducen Solg-periurbazticnes

wores de. la -dentricciéniyaTen alinsamicnta,  ya &n la
aciusidny ‘ ey :

La qrov:cxun de farulas d= aoma . blanda puedn brrsddr alivio al
ni Hu 21 la deaticien minta,’

de elwcoidn sera &l veg dz coipaa . ce  ageruy
‘.noxid:blh pars 2 meee el taiido ceronade daffade.
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fiordida al carrillo 'y del'labio'(queiiqfégial.'

Los odontdlaogou cbservan con - frecuenciac--los. . habitos  de
moirderse los carritlios o los labios.

Suceidn del labio. La succidn del labie @s un habito obserwvado
=n ‘niffos con un pronunciado resate de la mordida. Esta lesian esta
suizta a gristas v @ infrcciones subrceagrggadas como el impetigo.

Respiracidn bucal. Sin embargo alergias abistracciones fisicas
e - infecciones cronicas gausan que muchos nilfeos respiren por la
oea.

No so ha demogstrade ngue la respiracidn bucal cause
maloclusiones.

Succion digital. Mo hay una correlaciom valida entre el tiempo
de - amamantamienits ¢ ia necesidad desuccion, o deloola: ‘mamadera
frente s la alimentecidn a pecho, estad bien--aceptado.’quel la
suceidn digital 1lena una necesidad emocionalen:algunos:inifios

TRATAMIENTO:

Cuando el niffle’ reconoce el habito 'y su efecto’y desea
interrumpiclo, entonces, Yo snln_’entunées;) ‘es. - posible el
tratamiento. : G D S e

Este puede variar ‘desde una sipple.placa palatina pasiva y.no
funcional,  servird como recordatorip conducente al ‘abandorio © del
habito.: v < e

- “CARIES. DENTAL
i . N

En afecto, los dientes primarios son mantenides de espacio;
natural. -adngue Los progresos recientes en odontologia  preventiva®
redujeron significativamente la.incidencia de caricz, dontal .
siendo @l " facthraislado” “mds - responsable.’ de. ..perdida
cirgunferencia de 1o arcada. = ’ .




PATOLDGIA PULFAR

. Algunas da las sgcuclias - ads conunes de’ la infeceidn
periapical por interpretacidn rradiogirafics secian las siguiontes,

un . di

Eruncidn. premabtura.  La - infece
H Yy erppoidn

ario vede producis una destfugci d
pramsoura del susestus pormanonte.

i, La inflamagin Cperispical pucde ejercer
contznida del. foliculo y causar. el desplazamiento
distintas dirscciones, ’

ANOUILOSIS

Lo anguilezis dental puede ser descripte come la fusién del
al . huean, histologicameateds o 0 e

dimnt

eiida calcificado en

Tgontinuwidad con el hueso alveolar reeisplaza-el cementa rrsabgorbido

nor la actividad p»tanl\ath%. ©oia s raspuesta - praduce una

Topiiteravion  localiz dizt ‘g@anacio daiv ligamento parodantal gue
impite vnd eruncidn wlizricr Jdel dient2 afectadu.

Los mantensdor: [l= 3

tipes. flios v romovibiez., A
i

spacio de usa rorriente  camprandsen

tgunos de los mantenedores de ‘gspacio
ios  mids entes inicloye bantz vy - ansa,  corgna vy oansa,
contera v distal; arcn Jing y aparatao de seporte de nance. Los
aparatos  romovibles  cons LLLuyen una variedad de mantenederes  de
espacio de acrilico wnilateral y bilateral, i :

a3 m

ORTODONCIA INTERCEPTIVA Y MANEJO DE LOS PROBLEMAS .DE ESPACID

Sara-clasc niflos | entral4.y-10:oahos Cse . pusdent semplear
principiong - ortodoncicos vy procedisientos correchivos que . afectéen
favorablemente, la posicidn dentaria, es decir, por prevencién del
1p1ﬁ9m1 ontoy la correccion de 11 mordidas c'u"qdas v Ya *epre:zén
delos abitos bucales.




'PREVENCION DEL APINAMIENTO =

E} “maneie del 'cz pacio pro zenta unoide | las. asouftos mas

‘oriticds ool Eratamients oftcdocico pare 1ns nifos basados’ Tsobre
e polencial - para Cprevenir el »apiﬁamientd =2n la .detencidn
pa rmﬂ”erte . RRUpt : : :

CONSIDERACIONES SOBRE EL DESARROLLO

Primgro la erupcidn dentaria activa coincl
mayor cambio dimensional dentro”de la arcad
se presa periodicenante comn &
dentaria,

2 con les periodos de
lzntaria.; Esel i

ntia en. @l ancho de la drcaba

fze U Canbia se erp
La arveda 0 nerdida

bor L

erl

ancia en e2liancho - de
ay-entre los 4 v les 17
ito wn dispentbilidad de =spacio
ol bamaku de -la.arcada inferiar’ se
!:»q tos dientes primarios anteriores
saruanentes. .

Zuma .ga
Jagund

i 0%, suslo
an la artad
saduce 1lgaraan“e.
PO FEROOFPS QU sus

’J‘I

PERIODDS DE MODIFICACIGN'
DIMENSIONAL SIGMIFICATIVA.
EN LA ARCADA' DENTARIA

Erupcidn  incisiva.  Los incisives primarine son monaks | ogu
SUG SUCRSOres r@irmancntns. Frimero, normalaents xie
Cespactamignto  interdantaric anteriar o en la  denticidn .
Sequndo, s legra an arco de cirfunferencia increment ndo pnr la
pPOsiCien  mids . hacia vastibalar de los incisives parpanente v o 21

desplazamiznio distolataral d2 lo3 caninos primarios.

Cuarndm falta alguno de

-un-potencial rle anafhamienta

o todos ellos, existe
nermanzitas,

ibhre marginal Tyatofue:

Erugcidn caninc—gre2aol xr.
definido  como la. - cicidistales vy sus
CTUCBREOrES PUrmansgs Pnr‘q mayar exishe antre el segundo
molar primzrio vy el segundo premclar.




te mecsnismo . fundamsntal ue

a0 falta . de apfeciaéifm deies
iy do - wna- coneccian or todancica

acidn s puede o dar por, cznuelta
REnOs r-=~f~-a:ﬂe.

[EIRERR

PF\OBLEH(—\S DE EF\UPCIDN CDNUNES EN Los..
k INCISIVDS ¥ sU CDNTRDL

secumla Fracucnte @ la falta do espacio anterior en L
primaria 28 la .pérdida. prei e Lde s uno . o anbos
Claterales primorios en al momento ife la o erupcién  del
antral permanente. Ho o se "regders un bratamiento

o

Fara

¥ Evr;(_menl'
AVELSS 8
-*e) J'_‘l':l

G oy Re oS
resul tady

avudan a m:—.ntencr ’.3

ser canadn
I1inma 'medte.

5. i oseoraquitaron 4 og

. g noeorenoas parg whicar
{avorast L'nr_nl' ios crmivos s rmanentes e pueden

roducir 2l anche mesiodistal de los canipos primarics. 51 la linea
nedia esta intacta, 12 ingzrocidn de un arcn lingueal como soporde
evitara Ta inmuli node los incisivos.  S2 realizard el aparato
atr il qun tome con to cen ita carz digtal o del
sharal adyacoen al s o umminno, 51 no se le  Erate
i VOS SURWITL DY 2 it 3 3 3 i
lingual con lo aue acravan wna defic
ta sohrenorditda aupeon tambien
reclinandoznz los sog

pasicidn incisiva  favarn
scporie pgara wvid ]

mueaton sivos. i ik
iche acolocar un arco lingual  Je
hacia 1ing

efecto de  la
arupcidn L 'z roemplazn, La
dantitaria mss
mal:  del

rapida prr le mencs e d
wraanente, 0 conitraste 1 erupsidn.




COMCLUSTON

£xiste en la actualidad upa especialidad.para.els niffo, ‘ls
cdontopediatria que 2s la atsngion v cuidado dental del niffo, es.
un’ estudio especifico a aspecto fisico y psicologico. o s

Los madia informatives a padres copo a la  comunidad,
varios, conqeer, =specialidad cdentapediatria, : 3

La  creacidn en el nifo un sentido. de ,coopsra&iéhl
respansabilidad.  Con  respecto a2 su cuidado de €U bocas:”
tanservacidn de dizntes futures. : o

o= -y
es v ral

La psicologia nutricién, patolegia, vy prevencién van{unidad;
teniendo una gran relacidn. : T .

La psiceleogia s fundamzntal para la comunicacidn-y conducta
del paciente en el tratamionto gue se realiza la "nutricidn es
acampaftasiento de  salud. Do un o bBuen funtionamiento - general.
Patoiogia es el restablscimientn d2 2lguna elteracidn que  exista,
devolver el fuicionamisalo v saluod.

pacigntes impmdlucs que necesitan axpertons: tuidados
tatwrativos ¢y preventivos. R

Provencidn ¢s 21 mantenimiento de la salued. .
eal o.genersl, el priser nivel de prevencidn no es el mane;o de -
la enfermedad ankes que havae Jigﬁoa clinicos de caries, v ‘o1 ‘enitoc
a largo plazo el tenimienta caontinuo de una bnca sana.s :

: Estzn - enforados  todos & una  solo  odontopediatria, un
conjunto de reqguerianientos que e toman en cuenta para el
concrimiente do un nifo en goneral, *

Ze wila eospecialidad nueva v especifica para el oniNo pero

todavia  falta bSastante informacion, enisten en la actualidad
deepues  de varios medios de  comunicacidn  para  informar =33

significado v obielivo. Ideas de tratamientos. inecesarios para los
niffos, lo que 2 ocasiona 25 traumatizar a 19s niftos desde peguefla’
epdad sSe  trata canstantements tde infarmar mas detalladamente. las
cawsas gue eosto ncasicna, la no prevencidn del nifio.

T;rc tombien erieten =sastisfacciones niftos  con - Jvarnios .
antoles v loz padres se preocupan para.un’  bienestar
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