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INTRODUCCION

Ia odontologia infantil ocupa un lugar muy importante hoy-
en dia en la prdctica diaria y su adoctrinamiento consiste esen--
cialmente en enseflar al nific 4 encarar nuevas situaciones y a se-
guir las instrucciones que se le da.

Esto suele lograrse con mucha facilidad si se le permite -
gue ingpeccione el consultorio dental, pero al mismo tiempo tra-—-
tando de grabay en el nifio la necesidad y la importancia de su sa
lud dental.

Una vez establecida una pauta eficdz para conducir a los -

padres y al nific en el consultorio, se ha de concentrar la aten--
- cidn en planear un programa para el control y la prevencidn de la
caries, Dicho programa puede ser principiado y ejecutado con éxi-
to en cualquier consultorio dental en el cual, el dentista tenga-
conocimiento de los factores que contribuyen a la iniciacién y al
progreso de la caries, ademds de que se encuentren convencicidos-
de gue estos facveores son susceptibles de tratamiento, en grado -
suficiente para disminuir v aun eliminar las lesiones de caries,-
Cabe mencionar gue ©l éxito del programa depende principalmente -~
de la capacidad del dentista asi como, el personal auxiliar para-
comunicar sus conocimientos relativos acerca del programa y su -~

solucidn a los padres y al nifio mediante la cooperacidn completa~-
de ambhos,



CAPITULO i

INTRODUCCION DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL
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INTRODUCCION DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL

Puede considerarse a la Odontologia Infantil como el servicio mas necesitado y
sin embargo el mas olvidado entre los servicios que presta el odontologo. Ef valom
de este servicio nunco sest suficientemente ponderode, yo que un tratamiento odon
toldgico poco adecuade o insatisfactorio reolizado en la niftez, puede dafar per-~
manentemente el aparoto masticotorio, dejando al individuo con muchos de los -
problemas octuoles y comunes en lo poblacion adulto,

Lo odontologia para nios requiere algo mas que conocimientos dentales comu ~
nes, puesto que se esté fratando con orgonismos en periddo de formacion, lo odon-
topediairia es en verdad un servicio de dedicacion, puests que la prevencidn es -~
siempre la meta finol de lo ciencio medico en cu totalidad.

La piimera visito ol consullorio dental debe ser pera el nifio en lo pisible, una
experiencia de lo mbs agradable, si bien el odoniblogo y la asistente hacen cuanto
esta @ su alcansze pare crear una otmdsfera grata, hay ninos que llegan con dolor -
dental que requiere olencidn urgente, aunque se resista, hay ademas problemas de
manejo del nido que requieren un trcto suave, comprension y una positiva firmeza,
que resultard en una cite productive,

A cada nifie paciente se le debe dor lo oportunided de recibir una atencién den
tal complete, Debemos de diferenciar una visita de una cita, ya que la aparicion no
prevista del nino, por lo general, no permite un exomen o tratamiento odecuados ,-
esas visilay no convenidas, no pemmiten un analisis completo de los necesidades den-
teles del pequefio, y si se lleva a cabo olgin servicio dental, con fecuencia es mas
el dofo que el bien que se hace.

Debemos de tomer en cuento el aspecto del consultorio dental como es probable
que el nitw entre al consultorio con miedo, nuestro primer objetivo sertr infundir -~
confianza al nifo y hacer que se de cuenta que no es el Unico que pasa por esa=
experiencia, Lo maners eficoz de inspirar esta sensacidon es hacer lu sala de espera
calida y cdbmodu, teniendo disponible mesas y silles para niftos, misica pare que el
nifo sienta el consuelo requerido.

Lo salo de operaciones serd mas otractiva al nifo si se colocan algunos dibujos
en las paredes, mostrando rifios jugondo. La primera visita al consuttorio dental el
nino lo hoce acompoiado de su padre o modre, es posible que los siguientes visitas
fas hoga sdlo y por lo tanto no podra facilitar la informacién requerida, la histo--
ria clinica deberd incluir; nombre completo del paciente y su apodo, nombre  de!
podre, madre o acompofante, direccion, telefono y ocupacion, Lo historia clinica
proporcions odemas un medio sUtil de determinar la edad psicologica y evolutiva -
del nifio, los problemas de conducta en el consultorio dental eston o menudo rela-
cionodos con o incapacidad de comunicacidn entre el nifo y el odontblogo.
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las visitas pora los nifios deben ser relativamente cortas hosta que el nifo ha-
yo odquirido confionza en si mismo y en nosotros, es buena tactica pasar de ope-
raciones sencitlas a complejos, desofortunadamente fos nifes en su primera visita ~
Hegaran con dolores y con necesided de trotomiento mas exienso, en esta situacion
la versatilidad del odontélogo es esencial; franqueza y honestidad, seran aconsejo-
bles con los nifos.

Debemos formar un registro completo de la historia del paciente y anotar que
es lo que le aqueja principalmente ya que algunos odonfologos cometen el error -
de tratar de hacer demesiado en la primera visita de un niso, baostard la inspec -
cion y profilaxis dental, cln cuando haya muchos dientes destruidos o cariados. Los
vititas para el nifio muy pequero o femeroso deben ser relativamente cortas y  se
reservartn las primeras horas de lo mafiona, yo que los niilos son mos copaces  de
aceptar temprono el trotamiento, que si llegan cuando esibn consados, en nifios po
co cooperatives se debe temar en cuenta la Ultimo sesidn de la mamana o algbn -~
momento en que el consultorio este libre de nifos u otros pacientes que pudigéron -
resultar influidos por una perturbacidn o motivado por deseos de evitar lo desagra-
dable y dolorso, puesto que los nites actUan por impulsos, e! micdo ol dolor pue-
de manifestorse en uno conducta desogradable , sin qus esto tengo relocibn o razo-
nes para osusterse.

El peribdo de espera en fo sale de recepcion esta limitade o escasos minutos, -
largos periddos de espera no son alentadores en el consultorio, yo que tienen un -
efecto adverss sobre lo psicofogio del nine y del padre. Llas citas deben limitarse o
45 minutes, para el pequeiio pucients corriente, de 30 minutos o menos, dependien
do de los preblemas operatorios y del parrdn de conducta.

Se introducia al nite o lo el de tratamiento despuis de haber efectuado  la
histerio clinica.

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Cada noo debera de recibir la atencidn completo del odontologo nunca se de-
be de dejor un paciente nido solo en la sala de espero ya que le causard temar, -
el nifo pierde su miedo o la Odontologia a travez del tiempo porgue aprende  que
lo desconacido no representa un peligro para su seguridad, para tener éxito debemos
de tomar en cuenta:

1.~ $i el nifo teme excesivamente al odontdloge, preguntando o los padres acer
ca de sus sentimientos personales hacia la odontologia y observando al nino de cer~
¢a, cuando ya se conoce la causa del miedo y es controlado se vuelve un procedi~
miento mucho mbs sencillo.

2, - Familiarizar al nifio con la sale de tratamiento dental y su equipo sin cau ~
sar alarma excesiva al nifo, por este medio se ganc la confianza y el miedo se -

tronca en curiosidad. Despues de familiarizar al paciente con el equipo la siguiente
meta sera:

3.~ Ganar completamente su confianza, si se eligen con cuidado las palabras e

ideas de lo conversacidn podré llegar o comprenderse sin perder mucho tiempo,
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Debamos de transmitir ol nifo que conocemos y simpatizomos con sus proble~
mas, cuando se estd estobleciendo o conversacidn se deberd olejar ol nito de ~
problemus emocionales, yo sea hablondo de juegos, de la escuela, ete., tambiin
la conversacibn deberd contener el tema de trotomiento dental de la monera mas
facil y que entiendo el nino. !

Entre todos los problemos asociados a la odontopediatrio el manejo es sin du-
do el mbs importante, yo que si no existe cooperacibn adecuada del paciente, -
los procedimientos denlales se vuelven muy dificiles y a veces imposibles,

PAPEL DEL ODONTOLOGO.

Lo psicdloge Jenks ho sostenido que oungue le funcibn primoria del odontolo-
go es efectyor el tratomiento dental necesario, su compo no debitra estar limito-
do o la eficiencio tecnico.

Lo odontolegio e una experiencio que el nifo debe trator de dominar, ya «-
que hc aprendido a dominar su popel como paciente odantoldgico, muestra cierta
flexibilidod de conducta y un interes por lo que sucede en su forno, el nifio se-
muestra capaz de confier en el odontblogo y de responderle o sus preguntas y de-
muestra  confionza en su copecidad pora ratisfacer los exigencias de la situacion,

Adembs de mostrar un inferés positivo en el paciente, debemos ser sinceros y
desorrollar un oire de confionza en nosotros mismos, ya que el odontélogo que -~
guia con exito o los nifios por lo experiencia odontolégica, se da cuenta de  que
un nifie normol poss por un crecimiento mental odembs del fisico. Comprende ade
mos que el nito estd adquiriendo constontemente hbitos, dejondolos y modifican
dolos, es un hecho reconocido que codo nifio tiene un ritmo y un estilo de cre -
cimiento, es muy importonte que el odontologo comprenda la conducta del nimo,
sblo con uno compranzidn y un conocimiento activo de la conducta infantil podra
comprender su propia conducta y sus propias reacciones ante los problemas en el
consulterio dental.

LA CONVERSACION DEL ODONTOLOGO.

Deberemos ponemos al mismo nivel de conversacibn, palabras e ideas del ni-
ho, no tienen ningln velor las palobros dificiles que el niflo no pueda compren-
der, hablar demasiado provocara confucidn, desconfianza y aprension, se deberd
utilizar polobras sencillas y cotidionaes pare el niffo.

A la mayoria de los nifos les gusta oir halor ol odontologo yo que se sien-
ten menos ignorados y olvidados, si los nifios hacen preguntas, estos se responde-
ran con la moyor exactitud posible,

Tenemos que eliminor polabros que inspiren miedo al nifie, evitando engofos,
pero cuando seo posible usaremas palabros que no despierten miedo, la substity -
cibn exacto debetd guiarse por la edod del paciente, evitando palabras mal se--
leccionadas que le sugieran dolor.
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HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL ODONTOLOGO,

Realizaremos los deberes con destrezo, rapidez y minimo de dolor, sin proce-
dimientos operatorios largos, es posible ogotar la paciencio del pacients, con una
cita large continuada,

Los nifos son mas observadores que los-adultos tal vez porque son mds inquisi-
tivos y se interesan por lo que les rodea.

Muy ofortunado es el odontblogo cuando no demuestra dolor o suste en las ex-
presiones de su carg, mientras estd trobcjonde, la folta de interes, lo indecision o
lo rabia, son expresiones dificiles de eliminor del rostro y todo operador que tra-
baje con nifios o adultos deberb cuidar estos detalles, ya que el odontblogo nunca
deberd perder sy dominic, ni enfadarse, si pierde su control y eleva la voz, sélo
asustard mas al nino y se dificultard mbs su cooperacion,

Se mencionan varios punios o aspectos considerados en la orientacion de la con
ducto del nifo que son:

1.~ El exito del manejo del nifo depende dei carifio, firmeza, el sentido del
humor y la copacided de! odontdlogo para pasar por allo las demostraciones inicio-
les de no cooperacion,

2. - El odontologo debe encorar la situacion de manera positiva y omistesa, pe
ro debe tronsmifir lo idea de que el trabojo s extremudomente importonte y esen-
cial para el bienestar del nifo,

3.~ Si el »nido demuestra un mal habito, debe ser rechazado o vencido desde
el principic y alentar tedos los buenos habitos,

4.~ Se ha de intentar una trensferencia de lo confianza, seguridad y el entu-
siastno del odontdlogo y su asistente al nifo.

DIFERENTES TIPOS DE NINOS,

Crecimiento Psicologico. - El crecimiento psicolégico del nifio es una complica-
da serie de sucesos establecidos, que se monifiestan exteriormente en un patron  de
conducta & &sto es, la accion, las actitudes y la personalided del nifo, el creci~-
miento psicoldgico se refiere tombien a la adquisicion de informeccion, de habilida-
des y de intereses emicionoles.

A un nifio no se le puede enseRar un modo de comportomiento, hasta que haya
madurado lo suficiente paro recibir tal ensefionza, despues de haber madurado has-
to aleanzar el habla, puede qumentar su vocabularie por el proceso de aprendiza-
je, el intento de acelerar lo secuencia de maduracion en el nifio pequefio es, muy
probablemente, el ermor mas comtn de los padres,
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Aunque lu secuencia de maduracidn, esta determinado por factores heredita-
rios, el medio ambiente sirve pora modificar o sostener el grade de desarrollo.
Un medio ambiente fovorable osegura lo dptima expresion de sus potenciales he-
redados, un medio ombienie desfavorable puede retardar o pervertir su plena ex-
presion, cado individuo es uno personalidad distinta, cuyas experiencios en o

tempronag infencia son importantes paro su futuro conducta, y relaciones con los
demos.

Cada nifc tiene un limite fisiologico para su condicionalidad y rasgos cons-
titucionoles y ftendencias que deferminon como, que y, hasta cierto punto, cuan
do, aprendero. Es importonte reconocer estos fimites relotivos o los diferentes ni
veles de edad pars el manejo del niro.

PATRONES DE CONDUCTA NORMALES A DIFERENTES NIVELES DE EDAD,

El nifo de dos afios de edad. - A wces se deberd examinar o tratar a un ni-
fio de dos afos, por lo tanto es conveniente prestar atencibn al esquema de la
conducto y el grodo de desorrallo que puede esperarse o esa edad. A los  dos
afios fos nifos difieren muchisimo en su copacidad de comunicacion sobre todo -
porque existe una diferencio considerable en el desarrollo del vocabulario o ese
edad, y no estd suficientemente adelontado como para permitir relaciones inter~

persenales prolongodas, por su vocobulario tan limitado, lo comunicacién sera -
dificil,

Por esta razbn se puede temminar con éxito el trabajo en algunos nifos de -~
dos afies, mientros que en otras lo cooperacion es limitada, El nifo de dos afos
se dice que esto en lo efapa procooperativa porque prefiere todavia el juego -~
sofitario y le gusta mas mirar fo qua ofros hacen, que participar en un juego, @
esta edod el nifio todavia es muy pequefic para llegar a &l solo con palabres, y
debe organizar su experiencio tocondo, manoteando con el fin de captar plena—
mente su sentido,

A esta edod se le debe permitir que el nifio sostenga el espejo, huela lo ~
pasta dentrifica, al hacerlo tendrd una mejor idea de lo que se le intenta hacer,

El podre del nifio parece ser en muchos casos el favorito, puesto que a esta
edad el nifio es timido aonte gente y lugares extrafos, resultandole dificil sepa -
rarse de sus padres, casi sin excepcion debe posar acompafiado al consultorio.

El nido de tres afos de edod. - Con el nido de tres ahos se suele poder co-
municar y razonar con mas facilidad durante lo experiencia odontologica, tiene
el niffo un gran deseo de conversar y a menudo disfrutara contando historias al
odontalogo y sus asistentes, el nifo trata de agrodar y conformar y es suscepti-
ble a los alabanzas, se puede pactar con &l y si se le da una buena razén cop
perara con frecuencia en cosas que no le agrada hacer.

Hymes informd que nifos de tres afios en situaciones de stress o cuando se -
les lastima, estan fatigados o osustados, automaticomente se vuelven a su madre

o sustituto para consvelo, apyo y seguridad. Tiene dificultades para aceptar la
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palabra de nodie por nada si se sienten mas seguros si se le permite o lo madre
que permanezca con éllos haste que conozcon bien el personal y los procedimien
tos. h

El nifo de cuatro afios de edod. - Esta es lo edad del por que y ol cbmo du-
ronte lo cual el nifo express independencio y resistencie. Algunos nifios de  es-
ta edad escuchoran con interes las explicaciones y nomalmente responders bien -
a los indicaciones verbales, Los nifos de esta edod suelen tener mentes vivaces y
ser grandes conversodores, en algunas situaciones el nifio puede tornarse bastante
desafiante y puede recurrir ol empleo de malas polobras, en general, sin embar-
go, la crictura de cuatro afios que viva ung vida familiar feliz con un grado nor
mel de educacion y disciplina serd un pociente odontblogico muy cooperador e i-
maginativo,

El nifo de cinco ofos de edad. - El niflo de cinco aos  ha alcanzado 1o e-
dad en que esta listo paro aceptar los actividades en grupos y lo experiencia co-
munitoria, en muchas ocasiones el nifio puede distinguir  entre verdad y mentira
y es copuz de autocritica, le gusta terminar lo que ha comenzado y hay un orgu
Hlo social por las ropas y por los conocimientos, a esto edad, es omante de los -
clobanzas y es seguro de si mismo, los comentorios sobre sus vestidos puzden ser -
usados eficozmente para establecer lo comunicocion entre odontdlogo y paciente -
niRo,

El nifio no suele sentir temor de dejar ol padre en lo sala de recepcién, si -
ha sido bien preparodo por sus padres no tendra temor a experiencias nuevas como
los de ir ol consultorio del medico v odontologo.

£l nifc de seis aitos de edad, - A los seis aitos, lo mayor parte de los nifos se
sepora de Jos lazos muy estrechos de lo fomilia, ya que el nifio comienza & mos=
trar, algln interés en las personas fuera del hogar, especialmente en los nifos que
encuentra en la escuelo o en los lugares de recreo, hay un despertar del sentido -
social que se hoce evidente,

Gesell se refiere al nifio de seis afios, como un nito cambiado, los manifesta-
ciones tensionales pueden incluir estallidos de grites, violentos rabiefas y golpes a
los podres, a esta cdod suele haber un claro incremento en las respuestas temerosas
muchos de los preescolares tendron miedo a varios elementos o aln o los seres hu-
manos, :

Con lo debida preparocion para la experiencia odontologica, se puede esperar
sin embargo, que el nifio de seis afos responda de manera satisfactoria, esta es la
edod de la independencia,

El nifo se asocia més frecuentemente con berrinches, arranques de ira y mues-
tron moyor agresividod durante el segundo y tercer afio de vida. L nifias por su
naturoleza sensitiva, tienden o tlorar mas facilmente que los nifos y experimentan
por lo general mayor dificultad para lo adoptacion emocional, los problemas rela-
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cionados con la ansiedad y el miedo, son tombibn mbs frecuentes en los nias, las
nifas aprenden a hablar mbs temprono, como tombien o interesarse en la apariencia
antes que los varones,

REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA,.

Si se desea realizor un buen acercamicento a la practico de lo odontologia  para
nifos, debemos conocer lo importancia del ambicnte hogorefo y de la influencio de
los padres, sobre el pensomiento y la conducta del nifo. Es ¢l padre, no el nifio, ~
quien con frecuencia, en realidod se converte en el principal problema pora la con-
duceidn exitose de una praciico con ninos, los nifios o niftas que se presenten como
pacientes son, en gron medida, productos que ejemplifican el ambiente hogarefio, ex
periencios y ensefionzos de los podres, cuendo presenton sus hijos al odontblogo, es
limitor el pripic compa de utilidod al nifio v lo sociedud,

En ocasiones hobra que evoluar ol padre, &sto se puede establecer como una ru-
tino de consultorio que reguerira lu participacion del padre, ya que se conocera por
la conversccion, interrogatoric y observacion, también se puede evaluar el ambiente
del hogor, el palrdn de conducto y las normas de comporfamiento requeridas por el

padre,

Loy presentes discusiones han indicado que los podres por su actitud v su filoso—
fia de ensemanza, ol igual que la disciplino del nifo juegan un importante papel en
la conduccibn de una practica. El nifio en cierias ocasiones, se¢ niega o cooperar —
durante la entrevista inicial, los podres ¢ veces recurten ol sobomo o avergonzar, -
regafor y abn ridiculizar al nifio, pero todes estos metodos carecen de valor.

Existen por lo menos cualro experiencias odontologicas; temor, onsiedad, resisten
cia, timidez. Se tendran en cuznta que el nifio no siempre demuestra una reaccion -~
definida # Unica, en ocasiones puede dorse uno combinacion de varias de esas reac-~
ciones,

Temor. - Fs una de los emociones que con mas frecuencia se esperimentan en la
infancia, su efecto sobre el bienestor fisico y mental del nifio puede ser extremada-~
mente dafoso. Wotson dice, que el temor es en su mayor parte cultivado en el ho-
gar tal como los estallidos de amor, de rabietos, Los nifos mayores experimentan un
tipo de temor adquirido, desarroflado por limitaciones que otros temen.

Otro temor expresado por un nifo es el resultado de experiencias desagradables,
no debemos suponer que todos los nifios temen al consulterio dental, debemos procu~
rar determinar el gredo de temor y los factores que pueden ser responsables de &1,
En casos cislodos, el temor a un odontologo puede ser el resultado de una experien-
cia odontologica troumatica que dejd sensibilizodo al nido y desarrolld en &l sus
propios temores a partir de padres, fomiliares y relaciones,

Puesto que el miedo es controlado por el sistema nervioso autonomo, es imposi-
ble rozonar con el nifo realmente asustado y controlar su temor, el ridiculo o la -
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comparacion con un nifte normal que pasd por la experiencia odontolégica sin
problema alguno s6lo podian complicar lo vida emocional del nifo asustado y
por lo generol no conduce o un grado satisfacturio de cooperacitn. Se deberd
conversar con el nifio y procurar enterarse de lo causa del temor, o menudo el
nifio expresord su temor a determinado procedimiento o relotard que escuchd -
algo sobre la experiencic odontolbgica que lo asustd, en este coso, el profesio
nal podri proceder o borrar esa idea mediante demostraciones y explicaciones.

Ansiedod, - La ansiedad o inseguridad estd probablemente muy relacionads -
con el estodo de temor, los niflos angustiodos eston csencialmente asustados  de
toda nueva experiencia; su reaccion puade ser violentamente agresivo, por ejem
plo: una exhibicion de rabietas en el consultorio dental, dichas rebietas pueden
convertirse en hibits, el odonthbloge debera decidir si la reaccion es de temor ~
agudo o es una robiets, si el nifo esta reclmente asustado, dobe mostrorse com-
prensive v proceder con suma lentitud, =i es uno rabieta, puede demostrar su ay
toridad y su dominio de la situecion.

Resistencia, - Lo resistencic es unc manifestacidn de ansiedad e insegurided ,
y de hecho el nifo se rebela contro el micdo, puede hacer despliegue de  ra-
bietas. La refraccidon es otra menifestacién de ansicdad, en cuyo caso el nifio
rehUsa participar en el juego y no hoblard con extrafios y ni siquiera con cono-
cidos, el odontologo tiene dificultades para comunicarse con este tipo de pacien
tg: el nifio se siete lostimado con facilidad y llora cosi por cualquier cousa,

Timidez, - la timidez es otre reccsion que se observa ocasionalmente, en
porticulor en el coso del paciente por primera vez, suele estar relacionado con
una experiencia social muy limitada por parte del nifo. El nifio timidoe necesita
pasar por un periddo de precaleciamicnts, @sio es una instancio en la que pue~
de ser Util permitir que el nino timide sea acompanado al consultorio mismo por
oiro nifo paciente bien wdaptade. El timido necesite ganar confianza en si mis-
mo y en el odontblogo por ofro parte, la timidez puede reflejar una tension re-
sultante de que los padres esperun demasiade del nito o aln lo protegen en ex-
ceso.,
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DIVERSOS ASPECTOS DE MOTIVACION Y PREVENCION EN
ODONTOLOGIA INFANTIL

El objetivo de este temo es describir algunos de los elementos de motivacion
(metodos y materiales) utilizados para conseguir combios en el comportamiento, -
con objeto de lograr que ruestros pacientes clcancen un mayor nivel de salud --
dental.

Se ha dicho que la prevencidn es mds une forma de vida que un programa de
conirol, Nuesiro pensamiento {undemental ¢ bast en troter de lograr que el pa-
ciente se compromete a mejorar sy nivel de selud, en lugar de aceptor las enfer
medades ctonicas y reparacion de dientes ¢dn controlor los causas, Nuestro inte—
ros primaria es mejorar lo salud, nuestro interes secundario es chorrar dinero,

El objetivo es tratar de que los niros v ws podres desarollen un sentide  de
responsabilidad respecto o su salud, de tol forme que puedon maniener sus dien-
fes en un estede comode, atructive vy funcional durante toda su vida, con un mi
nime de reparscion y gosto. Paro oyudar o les pacientes a cambiar sus actitudes,
y acepior etfa respensabilidad, se requiere fiempo vy une actitud positive, asi com
mo gren pociencia,

Cuando tratamo: de oyudor o los pedres a identificar los problemos dentales
presentes y futuros del nifis, necesitamos mucha hobilidod, Lo odquisicidn de la
habilided para evudor o o gente es un rete,

Con el aumente del nimero de pacientes en edod infantil en lo practice ge-
nerol, la odontologia preve

ntiva adguiere més importoncia que nunca. 51 no  se
hace hincapie en e _prevencitn dela asistencio dental de los nifos, en el futuro

fesibn atienda loy prablemas de restauracibn de  la
poblacien total, Y sin embaige, en lo cctualided lo prevencion es probablemen-

resultard imposible que lo pro
te lo focete odonlelégica de que mis se, hablo y menos se proctica,

Hay gue insistir reiterademente sobre la prevencibn en cado visita, Por lo -~
tonto, en el arsenal del consultario hay que incorporor los dispositives que faci-
liten lo enserionzo de lo misma. Moy que preparar un espacio para enseiar y de-
mostror la teenica del cepillodo de los dientes y lo importancia de lo dieta y de
la oplicacitn tipica de fluoruros, de tol suerte que el nifio y sus padres compren
dan lo rezon de fas medidaos preventivas y lo necesided del esfuerzo en equipo por
porte del dentista, del nifio v de los podres para aplicar toles medidas.

LA HABITACION DE EDUCACION SOBRE SALUD DENTAL

Cuando el padre o el nifo llegan ol consulteric y se sienten comodos por el
ambiente agraduble, que debera incluir un Grea de juegos poro los nifos, seron -
mbs receptivos a las ideas preventivos y al trotomiento dental. Llos colores brillag
tes son agrodables, v una formo de sembrar semillas mentales es colocar sobre los
muros corteles con pequeiios mensajes preventivos, ast como de situaciones como ~
el circo, el oeste, el espacio, dun un toque calido y de fantasia al consultorio y
tienden a desvonecer ef miedo, Una pecera es siempre una fuente de enfretenimien
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to, en un lugar en que el nife pueda verle. Una misice apenos audible y relajon-
te en la sala de recepcion tiene efectos reconfortantes en los padres y el nifo, vy
hace desaparecer o frialdod que a menudo se siente en una habitacion silenciosa. Si
los adultos van © Hevar ¢ los ninos ol consultorio dental, deberts de haber lecturas

para adultos, adembs de las infantiles. Libros de cocina proporcionon lecturas  muy
interesantes a los modres ocupadas,

La opinion de los padres acerce del dentista y su concepto de lo odontologia se-
ra establecida durante los quince primeros minutos. Aunque no ese menciona con fre-
cuencia como elemento de motivacion, lo sala de recepcion y la reaccion inicial
del paciente oyuden a este o aceptar o rechazar todo lo que siga posteriomente.

Por lo tanto debe osignarse un espocio en le oficing dentol en donde el nifio y -
sus padres puedan recibir instruccion adecuoda sobre procedimientos preventivos, Aun-
que esta informacion se puede presentar en cuelquier parte def consultorio dental, es
muy conveniente tener una habitacion oparte, separada de areas que puedan causar -
tension al pociente,

ENSENANZA DE METODOS PREVENTIVOS,

los aspectos educotivos de un progreme refuerzan lo imporfencia de preservar los
dientes y los tejidos periedontales y limitar lo posibilidad de maloclusion,

Higiene Bucal. - Debe recibir atencion consideroble lo importancia de la higiene
buccl y los cuidados en casa, la fecnica de cepillarse los dientes puede ensefarse -
por demostracidn, con modelos enormes de dientes de carton y cepitlos, o exhibiendo
una pelicula. Estos dos metodos se pueden utilizar con grupos relativamente numerosos
de personas cungue es mejor la instruccion personal, Lo instruccion de higiene bucal
debera ser totalmente explicada, y los padres deberan procurar que el nifio participe
totalmente hasta que cepillarse los dientes y usar hilo dental se vuelvan rutinarios en
el

Es recomendable educar o los podres para que supervisen al nifo cuando estd rea-
lizando estas instrucciones en casa. Tombien es de gran ayuda un espejo bien ilumina
do frente a! cual puedan procticar los nifios, y perfeccionar asi su tecnica de cepilla
do y uso del hilo dental, -

Factores dieteticos. - Lo myoria de los miembros de esta profesion estamos conscien
tes del popel que desempedia lo ingestion de alimentos en la severidad de la caries --
dental, asi como de lo dificultad encontrada pora decir o los padres que deberan redu
cir el consumo de azlcores refinados. Lo mayoria de los padres adoptan actitudes des
fensivas acerce de los habitos de nutricion de su familia, y cualquier critica serd con
testade frigmente, Si lo madre comprende que los alimentos que estd administrando a -
su familia contienen menos nutrientes por lo adicion de grondes cantidades de azUca—
res, podrd entonces buscar soluciones para este nuevo problemu que desconocia,

Se hace hincapie on que deberd servirse un desayuno con alto contenido proteini-
co y poco azbcor y en la substitucibn de los alimentos tomados entre comidas por o--
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tros como frutas, quesos, nueces, cames y otros alimentos y bebidas libres de
azucar, Es necesario comprender que los cambios en los habitos son lentos. Pe-
ro trabajando pacientemente, con los padres y mostrando un cambio positivo en
lo salud, la familio podra hacer los combios o su conveniencia y lograr resul -
tados mejores que los que se obtendrian si insistimos en que los cambios se  ho-
gon de lo noche a lo manana.

Profilaxia con fluoruro, - £l problema de los aplicaciones topicas de fllor en
nifos resistentes puede ser solucionade, la moyor parte de los veces, ofreciendo
le ol nifo diversos metodos pore su oplicecion, en lugar de pemitirie que esco-

W os

jo entre "si O no”,

Tanto en las zonas con sguo fluoreda como en las que no disponen de ellq,
es responsabilided del dentista informar o los podres acerca de las ventajas  de
fas oplicaciones topicas de Flucruro. Varios esiudios han informodo sobre los be-
neficios de los dentifricos fluorados medicinales sobre la reduccidn en la inciden
cio de nuevos lesiones de caries. Hay que informar o los padres sobre les bene-
ficios de este fipo de dentifricos y estimulorlos para que los proporcionen o sus -
hijos.

Si bien hoy que resaltor el popel de los fluoruros como factor en el control
de 1o caries, no hay que dejar que los podres crean que con sdlo los fluoruros,
sin ofras medides profilactices, elimineron o reduciton drasticamente la inciden-
cia de nuevos lesiones de caries.

Prevencidn de maloclusion. - En cualquier progroma de prevencion debe tomer
se en cuenta la moloclusibn. El piblico tiene que ser educado sobre el efecto —
perjudiciol que tiene en lo oclusion lo perdida tempranc de los dientes primarios
o que se fomen medidas paro remediorla,

Si se olvida mostrar o la madre ta relacidon de estos foctores con la produc—
cibn de lesiones de caries, puede crear un falso sentimiento de seguridad can ~
respecto o la salud dental del m nino,

ENVIO POR CCRREQ DE MATERIALES PREPARATORIOS PARA EL NINO,

la ayudante es la encargada de enviar por correo al hogar del paciente, ma-
terial impreso que se utiliza pora preparar al nifio a su primera visita dental,

los dentistas genetales lo encontrarén especialmente util en las  comunidades
en que la odontologia infantil no es aceptada faciimente, Por medio de la histo-
ria se le dice o la madre lo que @lla ho de decir ol nifio para que no se asuste
dnte lo desconocido. Lo narracibn informa indirectamente o los padres que la —
primero sesion es diagndstica y que se tomaran radiografias, Por consiguiente, -~
cuando el nifio lega ol consuliorio, generalmente esta preparado para pasar di-
rectamente a la salo de tratamiento, con lo cual se evitan retiasos innecesarios,
5i el nifio muestra temor en ¢l consultorio, lo oyudante o el odontologo mueden
repetir la hislorio, que por entonces ya sera fomiliar para el nifo, para consolar-
le en su opurc. Lo historia ayude tambizn o evitar falsus interpretaciones sobre ~
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el die y lo hora de lo cito porque esta informacién aparece confirmada por escrito,

Lo ventojo de enviar una carta dirigida al propio nite es obvia. No es raro --
que el nifo demuestre su satisfaccion flevandosela o lo camo o ensenandola o los
compofieros de juegos. Gracias a lo reaccion fovorable debido o la preparacion por
medio de lo historia, los padrescon frecuencia se muestran agradoblemente sorpren—
didos de lo actitud positivo del nifo en su primera visita al odontologo.

RESPONSABILIDAD DEL ODONTCLOGO HACIA SU PACIENTE.

Ni siquiers con el mbs profunde cenecimiento del problema y de su solucion es
posible instituir un programa para lo prevencion de la caries v everlo a cabo con
exito sin una cooperocion completa de fos padres y del pociente. Para lograr  esta
cooperacion el odontélogo debe dedicar el tiempo suficiente pare dar a lo medre y
al hijo lo informacibn adecuada eon terminos comprensibles, sobre las causas de  la
caries dentaria,

Uno de los principales requisitos del manejo satisfactorio del consultoric es el
manejo del pociente. Poro cumplir con sy responsebilidad hacia el paciente, el odop
tologo debe ser capaz de monejor bien o los nifws, Lo folte de capacidad para mane
jarlos puede frustrar todo intento  de reclizor odontologia de gron calidad . B

Debemes  transmitic ol paciente y ol podre que el valor de cuidados dentales a-
decuedos en lo nifez, son una inversion pore la salud futura. Lo buena odontologia -
no empieza en la sillo dentol, Empieze en casa con higiene bucal odecuada, una
dicta sensato con restricciones de corbohidrates, la participacion en los esfuerzos de

a comunidad pora fluarizar agua, v con ¢l esteblecimiento de programas pa 1
la co dad pora fluar el ague, v con ¢l estobl to de programas para los
indiferentes ,

Al tratar a niros nos enfrentamos con cierto numero de problemas que no suelen
presentarse con los odultos:

1) Debe convencerse o los padres de lo importancic de la odonfologio preventive
pore lo selud futura de sus hijos con el fin de que los traigan al consultorio para -
el examen de l¢ boca.

2) Debemos tener alguncs conocimientos acerca de los factores que influyen en
las reacciones del nifio ante ¢l ombiente del consultorio dental para poder ayudar -
al nifio a adaptarse ol mismo,

3) Ha de instruirse ol personal auxiliar para que se haga cargo del comportamien
to del nifio en ¢l consultoric y ayude a prepararlo para que acepte el tratamiento -
dentol,

4) Debemos suber como comportamos, fanto con el progenitor como con el nifio,
durante la consulta, de suerte que el tratamiento puede desarrollarse de manera tran
quila y eficaz,

5) Ha de soberse programar el tratemiento de modo que el nifo conozca gradual
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mente lo que es la asistencia dental, y que sea adecuodo a su nivel da desarrollo
psicolagico, asi como o sus necesidades dentales,

6) Tenemos que ser copaces de presentar el plan de tratamicnto al padre en -
forma clara y persuasivo pera que &ste comprenda lo necesidad del tratomiento pro
puesio y este dispuesto o aceptarlo,

Uno de los objetives de la moti vacion es lo de acondicionar a los jovenes pa-
cientes para que acepten el tretomiento dentol futuro. Incluso cuando un nifo  no
presenta ningln problema dental ewpecifico, debe ocostumbrarsele al ombiente  del
consultofio dental, pare que acepte ¢l tratamiento sin temor cuando los problemas
demtoles hogan su sporicitn. Los podres han de saber que el primer examen dental
del nifo debe hac:rse yo @ los dos chios. Suelen mostrarse renventes a llevar al --
caasyltorio @ ninos de fan corte edod porgue temen que se porten mal y se sienten
incémodos ante las lfagrimas o lo rabiete infontil, Debemos tranquilizor of padre --
diciendole que yo wabe lo que se puede esperar de un nifio y que en el consulto—
riv se atienden con ogrode o los pegueias, Adembs, ha de hacerse hincapie ante -
el padre Heno de ansiedad en que el acondicionamiento dental en edad temprong -
prepate el niso para acepiar lo asistencio odontolégica cuando Hego o lo edod a—
dulta,

ACTITUDES DE LOS FAMILIARES,

Log podres o los cuales el tratamiento dental les produce ansiedud exagerada,
con frecuencia intentan ocultorlo, con afimaciones tales coms "Me desagrada ir al
dentisto, pero nunco se o he dicho al nino”, o "Cuondo voy con el odontblogo --
leve ol nifc conmige para que se vaya acostumbrando”, son reveladoras. Como @
los podres le es dificil ocultar completamante sus sentimientos de femor, tronsmiten
esos temores o los hijes. Adembs tios, tias y obuelos bien intensionados, al tratar -
de celmar los miedos del nife aprensive pueden proyectar inadvertidemente sus pro-
pies reaccienes adverses o los procedimientos dentales, El pedre o el pociente que -
prometen una recompersa pora soborner al nifie rebelde antes de acudir al consulto-
rio denfal se pueden crear sin dorse ceente, temores en el nino,

los padres con conceplos crrbneos sobre la salud dental retrasab las visitas al -
consulloric dental hasto que sus hijos presenton alguna urgencia. Pos desgracia, es-
tas sitvaciones de urgencio todavia hacen més dificil que el nifo acpte el trata—
miento dental,

Un hermano mayor puede influir positivamente en que el pequeio en edad pree-
scolar acepte la visita inminente con el odontblogo y &ste ha de procurar su colabo
rocibn, Por zjemplo, puede pedir que venga al consulterio un hermano o hemmena =
mayores para que animen al pequedo, Por el contrario, si este hermano o hermana -
mayores han molestado con frecuencio ol pequefio, le osustara lo visita dental, El -
preescolar es probable que se muestre rebelde al tratamiento dental si todos sus her-
manos y hermanas mayores son adolescentes o mayores, genetalmente miman o los -
pequeitos y los vician,

Se puede hacer que los padres comprendan que una vez en el consultorio, el o-
dontblogo sabe mejor cbmo preparar emocionalmente al nifo para ¢l tratamiento nece
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sarfo. Los podres debern tener confianza totol en el odontblogo y confiar o su
hije o su cuidado. Cuondo e} ninc es Hevado a la zono de tratomiento, los pa
dres no debertn hocer ningln gesto como para seguirlo o para llevar ol nite, a
menas que se las invete o hacerlo. Algunos ninos en edad escolar se portan me-
jor en ausencie de sus podres, especialmente si ¢l trato de estos ha sido defec-
tuoso, Sin embargo, hoy cases en que lo sola presencio de los padres infunde —
confionza en el nifo, especialmente si tienen menos de 4 amos de edad, No hay
nade que trastorne mas el exito del mencjo de un nito gue uno situacion en que
lo madre esth comunicando informacibn folsu ol nino, o le esta fransmitiendn  su
simpatia, Esto division de obediencios Hevarb a desconfior del odonteloge y tam-
bien crectd temor o los procedimientor dentales,

INSTRUCCIONES A LOS  PADRES.

El odentologe puede hacer mucho en le educocion de los podres, para que es-
tos e aseguren de gue sus hijos no Heguen ol consultorio con dudas ni miedo, Pa-
re los padres, serd de gron consuelo sober que no serdn necesarias medidas extremes
de disciplina y que el nifio participerd gustoso en lo nueve experiencia, La madre
se tornard mas entusiosto sobre el bienestor dentnl del nife y tendera codo vez me-
nes a ewperar hosta que le duelan los dientes para troerlo al consultorio dentol. De
esta menere existird uno relocidn mas sotisfoctorio entre el dentisto y lo familia. Si
se informo a los pudres de ciertas reglos sencillas o seguir antes de trotor al nifo
por primera vez, serd de gran ayudo pore &llos y para su hijo. Lo guic o los po--
dres scbre el frotamiento dental deberé empezor de fireferencia ontes de que el ni-
fic tengo o edad suficiente para ser impresionade adversamente por influenclas ex-
ternos. Se puede focilitar esta guio o gran escalu por varios medios o individuol—
mente.

§. - Pedir o los padres que no expresen sus miedos personales enfrente del nifo,
o causa primoria del miedo en los nifios es oir o sus padres quejorse de sus expe-
riencigs personales,

Ademas de no mencionar sus propias experiencias desagradobles, pueden evitar el
miedo explicando de monera agradable y sin darle mucha importancio qué es la o-
dontologla, Generalmente se encueniran dificultades cuando los padres u otras per-
sonas han inculcodo temores profundos en fos nifos. Los padres tombien deben ocul
tar sentimienfos de ansiedsd, especialmente en expresiones faciales, cvando llevan
a su hijo ol odontblogo.

2.~ Instruir o los padres para que ninca utilicen lo odontologic como omenoza
de caostigo. En la mente del nific se asocia castigo con dolores y cosas desagrada-
bles,

3, - Pedir o los padres que familioricen ¢ su hijo con lo odontologia Hevendo-
lo ol consultoric para que empiece o conocerlo,

4. - Explicar a los padres que si muestran valor en asuntos odontologicos esto -
ayudard a dar valer o sy hijo. Existe una corelacion entre los temoras de los nifios
y los de sus padres,
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5.~ Aconsejor a los padres sobre el ambiente en casa y la importoncio de acti-
tudes moderados por su porte para llegar a formar nifos bien centrados que general-
mente es un paciente dental bueno.

&, - Recalcar el valor de obtener servicios dentales regulares, no tan sdlo paro~
preservar lo dentadura, sino para formar buenos pocientes dentales. Desde el punto
de vista psicologico el peor momento para traer un nifo al comsuliorio es cuondo -~
sufre un dolor de dientes.

7.~ Pedir a los podres gue mo sobornen o sus hijos para que vayan al dentista,
Este metodo significa para el nific que puede tencr que enfrentorse alghn peligro.

8, ~ Debemos instruir a los padres para que nunca traten de vencer el miedo ol
tratamiento de sus hijos por medio de burlas o ridiculizands los servicios dentales,

9.« El padre no debe prometer al nifio lo que no va a hacer el odontblogo.Ya
que serd colocado en una situacidn comprometida donde se fimita o que puede ha-
cer para el nino, Tompoco deberan prometer los padres al nifo que el odontblogo no
les vo o hacer daiie, los mentiras solo tlevon a decepcidn y desconfianza,
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ENSENANZA DEL CEPILLADO DENTAL E HIGIENE BUCAL.

Deberd aconsejorse debidamente lo importancic del cepillado dental y recomendar
un tipo de cepillo, un dentifrico y lo mebor tecnica pare llevar a cobo eso aceién.,
No obstante, resulta muy dificil a veces determinar juste cual es el mejor consejo que
puede darse. Sin emborgo deberd efegire que disefio de cepillo dental recomendar,
que tecnica, ensefor cubnto énfasis deberd poner en la practice del cepiliado dental,

DISENQ DEL CEPILLO,

Podemos facilmente comprender que lo eficacia del cepillado dental pora limpiar
dentaduros se vera ampliomente influide por el diseno del cepillo.

Lo rigidez de un cepille de nylon depende del diametro y el lorgo de sus fila-
mentos, Hine maonifestd que un cepillc hecho con filomentos de nylon de 0.25 mm, -
puede ser considerado blondo, medicne el de 0.30 mm., y duro el de 0.35mm., y ~
finalmente extra~durc ¢l de 0. 40mm.

Poco es el acuerdo sobre el cual seo el mejor cepillo desde el punto de vista de
lo dureza, es muy proboble que nunce lo haya, sin embargo un cepilio demasiado du
ro locerard los delicados tejides gingivales, Es proboble que seo preferibie aconsejar
ef empleo de un cepillo mediano para las denticiones mixta y permanente, Por cierto
esto variare con los distintes pacientes y el estado de s boca,

Hay grondes diferencias de opinien sobre la debida dureza de un cepillo, tambien
los existen en cuonte al disefo del cepille, Pero los predominantes en el comercio y
mas facilmente obienibles son el corte recto, el oval y el penacho,

Es importante comprender o renuencic de los pacientes ol escuchar  al odontélogo
sobre lo necesided de cambiar sus cepillos desgastados y deformades. Debers  instruir-
se o los pacientes pora substituir sus cepillos o intervelos frecuentes,

Tombien el uso del cepillo dentai electrico es eficaz y mas aln para niftos impe-
didos y odulfos que encuentran dificultades para limpiane los dientes.

TECHNICAS DE CEPILLADO,

ActucImente existen numerosas tecnicas de cepillarse los dientes, la mayoria de --
ellas son tan complicados que no podran ser dominadas por nifios de corta edad. Por -
ello, se oconsejo ensefor o los nifos pequefos fecnicas senciflas, Existen por lo menos
seis tipos predominantes de fecnicas de cepillado que se enumeran a continuacion,

METODO DE REFREGADO. - Con esta teenica, se sostiene el cepillo con firmeza ~
y se cepillan los dientes con un movimiento de atras hacia adelante, similar al frega-
do de un piso, la direccion de los movimientos puede cambiar y alin hacerse dafosa,

METODO DE FONES. - Con los dientes en oclusibn, se presiona firmemente el ce-
pillo contra los dientes y los tejidos gingivales y se le hace girar en circulo de mayor
diametro posible,
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METODO DE BARRIDO O GIRO. - Se colocan las cerdas del cepillo lo mas
alto que sea posible en el vestibulo, con los lados de las cerdas tocando los -
tejidos gingivales. El paciente ejerce tante presibn lateral como los tejidos pue-
dan soportar y mueve el cepillo hacia oclusal, Los tejidos se isquemion bajo la
presion al hacer &sto que lo sangre se retire o los capilores. A medida que el
cepillo se sproxime al plano de oclusibn se le va haciendo giror lentamente, de
manera que ohora son los extremos de la cerda los que tocan el diente en ef -
esmolte, ol liberor la presion sobre las encias, la sungre vuelve a fluir o los
capilares, entonces se vuelve a colocar el cepillo en el vestibulo ¥ sc repite -
el movimiento de giro, Se indico o los pacientes que en cada zono hagan seis
clares movimientos de barride hacio oclusal, despuis el cepillo pasa @ wna nue-
va zona.

METODO DE CHARTES, - Se ponen fos extremos de las cerdas en contacto -
con of esmalte :j;;-nml y ¢l tejide gingival , con fos cerdas opuntando en un an-
1
1

T A v
gule de unos 457 hacic e

planc de celusibn, Se hace entonces buena presion ha-
cio absojo y lateral con el cepilio ¥ we vibro delicadomente de adelante hacia atras,

més & waenos | mm. Esto svave presian vibratorio hace que los extremos de los cere-
das pasen entre los dientes v limpia muy bien las caras proximales, esta teenica ma—
sajes bien los tejides intemproximals

METODO DE STILLMAN, - 5¢ coloca el cepillo aproximadamente la misma posi-
cion requerida para lo accion inicial fel metodo de barrido © giro, excepto que m&s
cerca de las caronas dentales. Se hace vibrar el cnango suavemente, en un movimien,
to rapido v ligeromente mesiodistal,  Este metodo limpio los espacios interproximales
adembs de dor masoje adecvado a los tefides gingivales.

METODO FISIOLOGICO, - Algunos aconsejan esto teenico porgue creen que si ~
los alimentos son eliminados en sentido apical duranie l@ masticocibn, en lo misma -
direccion deben ser cepillodos dientes y encias, Con un cepillo muy blundo, se cepi-
Han los tejidos gingivales y loe dientes, daesde la corong hacia lo iz en un suave -
movimiento de bartido. Aunque lo tecnica puede ser eficaz, se ha de advertir que ¢l
emplesrio debe Hevar mucho cuidado.,

e

No puede esperarse que nifos muy pequefos dominen teenica de cepitlado efi-
carmente, por esto, es mejor que los padres le hogan el cepillado al nifo. El me-
todo que s¢ recomendara y ensefiors ol paciente dependerack lo evaluacitn del o-
dontologe de lus necesidudes del paciente.

Los odontblogos enseioban ol preescolar la misma tecnice que al adulto o sim-
plemente ni mencionabon que habia una poca de diferencia,

En general se condencbo el metodo del fregado o por lo menos no se le consi-
deraba una manera aceptable de cepillarse los dientes, sobre todo por la iritacion
de los fejidos gingivales en el cuello del diente y la abrosion que a menudo se ve
en el margen gingival como resultado del cepillado vigoroso. Adembs se considera-
ba que el método del fregado no ero eficaz para eliminar los residuos de entre los
dientes,

Kimmelman y Tasaman sedalaron que la accidn de fregado desalojo mejor  los
residuos de las superficies dentales de los tejidos temporales. El diente temporal -~
H - - . . . . . ”’
permite una limpieza mucho mejor si empleon movimientos horizontales, ademas, la
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presencia de los rebordes mervicales protege el tefido gingival y proporciona seguri-
dad desde ese punto de visto.

PAPEL DE LOS PADRES EN EL CEPILLADO DENTAL,

Un estudio de los habitos de cepillodo de los nifos demostro que los de cinco -
afios © menos se cepillan menos de 20 segundos, En el mismo estudio, alrededor del
35% de los niftos de ese grupo eron incapaces de "esprimir " el cepillo, Ademas 3o
comprobd que la accidn de cepilledo dental de los menores de siete afos era mucho
mas breve y coprichosa que en los moyores. los preescolares o quienes aln estan en
la etopo de lo denticion temporol no suelen haber desorrollado sus optitudes al pun-
fo de poder ejecuter un cepillado dental eficiente.

En otro estudic reciente, se observd gue los padres cepillan o sus hijos mucho --
mejor que los nifos mismos. Por lo lante, hoy que ensefor al podre del preescolar a
que le cepifle los dientes y que emplee la técnica del fregado horizontal que es o
mas eficaz,

Esto consiste en qua el nifo se pore delante de lo madre con su espoida contra -
ella, lo modre con su braze izquierdo, sestiene lu caobezo del pequefo, de esto ma-
nera cualquier movimierdo de uno de los dos es timultanes, Con los dedos de la mo-
no fzquierdae separa el labio cuando cepilla los dientes anteriores inferiores. Le que-
da la mano derecha libre paro cepillar todos las coras de todos los dientes inferiores.
Los dedos de lo mono izquierda puede uiarlos para separar ¢l carritlo cuande cepilla
los dientes postericres y el dorso de lo cobeza del cepillo montiene separada lo len-
gua mientras se esia cepillando las caras lenguales de los dientes inferiores,

Cuando se cepillan los dientes del moxilor superior, se le pide al nifo que he--
che la cobeza ligeromente hacio atras, Por observacivon directa de fa boca, lag madre
tiene uno vision odecuscda v buen access a cepillar io superficies dentales. Una vez
mas, los dedos de lo mono izquierda pueden servir para separar los labios y el carri-
Ho,

Cuando a los padres se fes db ung instruccién especifica de un abordaje detalla-
do del cepillado de los dientes de sus hijos, estan mbs motivados para seguir las ins-
trucciones suministradas.

A los padres se les indico que cepillen los dientes de los hijos y al teminar la ~
limpieza, que aliente ol pequeiio a que &l tambien se cepille, Sin embargo, no se
den instrucciones especificas al nifio, habitualmente recurird o la tecnica del frega-
do, pero no se herd intento alguno por adoctrinarlo en ningln méetodo, puesto que --
cwando comienza o eruccionar sus dientes permanentes anferiores, se le habra de ex-
plicor el matodo del barrido vertical, los padres deben proseguir cepillando hasta que
el nifo demuestre su eficacia e interes en llevar a cabo el procedimiento por 5T mis-
mo, Bsto puede ocurrir sblo n los nueve o diez afies. Cuando los padres sigan cepillan
do los dientes del nifio en el peribdo de la denticidn mixta, deberan aplicar un méto-
do combinado de fregado y barrido vertical.
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EMPLEO DEL HILO DENTAL.

Se sugiere que en cierto caso el cepiflado dental se complemente con hilo
dental empleado adecusdamente. Se ha afimado que el mejor hilo dental  es
el que consta de gron nbmero de fibras de nildn microscbpicas y no enceradas
con yn minimo de rotacion, Farg que tengo valor este materiol, deberd emplea
se sistemGticomente, pasanda el hilo o traves del punto de zonlucto ¢ estirandg
lo hacio lo superficie mesial y distal del Grea interproximal, Inmediatamenie --
despues deberin eliminarse los desechas medionte vigorosos enjuagues bucales con
agua. Aungque se sobe que este es procedimiento bastonte complicado, en los ni-
fios de mas edod, debetd incluirse por fo menos el potron de higiene abn cuando
se limite sblo a los Greos irterproximoales de primeros molores permanentes,

Paro lograr mejores resullados, se corta un hilo dental de aproximadamente --
45 em,, de este pedazo , se sotiene entre los indices y pulgares secciones de -
2.5 em., el exceso se enrello oldrededor del dedo indice de una mano. Despues
de limpior coda superficie intemproximal de molores, el hilo yo usado puede enro-
llarse olrededor del dedo indice opuesto y se desenrolla hilo fimpio pore emplear
en el nuevo sitio gque ¢ vo o limpior,

GBLEAS REVELADORAS,

Tambiér se cmpleon oblees reveleduras como ayuda pare instruccion en casa.
Las obleas coniienen un tinte vegeto! rojo (F.D.C, rojo nlm. 3, eritrosina). Des-
pues de que el paciente mastice fa tableta y pasa scliva entre y alrededor de los
piezos durante 30 segundos, lo place bacteriana se vera picmentada de rojo vivo.
Se muestron al paciente las Breas rojos v se fe informa que estd cepillando, pero
no limpiande sus dientes, Se le insiruye entonces sobre como colocar el cepillo --
duronte el cepilledo pare poder limpiar toda be superficies del diente, Esto se si-
gue con empleo de hilo dental, se¢ le proporciona ol paciente un suministro de ta-
bletas para emplecr en cosa, pare asi comprobar periodicomente {a eficacio de su
tecnico de higienc bucol,

DENTIFRICOS.

Los dentifricos persiguen dos  propbsitos, Ayedon ol cepillado o liberar los su~
perficies inaccesibles de fos dientes de los depbsitos y manchas recien depositados

, . . . .
y actban como ogente preventivo de las caries, Lo Asociacibn Dental Norteamericg
na sugirio un preparado poco costoso consisfente en media cucharadito de teé de sol
en medio vaso de ogua, o un cuarto de cucheradita de bicarbonato de sodic en --
1/2 vaso de ogua, &sto ayuda o eliminar los residuos, pero claro esta , no tiene e-
fecto anticorid geno,

Al principio de lu decada de los treinta se informo que enjuagarse lo boca con
solucidn acuosa de hidroxido de amonio, limpiaba eficazmente los dientes y era -~
por su accipn disolvente en lo placo de mucina salival, Cierto tiempo después se -
informd de un efecto inhibidor de la urea en la formacion de Gcido por mezclas de
salive y glucosa en tubo de ensuyo y en la fermentocion de carbohidratos en la --
placo dental.

Tambien fuero estudiados los dentifricos penicilinicos y se halld que pueden in-



-0 -

hibir lo cories en nifo, siempre que su empleo seo supervisado estrictamente. Si
esto no se logra, no podremos esperar que estos dentifricos tengon valor algune,
se ho demostrado que ¢l uso prolongado de un dentifrico de penicilina causa a-
umento del nimero de bacterias resistentes o lo penicilina que se encuentran en
la boca, Tambien existe la posibilided de inducir sensibilizacion o la penicili-

na en los pacientes. En visto de esos riesgos, consideromos dudosos lo beneficios
de emplear dentifricos con pencicilina,

Tambien se estudioron otros tipos de dentifricos, tales como los que contenian
clorofila o sorconsinato pero no tienen mucha oportunidad de representar un pa~--
pel importonte en la prevencibn de caries en nifos o adultos jovenes.

Asi tambien se hicieron investigaciones extensas sobre los cfectos de denti--
fricos con compuestos de fluoruro de diversos tipos que han dado ciertos resulta-
dos alentadores. los que airaen mayor otencién actualmente son los de fluoruro
estamoso, monofluofosfoio de sodio, fluoruro y fosfato Geidos v aminofluorure.

Despubs de evaluar diversos estudios clinicos, el Consejo de Terapeutica Den~
tal de lo Asociacion Dentel Morteamericane ho clasificado dos dentifricos como -
de grupo A: Crest | que contiene pirofosfato de calcio y fluoruro estaioso) y Coke
gete MEP { que contiene monofluorofosfuto de sodio y metafosfalo insofuble como-
abrosive} . Esta clasificocibn @ viene apoyodo por lo ofimmacion de que estos den-
tifricas proporcionun proteccion contra lo cariessi se siguen progromas. de buena --
higiene bucal,

ENJUAGUES BUCALES,

El empleo de teenicas de cepillado y de hilo dental aflojard muchas particu-
los de alimento y bocterics de la placa dental, &stas pueden eliminarse enjuagan-
do vigorosemente con agua. El mismo procedimiento, favorecerd la ropidez de e~
liminacion bucal de corbohidratos semiliquidos. Esta posible ventaja ho sido explo-
reda con detalle por un grupo de investigadores que hicieron que cincuenta suje~
tos de prueba comiera un pedazo de coramelo blondo para saturar lo cavidad bu-
cal con aziicar, seis minufos y medio despuis, en el momento en que el carame-
lo se habia disuclta, se enjuago lo boca con agua. Se realizaron analisis en azl
cor wlival o intervalos establecides antes y después de enjuogarse con agua, Se
obtervd el efecto relativo de uno o tres enjuogues y la cantidud de agua emplea-
da para enjuagar voriabs de 5 o 15 ml, Como se podia esperur, los enjuagues ret
ietidos dieron por resultado ropides disminuciones del nivel salival de azlcar. Sin
embargo, no lograre excepto en raros caos, provocar eliminocion completa de a-
zUcar en la cavidad bucal.

Por lo tanto, se aconseju que después de ingerir golocinas con carbohidratos,
se instruya a los niftos pora enjuagerse lo boca vigorosamente dos o tres veces, --
con cuanta agus puedan acomodar facilmente en la boca, Es  especiolmente jm-
portonte hacer &sto si en cse momento resulta impractico cepitlarse los dientes,

ENSENANZA DEL DEPILLADO EN EL CONSULTORIO  DENTAL

Cada odontblogo decidird cuanto tiempo y esfuerzo dedicard en su consultorio
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a la ensefanza del cepillodo, Este tiempo y esfuerze estarin directamente rela-
cionados can la conviceion individual de importancia.

El uso del cepillo dental regularmente despus de codo comida ayudare mu-
cho a mantener la buena solud de los tejidos blondos que rodean los dientes. Por
cierto gue este tipo de cuidado debe ser ensetndo y olentado en los pacientes -
de poca edad.

Hay consideroble evidencia de que ¢! cepillado dental contribuye o lo pre-
vencion de la caries, lo evidencia existente opoye la conviccion de que el ce~
pillado limitaa los caries, mejororh decididamente el estado de los tejidos blan-
dos ¥ que es el mecanismo por el cual los postas teropéuticos llegan diariamente
o los dientes, por todo esto debemos sentimos motivados para ensenar el cepillo-
do y el use del hilo dentel

Klein empleo el siguiente metodo, ~ A cade preescelar nuevo se le teva a -
unia sola fuere del consulterio donde existe una zono dedicads ol cepillado den-
tol, &ésta tiene un gran espejo y dos lavatorios con grifos corrientes y tambien --
con chorro de agua pora beber, La asistente provee ol nifo de un cepillo, se le
da wna tobleto revelonte que debe mosticar, en vez de la solucion revelante, que
puede ser pintoda sobre los dientes del preescolor, Se ensefia o masticor lo table-
ta y hacer posar la solive entre los dientes . las rzones que ¢l nifo se le don -~
tabletas pare que fos mastique en su caso y debe uprender a empleerlas correcta-
mente, se musstran entonces los zonas con residuos o los padres, lo asistente den-
tal les ensefio o cepillor los dientes de los nifos. De ohi en adelante, cuando el
nifo vuelve paro una sesion odontologica regular, lu asistente dental leva a lo -
madre ¥ al nifo ol consultorio exterior donde ¢} nifio recibe su propio cepillo, el
que le fue dodo en lo primere sesion y se guards paro &l en un paquete indivi-
dual en la zona de cepillodo,

Keller emplea un método bastante similar de enseponza del cepitlado, Si el -
nifo es pociente nueve y preescolar, &l y la madre son presentados a la asistente
dental, que les explicard fo tecnica. los llevan o una zono fuera del consultorio
destinado a &sto, donde existe un lavatorio y aguo corriente, lo asistente informa
o los padres la accion de los microbios sobre el ozbear, que producen un acido -
que, en contacto con los dientes, disuelve el esmalte y la dentina. Ella mencio-
na tambien que los dientes son parte del organismo infantil y asi como la madre -
no descuidarfa lavarie la cara y las manos, no querria descuidar la limpiezo de -
sus dientes. Lo auxilior subrayo entonces que la modre debe ayudar al nifio con el
cepillo hosta optoximadamente los ocho afos o en tanto que ayuden al nifio a ba-
farse, Muestra o la madre y al nifio la posicion correcta debida en el cepillado
de los dientes del nifo, pero ontes debe tomar un aplicador de algodon y pasar -
una solucibn Premier "Disclo-Al" por la superficie de todos los dientes, el nifio -
se enfuaga la boca con agua y la auxiliar muestra a lo madre las zonas que nece-
sitan cepillodo. Despues muestra lo tecnica de cepillodo, tras esto demostrucion,
toma un trozo de hilo dental y muestrc a la madre como usarlo y quitar los resi-
duos de entre los dientes, los que el cepillo no pudo quitar,

Las instrucciones para el cepillado en un nifo de siete o mos afos difieren en

que este masca una fableta revelante despues se enjuaga y la osistente le entrega
el cepillo al tiempo que le guia la mano mientras lo emplea. Pon enfasis en que
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siga un método sistembtico para limpiar todos las superficies dentales. La instruc-
cibn sobre el hilo es esencialmente similar o la del preescolar, excepto que el -
nifo , no lo instructora, realice el procedimiento. En la visita periédico se da a
los nifios un cepillo nueve cado cuatro o seis meses,

Hay que alentar a los padres para que supervisen el cepillodo regular del ni-
no, se realizard despues de coda comida y si no pudiera hocerlo, debartin proce~
der ol enjuogue por un minuto, Es bien obvio que se puede obtener una excelen-
te cooperacion de algunos padres y pobre o male de otros, El odontdlogo genuirm
namente interesodo en un programa preventivopars sus pocientes debe hacer todo
el esfuerro para motivar un buen cepillado dental v buenos htthitos de higiene ~-
bucal,
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b) APLICACION TOPICA DE FLUORURO,
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PREVENCION DE CARIES CON FLUORURO.

los estructuras del esmalte. a pesar de ser casi totalmente mineralizada, per-
mite cierto diadoquismo que puede modificar la estructura quimica de este tejido,
Se han hecho estudios para proveer ol esmalte de fluoruro , estos estudios abar-
can desde la aplicacion topica, los dentifricos, la fluorizacion del agua y table-
tas para enjuagues bucales,

Antes de hoblar de fos metodos mencionades, haremos uno breve reseira histo-
rica de los obances hechos con lo utilizacidon de fluoruro para la reduccidn de la
suceptibilidad a la caries.

A principios del <igle XIX se pudo comprobor que el fluoruro es un compuesto
que forma parte de los lefidos calsificados, siendo basico &sto para que investiga-
dores como Magitot v Dehernin heoieran referencio de que el fluorure es un factor
limitonte de o desculsificacion del esmalte.

Otra de los apoertaciones que se hiciaron en cse siglo, fué la demostracion de
que el floerurm tiene gron afinided por el tejide calcificado, El estudio fue hecho
con hueso en soluciones diluidos de fluoruro durante cinco meses, y se demosid un
aumento del contenido de flucruro de 0.3 partes vor 100 @ 4,7 partes por 100, A
fines del riismo siglo se hicieron ofras investigaciones, en una de ellas se aportan
datos para sugerir que el fluorura agregado o lo dieta lograta limitar la caries,

Yo parz este siglo se describieron casos de dientes moteados en lugures donde
se consumio agua con fluorure , sin embargo autores como Black y Mckey observa-
ron que dichos dientes tenion una suceptibilidad limitedo o la caries, En otros ob-
servaciones ofws despues , hubo pruebas de que lu cantidad de fluoruro necesario
para inhibir la formacidn de carles era menor de la que producia el moteado ds -
los dientes,

Para poder reducir la suceptibilidad a lo caries el fluoruro debe estar en con-
tacto en soluciones dilufdas con el esmalte totalmente calsificado,' con lo que -
se logra unc unidn del esmalie con el fluoruro, Por los estudios realizados con ==
isbtopos redionctivos se pienso que la hidroxiapatita superficial se convierte en -~
fluoroapatita, obteniendose que los dientes tratados con fluorure disminuyan lo per
mecbilidad del esmalte y la formacibn acida de carbohidrato por los microorganis-
mos bucoles.

Tambien se ha demostrado que el fluoruro limita lo accidn de la caries al in-
corporar el fluorro en la epoca de calsificacion de los mismos. Esto se base en -
eperimentos con personas residentes en * dreas donde se incomorabo al agua pota-~
ble el fluoruro en epoca de calsificacibn de los dientes, Estas personas al cambiar
de lugar de residencia, donde el nivel de fluoruro en el agua potable es deficien~
te monlenia s baja susceptibilidad a la caries,

APLICACION TOPICA DE FLUORUROQ.
Autores como Bibby (1944) han demostrado que la aplicacion topica de fluoruro

en nifios es una técnica eficaz para prevenir la formacion de nuevos caries, A --
partir de entonces se han efectuado gran nimero de estudios clinicos que hacen -
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notar la eficacia del fluoruro en varies compuestos para prevenir la carles, sobre
todo en nifios de cuatro o catorce aios de edad, donde el porcentaje de reduc--

cion es del 40 ol 60%.

En lo aplicacion topico, se han utilizado principalmente el fluoruro de sodio
nevtro, el fosfate fluoruro de sodio usidulodo y el fluoruro estasoso, pamm disol-
ver estassales se ha wtilizado el agua bidestilado, lo glicering, ete, De los -
compuestos anteriores se ha observada que el fosfato fluoruro de sodio acidulado
y el fluoruro estaiose don constantemente mayor proteccion contra la caries que
la abtenida por el fluoruro de sodio neutro,

En un estudio realizade par Wellock y Brudevold se demost® que la reduc~
cidn de caries erc posible hasta un 70% con una aplicacion topica coda aio.
la reduccidn de caries vario en codo caso particulor, pero lu moyoria tiene una
disminucion de 30 a 45% de caries,

lo concentrecion de fluoruro vorio segln el compuesto, asi tenemos el fluo-
ruro de sodic, el cual usado al 2% conc cuatro tratamientos en un ofo a inter
valos de una semana, se logro lu maxima reduceibn de caries que seria del 70%.
Lo solucion aciduloda de fluoruro parece mas eficaz con una aplicacion anual -
o codo seis meses,

El fluoruro estofioso oplicado a la superficie dentaria en una solucion al 8%
es recomendado uno vez al afio, Mas recientemente, se ha hecho la sugerencia
de que este fluorure aplicode cada seis meses es mos beneficioso.

Fara la tecnice de aplicacidn topico del fluoruro de sodio se recomienda u-

titizar lo tecnico de este Knutson,

En lo primero visite se hace una limpieza de los dientes, la que se reoliza
con piedro poma v copa de caucho, debe ser muy cuidadoss y abarcar todas las
superficies dentarios, teniendo mayor atencion en los zonas donde la autoclisis -
sea deficiente para eliminar los restos de materia alba, Al terminar se puede ha-
cer un ejuagetorio con algin colorante paru wiificar la limpieza de los dientes,

El siguiente paso sert el dislumiento de los dientes, con el objeto de elimi-
nar totalmente la humedad que pudiera hacer fracasar la aplicocion, El aislado
de los dientes puede hacerse con dique de hule, que empleado en nifios peque-
fios es muy complicado y dificil de tolerar, por lo que se aconsejo usar rollos -
de algedon y un porta-rollos que lo mantendra en su luger y evitorg el contac-
to del algodon con la superficie dental. Si el algodon tiene contacto con  los
dientes, la solucién de fluoruro sera absorbida por el algodon y no va a tener -
efecto sobre el esmalte. El rollo de algodon debe ser suficientemente compacto
pora que pueda absarber toda la saliva duronte el tiempo que tarda la aplica-
cion, ademts se puede utilizar el eyector de saliva como auxiliar para mantener
lo boca seca,

’ 4 . .
El aislade de los dientes varia segn los aufores, se puede hacer por cuadran
tes 0 sea la mitad de uno orcoda, tambien se pueden aislar los dientes superiores
e inferiores de un lado coda vez, o hacerlo por arcada,
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Unu vez aislados los dientes se procede a secar con aire, esto facilitar®
la absorcion del fluoruro en el esmalte,

El siguiente paso cers la aplicacion de la solucion fluoraro que en este -
caso es el fluoruro de sodio ol 2%, esta oplicocion es por medio de un apli-
cador de algodon o cio y debe Hegar o todas los superficies dentales, in-
cluyendo los proximales. Se deja secar la solucibn de tres o cincominutos —
sin que la saliva cntre en conlucto con los dientes, Despuis se procede a la
aplicacion en los dembs dientes, debe informarse al pociente que no debe en-
juagarse lo boca ni ingerir liquidos y alimentos por lo menos durante 30 mi-
nutos. !

Se hacen tres oplicaciones posteriormente con un intervalo de una semana,
siguiendo el mismo procedimiento con excepeion de lo profiluxis, que esa ya
no se¢ reoliza. Por lo general se hacen los aplicaciones a los tres, sicte, diez

|y trece afos de edad.

El metodo que se oconsejo para lo eplicocion topica de fluorum estafoso -
es, lo de una aplicocion al amo. Tambien se hoce una profilaxis con piedra ~
pomez, se aisla iguol que le teenico anterior y aplicamos lo solucidn de fluo-
rum estarioso al 8% o los dientes secos con un aplicador de algoddn, A dife-
rencia de lo tecnica anterior se mantienen humedes los dientes con la solucibn
de fluoruro durante custro minutos, aplicando ¢ la solucion cada quince o trein
ta segundos. En esta teenica jombitn s aconsejs no lavarse lo boca ni comer ~
ni beber durante treinic minutos despues de lo aplicacibn,

FLUCRIDACION DEL AGUA,

Con los investigaciones realizadas se acumularon pruebas de que con niveles
minimor de fluoruro se podia inhibir la formocion de caries sin que se producie-
re el moteado de los dientes. En 1942 con estudios realizados en 21 ciudades ~-
con diversas concentraciones de fluoruro en el agus potable, se pudo observar -
que los nifios de doce o catorce afios en wna ciudad donde la concentracion  de
fluoruro en el agua potable era de 1.0 y 1.4 partes por millon, presentaban un -
promedio ligeramente inferior o tres dientes permaonentes destruidos, ausentes y -=
ohturados, sin producir ¢l moteado ¢n el esmalte.

Aunque lo fluoridacion del ogua es muy til para evitar lo cories, debe com-
plementarse con consultas regulares tempranas al odontblogo, ya que fluoridacion
del ague no es la respuestc complelo para pacientes individuales, ya que debe re-
cibir otros medios preventivos. Lo fluoridacion de los suministros escolares de agua
en concentraciones de '3 a 5 partes por millon es conveniente donde no se consu-
me el agua con fluoruro. Este beneficio lo reciben principalmente los dientes per-
manentes porque es en esta época cuanda se desarrollan y hacen erupcion dichas
piezas,
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ALIMENTACION Y SALUD DENTAL

No debiem, haber necesidad de justificar la importancia de la nutricidn
en compo alguno de las ciencias madicas, puesto lo que ingestidbn correcta -
de todos los nutrientes cado dia en foda edad es vital para la preservacion y
mantenimiento de la vida. Sin embargo no ha recibido el debido enfasis. Pe-
ro ohora, a la iuz de los conocimientos actuales, hay que considerar la im-
portancia de la nutricion no sdlo poro la cavidad bucel, sino para la salud
y la felicidod de la persona, la familis, la comunidad y la naclon,

Ast mismo definimos lOS OIObeS "nulricifon" " C“CYO“ "ulimenfo" ue g
Y
menudo se emplecn incorrectamente,

Nutricidn e define como lo suma de los procesos relacionados con el
crecimiento, mantenimiento y reparacion del cuempo humano en fotal o en

algune de sus portes constituyentes,
Dieta se define como alimentos y bebidas consumidos regularmente,

Alimento significe cuolquier substorcia que, al ser tomada por el cuerpo
de un orgonismo , pueda emplesrse purc proporcionar energio o para construir
tejido,

St bien o primera visito del nifio al odontbloge se cumple o lo edad re-
comendade de unos tres afos se puede dor cuenia que tiene yna margvillosa
oporiunidad pora observar a los nitor durante uno de los peribdos mbs dinami-
cos del crecimienta y seria de esperar, para influir favorablemente,

Si se proporciona ol nifo los nitrientes adecuados para el crecimiento, se
puede observar lo fendencia ge nerol , dentro de limites nomales, de un cre-
cimiento en es¢ nifo, A lo inversa, si no se produce el patron esperado de -
crecimiento, se puede sospechar que algln factor perturbe el patron normal de
crecimiento por ejemplo, ingestidn disminuide de alimentos, enfermedades, fao-
tores geneticos, y problemas emocionales, Cualquier desviacion del esquema -
nomal de crecimienio puede ser descubierto mas facilmente cuando a un nifio
se le observa , pesa y mide con intervalos regulares que si se le ve sblo de -
tonto en fonto.

Si bien un examen fisico completo del paciente no esta denfro de nuestro
alcance, se pueden oprender muchas casos del paciente con solo observar su -
aspecto fisico y preguntor o los padres con buen criterio, sobre habitos de a~
limentacion, suedc e higiene. El nifo sano tendra un patrdn bastante regular
de comida, suefo ydras funciones fisiolbgicas. Si un padre menciona que el -
hijo no desconsa bien o que es muy nervioto y emotivo, se puede sospechar -
que ese nifio tambian tiene problemas con lo alimentacién, lo observacion de
la piel, cabetlos, wvAas y tono muscular, por ejemplo, proporcionan claves pa
ra determinar si ¢l nifio esta bien nutrido. Durante el examen de ruting la ob-
servacion de los mucosas y de los dientes puede dor un indice del nivel de ny
tricion del paciente, Por ejemplo, los estados anémicos pueden hacer que la -
mucosa bucal este mbs palida que lo normal, las deficiencias vitaminicas pue-
den dar por resultado una mucosa enrojecida, agresiva.
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FACTORES QUE AFECTAN LA INGESTION DE LOS ALIMENTOS
RECOMENDADOS.

Hoy varios rozones por los cuales la gente no come uno dieto bien balon-
ceada, En los nifos, uno de los razones principales puede ser un problemo de
olimentacion inducido en el hogor o que fue causado por conceptos erfoneos -
sobre fo practica de lo alimentacion infantil,

El problemu es cémo se da lo comida y no que se da. Se suele interpretar
que lo ingestibn del nifio no es suficiente pora satisfacer a los odultos que o
rodean, Si existe un conflicto emocionol ¢ la hora de lo comida el nifio se --
siento sombriomente a esperar que termine la familia pore poder dejar fa meso
y sotisfacer su hambre tronquilamente con golletitas lejos de los tenciones vy
el stress de influencia pateme,

Muchas convicciones respecto de lo alimeniacibn de los nitos son incorrec
tas y pueden hucer mucho daiio si los padres no saben corregirlas. Muchos -=
creen que o los nifos hay que dorles mbs y mas comida a medida que crecen
y son mas actives, sin emborgo, en el indice del crecimiento del nifo y no -
su actividad lo que determino fundomentoimente el apetito,

Si al nifio se le obliga o comer, se le puede creor un verdadero disgusto
por comer o Ja hora de la comida, y el niko se Henor de bebidas, golleti-
tas, emparedados y golosinas entre comidas, consumiendo dietas desequilibra-
das y dafosas si se les permite comer cuando quieren y lo que quieren. Con
frecuencio, en esos nifios se puede generar una malo nutricion y ast ocurre,

REGLAS BASICAS PARA AUMENTAR A LOS  NINOS.

I~ Evitar lo climentacion forzada, puede dar por resultodo la creacion de
un odio por los climentos y una disminucién de su ingestion,

2. - Desalenter el comer entre comidas, de manera que se esiablezco bue-
nos habitos de alimentocion y que lo caries pueda ser prevenido,

3.~ Bvitor todo comenfario que oiribuya une importancia indebida a un de
terminado alimento, Utilizar el postre como soborno pora que el nifio coma -
sus vegetales, es tun ineficoz como el sobomo para una bueno conducts  en
otros actividodes.

4, - Evitar lo ingestibn excesiva deleche , sdlo sirva para reducic el hom-
bre y el deseo notural de otros alimentos basicos,

5.~ Evitar lo ingestion excesiva de hidratos de carbone refinodos, con de-
masioda frecuencia se les concede sblo poro satisfacer el hambre del nifo,

6. - Hocer de lo hora de la comida un acontecimiento familior agradable,



-2 -

con la comida como algo incidental, este enfoque le pemitira obtener muchos
beneficios, no sblo en mejores resultados nutricionales, sino o menudo en rela-
jamiento de tensiones y mejores patrones de conducta del nido.

COMPONENTES DE UNA DIETA ADECUADA,

los nutrientes han sido clasificodos en seis grupos principales: proteinas, -
hidratos de carbono, liquidos como el aguo, vitaminas, minercales y lipidos, A
todos estos se les necesita diariamente pora promover un crecimjento optimo, -
pora mantener los tejidos corporales y para regular la funcidn metabdlica.

PROTEINAS. - Las proteinas son nutrientes especificamente requeridos por el
emganismo para el crecimiento, la reporacion de los tejidos y lo sintesis de mu
chos constituyentes del organismo como anticuerpos, hommonas y enzimas, )

En generol, las proteinos animales son mas completas y de un moyor valor -
biologico que los proteings vegetoles. Ejemplos tipicos de buenas fuentes de -~
proteinas animales son: comes, huevos, pescado, leche y otros productos lacteos,
Efemplos de las fuentes de los proteinas vegetoles son: trigo, cebade, maiz, ave-
no y legumbres como semillas de soya v otros tipoz d.e  legumbres secas. Si ‘s-
tos Ultimas fuentes de proteinas cuelen sor deficientes en uno o mas de los ami-
noacidos, la ingestion de estos climentos junto con alguna formo de proteina a-
nimal o con otros tipos cuidedosamente seleccionudos de proteinas vegetales, ~-
proporcionan cantidades adecvadas de  fodos los aminabcidos,

HIDRATOS DE CARBONO. - los hidrate de carbono incluyen olmidones, a-
zlcares, gomas y dextrinas, Con la hidrélicis, los hidratos de carbono mas com-
plejos dan azucates mas simples, estos ozbcares wn los monosacaridos, los disa-
caridos y los polisacridos, los hidrotos de carbono de mayor significacibn nu-
tritive son los disocaridos y los almidones.

Lo funcidon principal de los hidratos de carbono es proporcionar energia pa-
ra el trabajo quimico del orgonismo, Ademos, los hidratos de carbono en espe-
cial Jas dextrinos, proporcionan un ambiente adecuado para la promocion de --
una floro intestinal favorable. Psicolbgicamente, los hidrates de carbono desem
peRan un papel importante, se les necesita pare saiisfacer esas ansios de "algo
dulce™ o "algo que satisfaga",que todos han experimentado, Sin embargo, es
esta funcion de los hidrutos de carbono fa que es tan perjudicial para la sa-
jud dente!l. Es muy dificil convencer o un nifc o a sus padres de que esas an-
sias constantes de "olgo dulece" producivan un estudo dental nocivo que afecta-
fa su salud. El nifo se bha de acostumbrar o depender de esta comida pora sa=~
tisfacer su deseo de dulces, si se crea esta confianza, les resultart mas facil
desistir los tentaciones entre comidas,

los hidratos de carbono estan presentes en todos los alimentos en cantidades
variables, pero los fuentes principales son los gronos y los productos hechos con
&llos, como son los cereales, pan, galletus, spaguetti y las plantos amilaceas -
como lns papas, maiz, arvejas y porotos. Una cantided considerable de hidratos
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de caorkino se obtiene de lo leche, com: lactosa.

LIPIDOS, - Los lipidos o grosas, consideradas en general come aliment s, son
grasas nevtras . La funcibn pringipol de lo grusa dietelica es el suministro de e-
nergia de una monero bastante condensado. Un gramo de graso preporciona nue-
ve calorios al omganismo, en tanto que un gromo de proteing o hidrate de carbo
no praparcionan solo cuatro calorias, -

Ademas, los grasas suministron {~s Ycides gros s esenciales que necesita el -
crganismo pora un crecimient~ dplimo v conservacibn de los tejidos. las grasas -
tambien sirven como vehiculos pore las vitamines liposolubles que se obtienen —
naturoimente en los alimentos,

Los comidas sin groso no son sabrosas o no otraen y carecen de volor sacian-
te. Si bien el exceso debe ser evitode, ulgo de grase yo presente naturalmente
en los alimentos, como las cames o en forma de untamiento o de adhereses de -
ensalades, agrego mucho lo satisfaccibn de uno comida. En teminos practicos, -
esto significo ser mac conservodor con el empleo de las grases y usar mas aceites
vegetales que animales,

VITAMINAS, = Para mantener los funciones normales del organismo, no bosta
con e} aporte de los substancias nutritivas, plasticas y energeticas {proteinas, hi-
drotos de carbono, groses; ogua, minerales) sino que es indispensable que los
alimenios contengon vitaminas, substoncios orgonicas que el organismo es incapaz
de sintefizar o que produce en canfidad insuficiente,

Son ecesarios pare lo regulacion de procesos de o nutricion y ofrus importan-
tes funciones del organismo, los vitaminos puzden ser definidas como: factores o~
limenticios accesorios, necesarios diarfomente en cantidades infimas pare mantener
la integridad celulor del cuerpo. Las vitominos se closifican segbn su extraccion
con eter o con agua en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) ¢ hidrosolubles (C, -
complejo B).

Vitaminas Liposolubles. = Lo vitomina A o Axeroftol, es onu vitamina importan-
te en lg formacion de los dientes, en rozon del origen epitelec! del orgono del -
esmalte, pora o repreduccion, la lactancia y para el crecimiento.

la deficiencia de vitamina A produce especiclmente trastornos en la vision cre-

puscular y en los tejidos epiteleales como Nictalopia, Xeroftalmia y Queratomala-~
cia. lo piel se¢ toma seca y escamosa con hiperqueratosis folicular,

la vitamina A aparece en la leche, mantequilla, queso de crema, came , en
especial el higado . los precursores en forma de caroteno y otros carotenoides, se

encuentran en vegetales, como zanahorias, zapallo, lechuga, espinacas, berro, -
chicaro, tomate, alfalfa, banana, melon, etc.
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Vitamina D & Calciferol, Tambien conocida como vitamina antirraquitica.
Esta relacionads quimicamente con el colesterol, es necesaria para la calci-
ficacidn nomal de los tejidos bdseos, vy es muy imporiante en el desamollo de
huesos y dientes sonos. Lo deficiencio de vitaminag D en los hifos es una de
los cousas del raquitismo. En el odulto, causa Osteomalacia, la follo princi-
pal en lo deficiencia de vitamina D es un defecto en lu calcificacion de lo
matriz osea,

ls myor parie de los alimentos contiene poce vitamina D, y los de orf—
gen vegeta! cosi nada. Esta vitamino se encuentm principolmente en el acei-
te de higado de bocaloo, en o came de ciertos peces y en menor cantidad
en la leche y derivados, en lo vemo del huevo y en lo levadura.

Vitamina £ & Alfe Tocoferol, Es conccida o veces como vitamina anties-
terilided, pues impide la otrofia de las gbnodas ¥ los obortos espontaneos en
los ratas, Es necesaric en vorios espacies cnimales, pero abn no se ha com=
probado v necesidad o su deficiencia en el hombre,

Es imporionte como anfioxidante para las grasas del organismo, y protege
o la vitoming A, de lo oxidacion, los meiores fuentes de vitaming E se en-
cuentran en leche, huevos, come, pescodo, lechuga, espinaces, lenteja, -~
cocahiote, maiz, trigo, chicharos, ete,

Vitaming K, Es conocida como viteming antihemorrdgica, es indispensable
para lo formacibn de lo protrombing, En una deficiencia de vitaming K, la
activided de le protrombina plosmatica decrece, con lo cual aumenta el tiem
po de coogulocibn de lo songre, y !legar a preducir una serie hemorrogia.

los recien nacides a menudo tienen reducido el nivel de protrombina, pa-
ra prevenic la enfermedad conocida como " enfermedad hemorrégica del recien
nacide”, se do vitamina K o la modre duronte el parto o al bebe inmediata—
mente despus de nacido,

Lo vitamine K se obtiene naturalmente de varias maneras, lo sintesis micro
biano en el intestino oporta nomalmente una cantidad adecuada en los seres -
humanos, En los alimentos, se obtiene de los vegetales e hoja verde, alfalfa,
empinucas, zonahorias, chichoros, haba de soya, el higodo es una fuente exce-
lente,

Vitaminas hidrosolubles. - Son las vitaminas del complejo B y el &cido as-
carisico (vitamina C).

Vitamina B| & Tiamina., Favorece el crecimiento, ayuda a la digestion y a
la absorcion, es escencial para lo conduccion y nomal funcionomiento del te-
jido nervioso,

Lo deficiencio de vitamina By origine el "Beri-beri", que es una enferme-
dod de los nervios periféricos. Son buenas fuentes de tiamina; el cerdo, el hi-
gado, lo levadura, los granos enteros, cerecles, harinos enriquecidas y vegeta-
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les frescos verdes, lo tiomina se destruye con el calor, se pondra cuidado al
cocer los alimentos pary reducir ol minimo su perdida.

Vitomina B, & Riboflavina, Es eicencial pora el funcionomiento correcto -
del trayecto gostro-intestinol, acelera el crecimiento y conserva la piel sana.

En el hombre su deficiencio suele observame asocicda a lo de otras vitami
nas del grupo By, en especial en fo Pelagra o el Beri-beri, las mejoresf fuen-
tes de riboflaving son los productos facteos , la pulpa de cirvela posa, plata-
no, nabo, vetobel, etc, y came. Como esta vitamina se destruye con la luz,
la leche en envoses de vidrio transparenle no debe exponerse al sol,

Niacina. Se le conoce como vitomine antipelogru, Es indispensoble para -
el crecimiento y desarrcllo nomal, interviene en el mefobolismo del ozufre,

Ciertas dietes deficientes producen lo Pelogra en el hombre y lo enferme-
dod tomoda "Lengus Negra® en el petro. Son buenas fuentes de niocina o e~
quivalente de niacing, todos los tipos de proteinos de elta calidad, como car
ne, pescado, huevos, leche, harinas y cereales enriquecidos con niacine, Tam
bien es alto el contenido niccinico de los manies y lo mateca de mani,

Acido Pantcténico, Esto ampliomente disteibuido entre los alimentos natura-
les y se lo ha halledo en todas los formas de seres vivientes. El acido panto-
ienico es de vital importoncio en el metobolismo intermedio donde funciona —
como parte dé lo coenzima AL

Acido Fblico, Es escencial en el metobolismo de los unidades de un carbo-
no en lo sintesis intracelular pars los puring, pirimidinas, metionina vy serina.

Una deficiencic de esto vitamina produce detencion de la maduracidn de -
o medula osea, glositis y trastomos gastro-intestinales,

Vitomina Bjp & Cianocobalamina. Es escencial para o funcion normal de
todas los celulos, en especial paro las de lo medula bseo, sistema nervioso y
via gastro-intestinol,

Una deficiencia de vitamina Bjp da por resultado una anemia pemiciosa.
En fos vegetarianos puede oparecer glositis, parestesios, amenorrea y signos -
de degeracion medular, aunque la cnemia es rara en estos casos, Otrma causa
de deficiencia son las infecciones parasitarias, como la tenic o los malforma-
ciones onatbmicas, tales como las ansas infestinoles ciegas, bolas o diverticu-
{os.

Biotina. Es necesario en los sistemos enzimbticos de bacterios, animales y
quiza el hombre, Se encuentro biotina en una amplia variedad de alimentos -
y la sintesis intestinal por los bacterias es una fuente importante de esta vito-
mina. En el hombre, los estados deficitarios de biotina han sido observades --
solo cuando la dieta contiene grandes contidades de clara de huevo cruda,
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Acido Ascbrbico, & Vitamina C, Fovorece lo correcta fomacidn bsea y den-
tal, estimula el crecimiento y es necesoria pors la formacién del cemento inter
celular. £l aeido ascbrbico es escencial pare los tejidos de origen mesenguimato-
so, tejido fibroso, dientes, hueso en formacion y vasos sanguineos.

El terminos "escorbuto” se refiere o lo deficiencio de acido ascorbice. Lo -
mayor parte de los persenas reconoce que los frutes citricos son una fuente exce
lente de &eido ascerbico. Pero los vegetales frescos como brbcoli, repollo, repo
itos de Bruselas, coliflor, espinacas y tomates tambitn son fuentes do acido —
aschrbico, Tambien lo es el higado, el acido oscorbice se destruye por calor y
oxidacion,

Pare reducic ol minimo lay perdidos de Gceido ascsibicoa al cocinar, lus ollas
debieran estar cublertas ¥y no se debieran emplear las de cobre. Despuzs de la -
preporacibn, se eviterd el calentamiento por vapor, pues destruird todo ¢l acido
oschrbico remanente con bostante répidez.

MINERALES, ~ las substancios mineroles que existen en el liquido celular y
extracelular, estan en proporciones muy constantes y bien reguladas. Los miner-
fes cumplen varias funciones en el orgonismo, esfan interrelacionados y equilibro-
dot entre s5i, y no pueden ser considerados como elementos solos con funciones -
circunseritas,

Caleio. Los tejidos esqueletoles del omanismo contienen mas del 99% del --
{ q 9

calcio toiol y un 70 o BO% del foasforo totol del cueme,

Ademas de su popel vital en los tejidos mwqueletales, el calcio es necesario

pora maeniener el equilibrio acido~base y para uyudar o regular el rono muscular,

Es bien conocido su popel escencicl en la regulocion de los latidos cardiGeos, -

g ’
tambikn es necesario para el mecanistmo nomal de coagulacion.

Fosform, Es vital pare lo salud por su papel en todos loc procesos orghnicos.
No shlo es un imporiante mineral bieo, ocupa un papel primordial en las trans~
formaciones de enemia,

Los fosfatos recibieron una atencion considerable en cuanto a salud dental,
pues se descubrid que vartios fosfolos solubles eron cficaces en la prevencion de
la caries en animales v seres humanos,

Hierro, E¢ un mineral escencial pure el omgonismo. Este conserva su hierro -
volviendo a utilizarlo cuondo es liberada por el catabolismo hemoglobinico y por
la muerte y repasicibn nomal de celulos,

Una deficiencio de hicrro produce anemic microcitica hipocronica, lo fre--
cvencic de aparicion es maxima en bebes, nios y en las  mojeres en los afios
de mestruacion y embarazo, En los adultos varones, es muy rara uno anemia fe~
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ropriva, excepto por perdidas de sangre anormales como por Gleceras y hemorroi~
des,

Son buenas fuentes de hierro las camis, los mariscos, la yema de huevo y -
fas legumbres. Son fuentes aceptables los vegetales de hojo verde, el trigo ente-
ro y les cereales enriquecidos.

Fuor, Tiene un interes especial por su popel en lo salud dental y por su po-
sible relacion en lo prevencion de lo osteoporosis. En la naturaleza no se encuen
tra nunca el fluor en estado libre, sino siempre como sales en varios compuestos,”
El fluor es abundante y esta ampliomente distribuido en la naturaleza .

Se encuentran pequeias cantidodes de fluor en la saliba, leche y tronspirocion,
En Bpocas colurcsas, se encuenitron contidades apreciobles de fluor con la tronspi-
racidn,

El metodo mbs eficaz, seguro y econdmico de tobtener fluor por le via gene-~
rol en el perfado de formacidon del diente ¢s por el agua de consumo, fluorada na-
tural o mecbnicomente basta el nivel dptimo, Los preparados més comunmente utili-
zados parc complemento de fluor son los soluciones y tobletas,

AGUA, - El cgua ese ] constituyente mas abundante del organismo y el medio -~
universal en que tienen lugor los procesos vitales, sirve de vehiculo en los proce-
ses de absorcidn, transporte, intercambio, secrecidn y excrecion del organismo. Sin
agua no hay vida posible, es un medio de transporte quimico y el medio en el --
cual se producen les reacciones metabdlicas.

Lo ruto principal de excrecion de agua son los rifiones; no obstante, el agua
de las heces, transpiracion y cire expirado responde por uno mitad de la perdida
de agua corporal, la actividad fisica y la temperatura ambiental afecton la canti-
dod de aguo perdida por los pulmones y lo piel.

la proporcion de agua requerido en las condiciones mas favorables, son de al-
rededor de un litro por dia. Uno manera rozonable de calcular la cantided de a-
gua recomendable es atribuir un mililitro o coda caloric de alimentos, la sensa-
clon de ser suele servir de guio adecuads paro la ingestion de agua, pero en be-
bes, personas enfermas o personas expuestas o extremado calor o tronspiracion, la
sensacion de ser puede no ser adecuada para asegurar una ingestion suficiente de
agua,
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IMPORTANCIA DE LOS RAYOS X EN LA ODONTOPEDIATRIA

los radiografias son un auxiliar importante en el buen tratamiento de los
nifos, algunos autores indican que es conveniente tomar los radiografias en
lo primera visite del nifo al consultorio dental, yo que las primeras impre—
siones son los mas duraderas. Y los radiogrofios son una manera grota e in—
dolora de introducir al nifo en el trotamiento dental.

las radiografias nos muestron la informacion en cuanto a forma, tamado,
posicibn, densidod relativa y nimero de objetos. Pero para poder obtener -
el diagndstico, debemos tomar en cuenta sus limitaciones como son lo de mos
trar une figura bidimensional de un objets tridimensional, ademés que los te-
jidos bloendos no son visibles. :

£l estudio rodiografico proporciona informacion para el diagnbstico de:
1) Lesiones de caries incipientes.

2} Anomalias de numero.

3) Grados de caldficacion.

4) Alteraciones bscas.

5) Control entratamiento de conductos

Para realizor un examen radiografico completo, hay que tomar en cuenta
el tamoio de la cavidad biucal, lo cooperacion del paciente y el nbmero de
dientes presentes. Paro considerar completo el examen, este debe abarcar los
dientes y sus estructuras de soporte,

Usaremos dos tipos de placas, la £-57 & # 2, que es la perlapical para a-
dultes y la £-52 6 7 0, que es la periapical infantil, Al tomar los radiograffas
tondremos en cuenta el Hempo de exposicibn, que en nifos sera de 1/4 de se-
gundo teniendo como moaximo 1/2 segundo, porque sus ctlulas estan de desarro-
llo.

Los rudiografias seron series de ocuerdo con las edades:

EDAD DE | A 3 ANOS. - Para estos niflos algunos autores recomiendan to-
mar una radiografia oclusal en la zona anterior y dos radiografias de oleta -~
mordible con placa # 0 para los molares, se podria complementar el estudio -
radiografico con una rediografia extrabucal, lateral de mandibula infantil,

Algunos otros autores indican que estos pacientes generalmente no coope—
ran, por lo que se recomiends tomar dos radiografias con placa # 2, se usard
una superior y otra inferior de tipo oclusal,
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EDADES DE 3 A 6 AROS. - Los nifios de esta edad son mbs cooperativos y
pueden tomarse mejor y con mas facilidad las radiegrafios intrabucales, Se re-
comiendo hacer el exdmen completo con doce radiografias: seis peliculas para
los dientes onteriores del tipo perigpical, cuatro peliculas para los molares -
también periapicales, y dos radiografios de aleto mordible.

Otros auiores recomiendan hacer el estudio completo con dos radiogrufias -
oclusales y dos de cleta mordible. los oclusales sein una superior y otra in-
ferior, los de alets mordible abarcaran los dos molores temporales y la cara -
distal del canino.

EDADES DE & A 12 ANOS, - Tomorse catorce radiografias: ocho radiografias
periapicales para lo zona onterior, cuctro pare lo zona de molares de tipo pe-
riopical y dos de cleto mordible tambien para la zona de molares.

Se podria tambien hacer el estudio completo con ocho radiografios: dos pe-
liculos oclusales, uno superior y otra inferior, dos radiogrufias de aleta mordi-
ble para los molares y cuatro peliculas periapicales tambien paro molares.

EDADES DE 12 A 14 AROS. - En estos pacientes utilizaremos doce peliculos:
dos oclusales pars lo zona anterior, cuatro peliculas periapicales para caninos
y premolares, cuatro rodiografias periopicales para los molares y dos peliculas
de aleta mordible tambizn para molares.

ANESTESICOS TOPICOS.

Los anestesicos topicos bien usados, producen anesiesia superficial de la mu-
cosa, por lo que reducen o eliminan el dolor de la penetracion de la aguja, o=
tros outores en cambio pienson que lo anestesia topico es de valor psicologico, -
mis no eviton el dolor.

Hoy ninos que aceptan el anestesico topico después de una explicacibn sen-
cilla de su efecto, en combic hay nifios que el sabor o el efecte adormecedor no
lo aceptan.

Para poder obtener de los anestesicos topicos su mayor efecto debertin uvsarse
de manera cpropiada, Lo oplicacidn serd  en lo mucos, en el lugar donde vaa
realizarse la puncidn, con un oplicador de algodon. Previamente debera secar-
se la mucosa, para evitar lo dilucion de! cnestesico topico, hay que mantener el
anestesico en contacto con la mucosa por lo menos dos o tres minutos, despuesde
retirar el algodon con el anestesico topico, el nific debe de enjuogarse la boca ~
para eliminar la cantidad de saliva que se produce.

El anestesico topico no debe ser imritante, ni toxico para la mucosa, ademés
no debe ser de sobor desagradable. '
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ANESTESIA  LOCAL Y REGIONAL

Si ol trotar al niflo tomanmos en cuenta que es muy importante reducir las
molestias al minimo y evitar el dolor, lograremos que ese niito sea en el fu~
turo un buen peaciente,

Por anestesia local se entiende la eliminacidn del dolor en lo region de
la intervencion,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Lo anestesia local estd indicado en :

I} Tecnica opemtoria.

2) Cirugio periodontal.

3) Extracciones de dientes temporales y restos rodiculores de los mismos,
la anestesia locol esta contraindicada cuando:

1) Existe infeccion en ef lugar de la puncion.

2) Esten presentes infecciones orales generolizados.

3) El paciente sea demasiodo joven para cooperar con ¢l Odontologo, -
entonces serd necesaric la premedicacion.

Generalmente los nifios pueden ser tratados bajo anestesia local, deberemos evi-
tar hasta donde sea posible el uso de la anestesi general. Uno vez que el nifo se
da cuenta de los beneficios de la onestesia, el solo la pedira cuando sea necesario,

Lo onestesia local en ninos no difiere mucho a la de los adultos, al haber menor
densidad osea la difucion del anestesico o travez de las copas de hueso seé mas ras
pida

Al nifo nunca se le debe mentir porque perderd la confianza en el operador, se
le debera explicar sencillamente lo que va o sentir, paro que no se asuste.

Para poder obtener una buena anestesia local hay que tomar en consideracion va-
rios factores como son:

1) Usar un anestesice toplco.
-
2) Usar aguja bien ofiloda, son recomendables las ogujas desechables que estan -
siempre bien ofiladas y esteriles, unidas o una jeringa en buenas condiciones.

3) Hacer que el nifo respire profundamente antes de insertar la aguja en la mu-~
cosa,
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4) Inyectar lentamente, una inyeccidn rapide acentua el dolor ,

Ademés de lo anterior, algunos outores recomiendan calentar el anestésico
antes de inyectarlo, por suponer que es mbs comodo para el nifio, cousa me-
nos traumatismo a los tejidos y menos dolor despuis de la inyeccion.

Describiremos algunas de las tecnicas de anestesia local y regional mas u-
sadas en el nino,

ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR,

Este tipo de anestesia se utilize tante pare dientes teraporoles, como dien-
tes penmanentes ya que une anestesic supreperibstica no anestesia completomen~
te los dientes. Enconfraremos que esta fecnica de anestesio generalmente es lo
{nica tecnica de! bloqueo que se uso en nifos., El Odontblogo deberd recumir
a una inyeccion poco profunda debido o lo densidad dsea, sobre todo en la tu~
berosidad, que no es muy denso el hueso y e! anestésico pasa faculmente o --
través de lo cortexa,

Cuando se va a utilizar une inyeccion para bloquear el dentario inferior, -
hay que fomar en cuenta que lo rama oscendente en el nifo es mas corta y es-
trecha anteroposteriomente, que en el adulto; por lo tanto el agujero de entm-
da del dentario inferior estt por debajo del planc oclusal de los dientes tempo~
rales del nifiw.

Una tecnico que ha sido aceptada, recomienda colocer el pulgar sobre la -
supericie oclusal de los molares, con lo yema del dedo desconsando sobre lo
fosa retromolar. Lo puncion tendd que ser un poco mas obajo y mas posterior =
que en el adulto,

Lo jeringa sera orieniada entre los dos molares temporales del lado opuesto -
de la arcoda, se recomienda ir depositando pequefios contidades de anestesico -
tan pronte se penetren los tejidos hasta llegar a! agujero del dentario inferior,
penetraremos unos 15mm. oproximadamente, esta medida vario con el tamaiio del
moxilar y la edad del paciente,

BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL,

Se coloco la jeringa del lado opuesto al gque se desea anestesiar, se deja ~
una pequeits cantidad de solucitn a nivel de la raiz y es suficiente.

BLOQUEO DEL NERVIO BUCAL,

Este nervio debe ser anestesiado para la estraccion de los dientes permanen-
tes jovenes, Una pequeda cantidad de lo solucion puede ser aplicada en el -
pliegue mucobucal » en el punto distal y bucal del diente indicado.
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ANESTESIA POR LA TECNICA SUPRAPERIOSTICA,

‘Pora anestesior los dientes temporates anteriores, se utilizar la infiltracion
marginal, Lo inyeccidon serd en el pliegue mucobucal, ligeramente mas cerca
dal borde gingival que en el paciente con dientes permanentes, la aguja pene~
tra hacia el hueso en direccion del apice del diente por anestesiar,

Al anestesior los incisivos centrales se deposito un poco de onestesico cer-

ca del Gpice del otro incisivo centrol para anestesiar las fibras nerviosos  que
provienen del lado opuesto.

ANESTESIA DE LOS MOLARES TEMPORALES,

El nervio dentario superior medio inerva los molores temporales superiores,
los premolares y lo roiz mesiovestibular del primer molar permanente. Hay que
depositar la solucibn anestesica frente o los Gpices vestibulores y cerca del --
hueso, complementando con la onestesia palatina,

BLOQUEO DEL NERVIO NASQPALATING.

Esie fipo de inyeccibn cnestesiara los tejidos blandos del tercio anterior -
del palador, Existen dos métodos: en el primera se depositan unas gotas lenta-
menle en lo mucoso palating, oproximadamente 0.5 cm,, sobre el margen gin-
gival, pero ec dolorosa. El otro método utiliza el acceso o traves de la papi-~
la interdental; dos o tres minutos despues de la infiltracion en la superficie —
bucal, se inserta fo eguija en lo parte bucal de la papila v se leva lentomen-
te hacio crriba v palotinamente a travis de los espacios intemmoximales, libe~
rondo anestesico cenforme la aguja avanza, este melodo es menos doloroso.

INYECCION  PALATINA  ANTERIOR

Esta inyeccion onestesiarh el muccpericstio del palodar, desde la tuberosi-
dad de la region cuspidea y de lo linea medio de la cresta gingival sobre la
cara inyectada. Poro realizar lo puncion es recomendable frazar uno linea imo-
ginaria que vao desde el borde gingival del Ultimo molar erupcionado, hasta la
linea media, la aguja se insertara desde el lado opuesto de la boca,

En el nifo con sblo lo denticion temporal, la puncion debe ser unos 10mm,
posterior a la cara distal del segundo melar temporal, es suficiente depositar -
una poca contidad de anestesico donde emerge el nervio del foramen,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE LOS
DIENTES TEMPORALES.

Las indicaciones pora los extracciones seran:
I} Dientes primarios que esten suehtos, que no solamente son intiles, sino

que tambien molestan la lengua y el carrillo y estan expuestos a ser expulsa-
dos en cualquier momento.
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2) En procesos cariosos donde yo hay presencio de fistula,

3) En el retardo de la caido del diente temporal y su persistencia, cuando por
lo edad del pociente y el exdmen radiogriafico se comprueba la existencia del pem
manente,

4) Diente tempomles que por cualquier circunstancia no pueden ser tratades -~
por los procedimientos de operatorio conservadora,

5) En presencia clinica y rodiografico de dientes supemumerarios.
tas extrocciones estardn contraindicados en:

1) Cuando un diente temporot no presenta ninguna movilidad en lo epoca  en
que nommalmente debe ser reemplozada, no se extroerd jomGs, ontes hober verifi-
cado que el permanente de reemploze existe y esta proximo para hacer su erup—

o
cion,

2) No se debe extroer un diente temporal antes de la epoca de su caida nor~
mal,

3) Mo se harb la extroccion en presencio de accesos dentoalveolares,

Para poder realizar la extraccion, el Odontologe debe contar con la autori-
zacion de los pedres. Los padres suelen prescuparse por el sangrado y el dolor -
posoperatorio, debemos informeries que generalmente no hay dolor despues de la
extraccion de un diente tempoml,

Algunos autores opinan que al nifo hay que prepamrlo dias antes de la ex—
traccibn, en combio ofros piensan que el nifo debera ser informado el mismo dia
de la visita, Es imporfante que el nifio comprenda la diferencia entre presion y
dolor, desputs de onestesiado el nifwo, el que deberf estar convencido que esta
profundomente anestesiado,

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS DIENTES TEMPORALES,

Cuando un diente iemporal tiene una reabsorcion radicular avanzada, lo ex-
traccidn sert muy sencilla, En cambio, cuando se tene que extraer dientes pre~
matyramente, lo reabsorcibn radiculor seré pequeda o irregular, debemos de to—
mar en cuenta que el diente permanente se encuentra cerca del temporal y que
sus raices estan en formacibn, para evitar extraer el diente permanenie al hacer
la extraccion del temporol,

El Odonfalogo se puede arreglar en general con dos forceps especiales para
dientes temporales, uno superior y otro inferior, También es posible ocupar los
forceps para dientes permanentes, para los molares temporales se presta el forceps
para premolares permanentes; pors los incisivos y caninos temporales se puede o-
cupar el forceps para incisives o parc raices pemanentes,
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Lo ventaja de los forceps infantiles segbn algunos autores, es que son mas
pequefios y sobre todo de mango mas corto, por lo que son menos visibles en
la mano y causan menos ongustia en el nine,

Los elevadores epenos son necesarios, serian peligrosos, por una remocion
involuntaria del diente sucesor o del vecino, Se puede utilizar para demostrar
al nifo que el anestesico ha surtido efecto,

DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.
Pars el incisivo central, el latemsl y el canino, algunos cutores recomien-
den usar el forceps universal No, 150 5,5, White. Este forceps tiene bocades
que hacen contucto en un sdlo punio, lo que pemite que diches bocades se -
adoplen perfectamente o la forma de la corons de los dientes temporales, O-
tros recomiendan un forceps parecido al que se emplea por los dientes perma-
nentes, solomente que mbs ligere y de ramos mos cortas y mas delgodas,

Para efectuar la extraccion el Cdontbdlogo se colocara ol frente y hacia -
un lado del pacienie. las raices de estos dientes son redondos y rectas, por -
fo que log fuerzos iniciales son ligeramente hacia el lingual, Se hoce la luxa-

cidn en seniido vestibulolingual y una ligera rotacidn o medida que la iz se
afloja.

DIENTES ANTERIORES IINFERIORES,

Se utilizarts el forceps No, 151 5.5, White para el incisivo central, el la-
teral y el conino, Jos bocados del forceps se odoptan o la corona del diente,

porque tocan en un sblo punto. la extruccion se hard por detrbs y hacia un

lado del paciente. Tambien se puede utilizar para realizar los extracciones de

estos dientes los forceps de Ash ingleses que son inbs pegueiios.

MOLARES PRIMARIOS SUPERIORES,

Para extraccion de los primeros y segundos molares superiores ocuparemos
el forceps universal No. 150 5.5, White. El Odontologo se colocara al fren~
te y a un lado del nifo, la fuerza inicial se harg ligeramente en sentido -~
lingual, la fuerza debe ser moderada para evitar la fractura de la raiz palo-
tina, desputs con un movimiento hacia vestibulor luxamos el molar.

Tambien se puede ocupar un forceps construido con lo misma forma que
para los dientes permanentes, sblo que mas ligero.

MOLARES PRIMARIOS INFERIORES,

Para extraer el primer molar inferior temporal, se usa un forceps univer-
sal No. 151 5,5, White, Cuando no existe hueso alveolar y el segundo pre-
molor se encuentra inmediatamente debajo del segundo molar temporal se o-
cupa el forceps anterior, en caso que exista hueso alveolar se puede ocupar
el forceps No, 23, El Odontblogo se colocart al frente y hacio un lado del
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paciente sujetando la mandibula,
los fuerzos de luxocidn serbn lentas y groduales, wsando lo corticol alveolar

bucal como punta de apoyo. Las fuerzas repentinas, bruscas y espasmodicas, son
los responsables de los fracturas radiculares de los molares primarios,
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HABITOS  BUCALES INFANTILES,

Se considero estos habitos comp posibles cousos de presiones desequilibradas
y dofinas que pueden ser ejecidos sobre los bordes alveolares inmoduros y suma
mente maleables, y tombién de combios potenciales en ¢l emplazamiento de los
plezos y en oclusiones, que pueden volverse francamente enormales si contintian
estos habites largo tiempo,

Describiremos con cierto detalle los Hamados habitos bucales de especial im-
portancia durante lo transicion de la dentadura temporal @ la permanente, Indis-
cutiblemente es su influjo en el origen de las anomalios de posicidn y oclusion,
aln cuande a veses se exagera su importancia, lo cual solomente puede enjui-
ciarse en el marco de todo el cuadm.

REFLEJO DE SUCCION

tvidentemente, el potron de succibn del nifo responde o una necesidad, la
necesidad de agorrarse no resulla ton obvie. Sin embargo, aunque estos dos re-
flejos influyen en el nifo y en su situocion irkiales de oprendizaje y contribuyen
a sy desarrotfo psiquico, el calor de lo leche que ilego a su cuempo v lo sensa-
cibn de alivio del hambre que sigue o lo succitn, hacen que este reflejo sea -
marcadumente predominaonte,

A medida que se decarrolle su vista y oido, el laclante trata de alcanzar

y Hevar o lo boca cquille que ha visto y oido a distancia. A pesar de la mala
coordinceibn de sus dedos y exiremidades, el laclonte tiende a continuar hasta

que todos los objetos posibles hoyan sido llevados o su voca para ser lamidos, -
gistades y efectivamente examinados por medio de sensaciones bucales, Si el ob
jeto proveco uno sensocidn ogradoble, puede tratar de comerlo, si la sensacién

producida es descgradable lo escupe y muestra su desagrode contorsionande la ~
cara y volviendo la cabeza en direccion opuesta al objeto "bueno™ se denoming
introyeccion. El rechazo de un objeto "malo” se denomina proyeccion.

En este comporiomiento podemos observar la elaboracion y acentuacion del -
comportamiente bucal originaimente asociado con las experiencias de alimenta~
cion y succibn def nifo neonatal, Estas pruebas bucales evidentemente no sblo -
sirven para cliviar lo fensidon de hambre experimentada por el nifa, sino tambien
son un medic de probar con ios sentidos disponibles, lo que es bueno o malo,

los objetos introducidos en lo boco, especialnente si son calientes y blandes,
atroen asociaciones de alimentos y bienestar pasados. Utllizando estas experien-
clas satisfactorias, se da asi mismo cierto satisfaccidn secundaria poro aliviar -
los frustraciones del haombre u otro malestar, al introducitse su dedo en la boca.

El pulgar mantenido en la boea se vuelve el sustituto de la madre, ahora no
disponible con su olimento fibio. Satisface lo necesidad de tener olgo en la bo-
ca la necesidod de agarrorse o algo y algunos consideron ésto como uno de  los
primeros sintomos de desarrollo de independencia o separacibn de la madre.
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MASTICACION DEL LACTANTE

El pequefo ya empleza o ablandar "masticando” cortezas duras de pan y el im-
puiso para usar su mandibula se convierte pronto en una distracclon agradable, tan-
to antes como desputs de lo erupcidn de los dientes primarios, Basta contemplor o
un loctante of que le ha brotedo su primer incisivo inferior, de openas uno o das -
milimetros y observar como empieza o raspar alguna manzana o zanchoria cruda,

Se comprende facilmente que estos ganas de masticar sean despertadas y fomen-
tadas por la alimentacton al pecho de lo madre, sobre todo si se tienc en cuenta ~
la diferencio entre la olimentacion por biberon y por el pecho,

El pecho obliga ol lactonte o ejecutar verdaderos movimientos de maordida avan-
zada, no chupan , sino que ordefio el pecho. Esto resulta para 2l un trabajo pesa-
do, mientras que el biberdbn se vocia sin dificuitad chpando e muy poco tiempo,
Pero tombién en nifios alimentados con bibeidn puede despertarse esta activided de
masticocion ya bastante precozmente, o la edad de seis a ocho meses.

La usua!l alimentacion de los lactortes desde el punto de vista fisiolégico-nutri-
tivo, puede ser muy venifujosa, pero es absoluiamente necesario complementarla con
algin suplemente copoz de estimulor o muasticacion,

ACTOS BUCALES NO COMPULSIVOS.

Llos nitos experimentan continuos modificaciones de conducta que les pemiten -
desechar cierfos habitos indeseables y formor habitos nuevos y aceplabies sociaimen-
te. El exito iniclol puede reforzar Jos nuevos patrones o se pueden lograr cambios ~
por medioc de lisonjas, halagos v en cierfos casos amenozas de castigo fuerte por -
paite de los padres,

El moldeado sufil y no sutil de lu personalidad del nito continbia en la madurez,
al verse sometido a presiones extemas por parte de sus padres, de sus compaferos de
juego y de clases, Los hibltos que se adoptan o ahandonan facilmente en el patron -
de conducta del nito, al madurar &ste, se denominon no compulsivos.

De estas situaciones no resultan generalmente reacciones anomales, en las que el
nifo esta siendo entrenado para cambiar de un habito personal antes wceptable a un

nueve patrdn de conducta mas ceasistente con su mayor nivel de madurez y responsa-
bilidad.

TRAUMATISMO PSICOLOGICO.
la perdida prematura de dientes primarios, especialmente dientes anteriores, es a
menudo causa de considerables trostomos psicologicos que pueden deberse a observa—

ciones no intencionadus, pero desogradables, de amigos o parientes,

En una sociedad en donde los nifios pasan gran parte de su tiempo viendo televi-
sion, no es raro que nifios con dientes ausentes comparen su aspecto personal con el
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de niflos de su edad que oparecen en lu television. Esta comparacidn, junfo con
las observaciones desagradables de amigos o parientes, pueden hacer que los ni-
fios desarrollen complejos de inferioridad con respecto a su aspecto personal.

Es frecuentemente resultodo de los comentarios impensados , y hasta crueles ~
que los padres, porientes, omigos u otros nifos hacen respecto al aspecto dife~-
rente del nifo, Cusi no se duda que la mayoria de los nifios estan muy orgulaos
de su aspecto general, y cualquier monifestacion injuste o hiriente al respecto,
puede dejar para siempre en su memoria una escare desagrodable,

HABITOS BUCALES COMPUISIVOS

Generalmente se concuerda en afirmar que un habite bucal es compulsivo cuan
do ha odquirido una fijocitn en el nifo, al grado de que aste acude a lo practi-
ca de ese habito cuondo siente que su segurided e ve amenazada por los eventos
ocurrides en su mundo,

Tiende a sufrir mayor ansiedad cuondo se trata de corregir ese habito, debe -
aclarorse que estos habitos compulsives expresan wna nececidad emocional profun~
damente armigodo. Realizar el habito le sirve de escudo contra la sociedad que
le rodea, es uno vBlvuln de seguridad cuande las presiones emocionales se vuel-
ven demasindo dificiles de soportar. literalmente, se retrae hacia st mismo y por
medio de lo extremidad camporal eplicada o su boco, puede lograr la satisfaccion
que ansia,

Aungue los etiologius especificas de los habitos bucales compulsivos son difi-
ciles de aislor, olgunos autores opinan que los patrones iriciales de alimentacion
pueden haber sido demosiado rapidss o que el nifo recibio poco alimento en ca-
da toma, Tombign puede hoberse producido demasioda tension en el momento de
la alimentacibn y asi mismo se ha acusado al sistema de alimentacion con bibe-
ron. De igual modo, se acepio que lo inseguridad del nifo producida por falta
de amor y temura maternales, juega pepel importante en muchos casos,

METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR AL NIRO,

Es cosi axiomatico considerar que lo eliminacion de un habito, como succio-
nar el pulgar podis hucerlo por nosotros y sus padres, Unicamente si el nifo es-
ta psicologicomente preparado y quiera romper el habito,

los nifios o menudo combinan habitos bucales primarios tales como succion de
dedo y pulgar con habitos secundarios tales como tirarse del pelo oturgarse la na
riz. Frecuentemente se puede romper el habito bucal primario haciendo imposible
la realizacibn del habito secundario, Este se ilustra con el causo de una nifia es-
colar de diez afios, que se chupaba el pulgar y al mismo tlempo se tiraba del -
pelo en un lado de la cobeza, Esto continud hasta dejor casi sin pelo el lado a-
fectado, cuendo se afeitd lo cabeza de la nifa, esta perdid los deseos de chu-
parse el pulgar, y asimismo termin® con el habito.
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Sin embargo, existen otros matodos menos dréisticos , fgualmente eficaces, Un
autor proponia que los niffos, con conocimiento de los padres, e hablarmn por -
telefono al consultorio, dospues de conversar sugerla simplemente que quien llamg
ba sonaba ton “mayor" que, naturalmente no podia ser el nific que "antes"” se -~
chupaba el pulgar; con esto se daba el primer paso importante hacia el nuevo a-
dlestramienta del nifso.

Si el nifo lo deseabe se concertuba ung visita de refuerzo al consultorio, s~
to era para asegurarse de que no se chupaba el pulgar, pare que esta informacion
pudiera incluirse en el registro especial de nuestro comsultorio, Despues de una -
vislta amistosa ol consuliorio, se encontro que muchos de estos niflos se habian -
sentido alentades para romper su habito, El procedimiento completo implica que
los padres estan de acuerdo en cooperar y seguir las sugerencias del Odontalogo
en casa:

I, ~ Estoblecer una mete o oorto plozo paro romper el habito (unc o dos sema-
nas.

2,~ No criticor of nifo si el babito continia,
3. - Ofrecer una pequefia recompensa al nifio si abandona el habito,

Sin esto cooperacion, se observard poco progreso hacio el nuevo adiestramien-
to del nifo.

METODQS DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCALES,

Algunos de los metodos utilizados con exito, consiste en la oplicad on de ins-
trumentos en la baca del nit, otros son recubrir el pulgar o un dedo del nifo -~
con substancias comercialmente disponibles a este efecto de sabor desogradable, --
rodear con tela adhesiva el dedo afectado o adherir con alglin medio un guante a
ta mufeca de la mano afectada, Sin emburgo, todos estos metodos tienen algo en
comim, se basan en la aceplacion del niflo para romper el habito. Deberd adver-
tirse siempre a los podres que lo eliminacion de este babito puede dar lugar al --
surgimiento de ofro, alin mas nocivo,

Lo actitud de los padres durante este tipo de procedimientos s de inegable --
importancia, Si exigen del nifio una perfeccion que Bste ne puede lograr, el pro-
cedimiento estard condenado al fracaso,

En realidad, es posible que esta actitud patema haya sido parcialmente respon-
sable de Ja produccibn del habito, Sin embargo, si los padres recompensan de al-
guna monera al nifio por dejar el habito durante el procedimiento, por medio de
sus actos y de algbn premio insignificante le orientard hacia una meta clara,
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USO DE INSTRUMENTOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HABITOS NOCIVOS.

lo mayoria de los instrumentos intrabucales fabricados v colocodos en la boca
del nifio con o sin pemiso de Bste, son considerados por elrifo instrumentos de -
castigo, Pueden producime trastornos emocionales mas dificiles y costosos de curar
que cualquier desplazamiento dental producido por el habito. En la mayorio de -
los niftos, estos instrumentos sirven para afadic un complejo de culpabilidad ol -
hebito original, lo que puede resultar en lo aparente supresion del habito, pero
provocando el cambio rapido de un nino de carbcter feliz @ un nifo nervioso.

EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO DEL PULGAR Y OTROS
DEDOS.

las opinfones sobre los efectos nocivos de hébitos de succion de dedos varian
ampliomente, Se concuerdo en que si el htbito se abandona antes de la ervpcion
de pieza: permanentes onteriores, no existe gran responsabilidad de lesionar el ~
alineamiento y lo oclusibn de los dientes. Pero si el habito persiste durante el
periodo de la dentadura mixia {(de los sés a doce afios), pueden producirse con~
secuencias desfigurontes. Lo graveded del desplozamiento de las piezas depende~
6 de la fuerza, frecuencic y duracibn de cads periodo de succibn,

Debe recalcare que el desplazamiento de piezas o lo inhibicien de su erup-
cibn nomal puede provenir de dos fuentes:

1) De lo posicibn del dedo en la boca.

2} De la accién de palance que ejerze el nido contra las otras piezas y el

al veolo por la fuerza que genera si, ademds de succionar presiona con-
tra las piezos,

Observando el contomo presente de la mordida obierta, casi se puede de—
cir o que mano pertenece ¢l dedo ofensor, Esto se puede confirmar generalmen-
te levontando de manera casual lo mano del nifio y buscando el dedo mas limpio
o la mano con o callosided reveladora en el dorso del dedo.

El mal olincomiento de los dientes produce una abertura labial pronunciada -
de los dientes anteriores superiores, Esto aumento lu sobremordida horizontal y a~
bre la mordida; y segln la accion de palence producida, puede resultar una in-
clinacion linguel. Algunos examinadores consideran que los segmentos posteriores
maxilares pueden verse forzados lingualmente por lo musculatura bucal en tension,
que puede estrechar el arco y producir una mordida cruzada posterior bilateral.

Segin el hbito, puede presentarse tendencia a producir sobre -erupcibn, en
los plezas posteriores, oumentando por lo tanio la mordida abierta. Se puede du-
dor de que la suceidn del pugor produzco un estrechamiento en la seccion palu-
tino. Lo prominencia resultonte de los incisivos permanentes superiores, emploza-
dos labialmente, los vuelve particularmente vulnerables a fracturas accidentales,

lo mondida abieria puede crear problemas de empuijes linguales y dificultades
del lenguaje. Ei mélodo para lo eliminacion de este habito consiste en hacer de-
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glutir varios veces al paciente con la boca cerada en tanto se le mantienen los
labios separados, Entonces la lengua es presionoda automaticamente. contra los espa
clos, b

El labio superior puede deslizarse hocia amibo y sellar { al deglutir) en lingual
a los anteriores superiores, no en labial como es comin, Esto aumenta la mordida -
horizontal @ inicia un circulo vicioso que perpetia la mordida abierta y la protru-—
ston labial superior,

Al mismo tiempo el lobia inferior puede entrar en confacto con las superficies
linguales de los dientes anteriores superiores, con algo de fuerza durante la fase -
final de espasmo de deglucion, Esto fuerza desigual genernda contra los dientes por
la musculatura peribucal puede servir para pempetuar una maloclusion mucho despues
de la desaparicidn del habito original de succibn.

Debertin considerarse cuidadosamente los factores de herencia, la observacion ~
minuciosa de las oclusiones de los padres puede revelar factores importantes a este
respecto.

Pero quizt se ha Hegado a un punfo o este respecio en que se hace necesario
advertir en contro de una sobre-estimacion, muchos nifios chupan en su  época de
lactantes, pero pierden espontaneamente esta costumbre ‘an pronto aparecen los ~-
primeros dientes, Otros conservan este habito, lo aprenden en este periodo quizé
porque al romper los dientes piden una especie de funcidn, un masoje y una ali-
mentacion blonda no la puede proporcionor,

En lo mayoria de los casos cesa el habito de chupar entre los dos y tres afos
de edad, por eso, hasta este momento no se debe hacer demasiado caso de este -
habito. Pers mas adelante, a los cuatro © cinco aios de edud, se debe cuidar de
poner fin a esta costumbre, En esta edod se consigue eliminar el habito, muchas-
veces con facilidad sorprendente, si se posee lo necesaria coaprension psicologica
y la madre no anula esta influencio, A este respecto cabe mencionar tambien el -
prohibir en abscluto el chupete, prohibicion que formula con gren frecuencia las
enfermeras de lactantes poseidas de razones higienicas pero mal interpretadas.

St uno madre martirizada recurre al "chupete" para calmar a su nifo {loron no
hace mas que emplear un medio muy Uil que en la mayorfa de los casos es mas -
facil de abandonar que si ¢l nio se chupa el pulgar como recurso de auto-defen-~
sa,

Un chupete, siempre bien limpio sertt asimismo siempre mas higienico que los
dedos de un nific que se orrastra por el suelo y que toca todas las cosas. Sin em-
bargo, tumbien el chupete puede conducir a anomalias de posicion,

CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS,

Existen varios tipos de instrumentos para romper habitos bucales. Lo mejor ma-
nera de clusificorlos es tal vez, en instrumentos fijos y removibles,



- 48 -

5i el nino demuestra deseos de ser ayudado, se deberti elegir el tipo méas
apropiado de instrumento, después de tomor en consideracion la edad del ni-
fio, su dentadura y su habite bucal, los nifos de menos de seis afos, en ==
quienes salo estan presentes las piezas primarias, los Instrumentos removibles -
pueden no ser bien uceptados o causa de la inmadurez del nifio,

En lo edad de lo dentodura mixta, engrapar dientes permanentes en proce
so de erupcidn puzde ser mizbn controria a los instrumentos removibles, En eg

te grupo, entre los ocho y nueve anos tamblien se produce la maduracion del
lenguaje.

Sin embargo un instrumento fijo puede causar sensocion en el nifo de es-
tor siempre "castigado”, mientras que un instrumento removible puede permitic
la liberted de tlevor el instrumento s2lo en perfodos criticos como la noche,

ia mayor desventaja de los instrumentos removibles es que el nifo los lleva -
solo cuando &1 desea,

TRAMPA CON PUNZON

Una trampa con punzon es un instrumenlo reformador de hébitos que utili-
za un "recordaturic™ afilado de alambre pare evitar que el nifio se permita -
continuur con su hibito. Lo trompa puede consistir en un alambre engastado -
en un instrumento acrilico removible tal como el retenedor Hawley, o puede

ser uno "defensa" afadida o un arco lingual superior utilizada como instrumen
to fijo,

la trompa puede servir para :

1) Romper lo succion y lo fuerza ejecids sobre el segmento onterior,
2) Distribuir la presion tambien o los piezas posteriores.

3) Recordar al paciente que esia eniregandose a su hisbito,

4) Hacer que el habito se vuelva desagradable para el paciente.

TRAMPA DE RASTRILLO,

Las trompas de rostrillo ol igual que las de punzon, pueden ser aparatos fi-
jos o removibles. Sin emborgo, como el temmino lo implicu este aparato en rea-
lidad, mis que recordar al nifio lo castiga, Se construye de igual manera  que
lo de punzon, pero tiene plas romas o espolones que se proyecta de las  barras
transversales o el retenedor de acrilico hacia la boveda palatina, Los plas difi-
cultan no sblo la suceibn del pulgar, sino tambien los habitos de empuje lingual-

y deglucion defectuosa, 2

e,
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SUCCION LABIAL,

la succion o mordida del labio puede levur o los mismos desplazamientos an-
teriores que lo succlbn digital, aunque el hébito se presenta en la edad escolar ,

cuando apelar of buen juicio y lo cooperacion del nifo puede lograr el obandono
de @ste.

Se puede ayudcr sigiriendo ejercicios labiales tales como la extension del lo-
bio superior sobre los incisivos superiores y aplicar con fuerza el labio inferior --
sobre el superior, tocar instrumentos musicales bucales ayudo o enderezar los ‘mbs-
culos lablales y o ejercer presion en lo direccion acertado sobre los dientes ante-
tiores superiares.

EMPUJE LINGUAL

En niftos que presenton mordidas obierios e incisivos superiores en protrucion -
se observan a menudo habitos de empuje lingual. El tratamiento del empuje lingual
consiste en enfrenar al nifko parw que mantenga lo lengun en su posicidn adecuada

duronte ¢l acto de deglutir. Hosto que el nifo lHegue a lo edad suficiente para ~

cooperor, esto serd dificil de lograr.

Se pueden utilizar ejercicios miofuncionales, como los empleados para limitor
los efsctos de succion del pulger pam llevor fos incisivos o una alineacion adecug
da, A un nifo de mbs edad, preccupcdo por su aspecto, se le puede ensefar o ~
celocar la punta de la lengua en lo papile incisiva del techo de la boca y a tra-
gar con lo lenguo en esta osicibn,

Puede construirse uno trampa de plas vertical que se hoce similar o la sugeri-
do para evitar suceibn del pulgar, excepto que los barras palatinas estan soldadas
en posicion horizontal y te extienden hacia abajo desde el paladar, pam evitar -
et empuje de la lengua hacio odelonte,

EMPUJE DEL FRENILLO.

Un htbito observado raras veces es el del empuje de frenillo. Si los incisivos
pemanentes superiores estan espaciados o cierta distancia, el nifio puede trmbar -
su frenillo labial entre estos dientes y dejorlo en esa posicion varias horos, Este -
habito probablemente se inicia como parte de un juego ocioso, pero puede desa—
roflarse en habito que daesplace los dientes, ya que mantiene separados los incisi-
vos centroles,

Esta efecto es similar al producido en ciertos casos por un frenitlo anomal, un
paciente hacic alarde de poder trabar el frenillo entre los dientes y mantenerlo -
asi dos horas después de haber tenido un buen descanso.

MORDEDURA DE URNAS,

Un- hbbito nomal desarrollade despues de lo edad de la succién es el de mor-
derse las uhas, E} nifio posord directamente de la etapa de succidn del pulgar a la
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de moderse las ufias. Se calcula que de cuatro nifios uno Hene el hbito de
morderse las vikas, el que alcenza su mayor intensidad durante la adolescen-
cia,

El habito se acentua en situaciones de preocupacion o de tensibn y pare-
ce servir para descargar energia sobrante, Apcrentemente, morderse las ufas
puede servir para descargar tensiones relacionadas con conflictos diversos. Psi~
conaliticamente, el sinfoma es interprotedo como la satisfaccion de necesida-
des infontiles, resultado de una fijacion al nivel orol

Este no es un habito pemicioso y no ayuda a producir maloclusiones, pues
to que los fuerzos o tenslones oplicadas al morder las uiias son similares a ==
las del proceso de maosticacibn, Sin embarge, en cierfos casos de individuos -
que presenfoban este habito, cuando pemonecian impurezos debajo de las =w-
ufas se observd una marcada oficion de los dientes anteriores inferiores,

Morderse las ufios alivia nomalmenie lo tension y aunque los padres no -
puedan encontrarlo aceplable socialmente, debemos recordar que tompoco lo
era el fumor pamo les mujeres hace olgunos aios.

Un: hbbito, como cuolquier conducte general no debert ser considerado mq
lo @ menos que perjudique reclmente ya sea de forma fisica o moral, ol niito
mismo o o quienes le mdean, Morderse las uhas no es perjudicial en ningunc
de estos formaos,

El tratamiento sintombtico por el costigo o lo limitacion fisica do resulta-
dos pobres, Con tolerancia, pociencia, oportunidades para un mejor ajuste -=
personal y lo provision de concles adecuados paro eliminar tensiones, la ma—
yor parte de los sujetos pueden ser considercblemente aliviados, Cuando el
nito crece y se convierte en odulto, otros chjetos substituyen a los dedos, se
puede utilizar goma de mazear, lGpices, gomas de bomar e incluso las meji~
Hlas o o lengua como substituto de los dedos, yo que cada edad tiene sus —-
propios tranquilizantes.

HABITOS DE POSTURA

Aparece otro factor que puede inhibir o promover lo mencionada evolucion
hacia la oclusion distal o mesial, Esta onormalidad se expresa por una postura
tipica de la cobeza durante el sueho, la inclinacion ventral de lo cabeza o
su opuesto la Flexion dorsal, Hay nifos que se enrrollan durante el suefio en
posicibn lateriol como un erizo, la cobezo se inclina hacio el pecho, con —~
esta postura durante el sueito, el maxilar inferior es empujade forzadamente -
hacia adelante, lo que podemos comprobar en nosolros mismos. Esta postura -
favorece, por tanto un ajuste mesial de la posicion de oclusion,

Otros nikos duermen en posicion de decUbito supino o lateral, pero con la
cabeza hechada hacio atrés, una posicion muy frecuente, Con &lla los retroc-
tores del maxilar infericr, los mbsculos del suelo de fa boca, se ponen tensos
y tiran del moxilar en direccidn posterior, Como esta postura del niflo peque-
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fioy aun del mayor se conservo unas doce horas de los veinticuatro horas, es
facil imaginare que fovorezco la hipoplosia del maxilar y una posicion dis—
tal del mismo, :

HABITOS MASOQUISTAS.

Se encontrarh un nifo con habitos o natumleza masoquista, Un nifio exa-
minado por uno de los autores utilizabe la uia del dedo paro msgar el teji-
da gingival de lo superficie labiol de un conino inferior. El habito habia -~
privado completamente al diente del tejido gingival marginal sin ligar, expo
niendo el hueso alveolor, El tratamiento consistid en ayuda psiquibtrica y ~
tambien en envolver el dedo con cinta adhesiva,

TRASTORNOS DEL LENGUAJE

No puede establecene ¢n forma definitiva, que lo perdida de un solo -~
incisivo superior primatio, producird un cambio en la pronunciacion de las ~
palobras que flevan fo letra "S$". En muchos cosos observados, el aire que es
cape a traves del espacio creado por la perdida de un incisivo superior, cam-
bic el sonido de las palobros que contienen "S" al sonide “Z".

Pora algunos nifos, este problemo porece no ser un obstaculo serio fuera
del mspecto exterior, pero hace al nifo diferente de los tros de la misma -~
edad. NNo obstante, muchos por no decir lo mayoria de los trastomos del --
lenguaje, son independientes de las onomalies de posicion y oclusion, siendo
mas bien consecuencia de una insuficiente habilidad para articular los soni-
dos,

tas causes de los defectos del lenguaje won los malos ejemplos, lo educa-
cibn deficiente duronte el dezarrollo del lenguaje y con seguridad , también o
menudo un cociente de infeligencia discreto junto con influjo de origen psico
lbgico. Ciertas formas del sigmatismo interdental pueden observarse por ejem-
plo, en un dio_stema muy ancho, oclusion abierta frontal o lateral o tombien
solamente en la perdida prematura de los dientes temporales o erupcion retra-
sada de los dientes permanentes ,

Suelen desaparecer espontaneamente tros la correccion de la anomalia de -
posicibn o con lo erupcibn de los dientes, Sin embargo, cuondo existen tros-
tomos del habla graves deberio acompafiarse siempre el tratamiento ortodonti-
co o bien ir seguido de una terapeutica educativa del lenguaje, para lo cual
resulta imprescindible fa colaboracion de los logopedas.

RESPIRACION POR LA BOCA,

En los nios, es poco frecuente respirar continuamente por la boca, los -
nifios que respiran por la boca pueden clasificarse en tres categorfas:

1) Por obstruccibn, .

2) Por habito,

3) Por anatomta,
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los que respiran por la boca por cbstruccidn son aquellos ‘que presentan re~
sistencia incrementoda u obstruccion completa del flujo normal de aire a traves
del conducto nasal. Como existe dificultad poro inhalor y exbalar aire a traves
de los conductos nasales, el nifw por necesidad se ve forzado a respirar por la
voca. El nific que respira continuvamente por la boca lo hace por costumbre, -
aungue se haya eliminado fa obstruccibn que lo obligaba a hacerlo.

El nifio que respira por la boco por razones anatomicos, es aquel cuyo la-
bio superior corto no le permite cermar por completo sin tener que realizar e—
nomes csfuerzos, Debe poderse distinguir a cual de estas cutegorias cormespon=
de el nifio, tambien debe diferenciarse el segundo tipo del de un nifo que res-
pira por fo nariz pero que, a cousa de un labio superior coito maontiene cons-
tantemente los lobios sepamdos. Se observa respiracion obstructiva por la boco
en nifios ectomdificos que presentan coras estrechas y largas y espacios nasofa-
ringeos estrechos,

A couse de su lipo gentiico de cara y nasoforinge estrechos, estos nifos -
presentan movor propensidad o sufrir obstrucciones nesales que los que tienen -
espacios nasoforingeos amplios broquiocefaiicos.

Pero la respitacibn por lo boca tiene todavia ofros consecuencias que pue-
den ser muy importanies paro el destino ulterior de e dentedurn, la sequedad
de las portes marginales de la encie conduce a menudo o una gingivitis croni-
ca y constituye con ello el principic de una lesion parodontal, que puede ser
alm mbs peligrowa a troves de une carga funcisnal deficiente.

le deficiente autelimpieza funcional masticatoria y la sequedad facilitan -
la formacion de exudoados que adhieren fimemente determinante de una descak-
sificacion del esmalte y de una caries superficial, muy dificiles de  tratar, Sin
emborgo, respirar por lu boce puede corregirse por st solo al crecer el nifo,

PROTECTOR BUCAL,

Aungue la correceidn de la obstruccion nasofaringea puede producirse por -
intervencion quirlrgica o contraceibdn fisiologica, el nino puede continuar res-
pirando por la boce por costumbre. Esto puede ser especialmente evidente cuan
do el nifio duemme o estd en posicion reclinada, Si esta situacion pemsiste, se
puede decidir intervenir con un aparato eficoz que obligara al nifo a respirar
por la nariz,

Esto puede lograrse por la construccion de un protector bucal {escudo bucal)
que bloquee el paso del aire por la boca y force la inhalacitn y exhalacion del
aire o traves de los orificios nasales,

Antes de tratar de forzar al niio a respirar por la nariz con el uso de un --
protector bucal, deberd asegurasse de que el conducte nasofaringeo esta suficien-
temente abierto pam permitir el intercambio de aire, incluso en situaciones de -
respiracion forzada en caso de emocidn extremada o ejercicio fisico,
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Massler y Zwemer sugieren el uso de uno torunda de algodon o particula de
popel delgado aplicado frente o los orificios nosales para comprobar esto, El =
nifio debert cerrar los ojos antes de aplichrsele el algodon a los orificios:. no-
soles y a lo boce pare que fo respiracion sea totalmente natural y no forzada,
coma cuando se instruye al nite parg que respire deliberadamente por la nariz,

Si el nifio no puede respirar por la nariz o solo lo hace con gran dificultad
y cuondo se lo piden, debeilr envidrsele o un rinblogo, para que ®ste formule -
su diagnbstico y corrija la situocion, 37 el nifo respiro sin dificultad al pedir-
selo, inclusa despues de ejercicios violentos, hay wna gran probabilided de que
la respiracion buca! sea habitual y entonces deberd ser corregida con lu eyuda
de un pratector bucal.

No se ho demostrado que la respiracion bucal couse maloclusibn, aunque -
frecuentemente se observe una tendencia a moloclusiones en nifios que respiran
por lo boca, Los mismos factores geneticos que contribuyen a producir maleclu-
siones de segundo clese, tombien provocon respirucion bucal,

Se aconsejo el uso de protectores bucales pasivos para corregir la respira-
cibn nommal por 1o boca, El protector bucal es un sblido escudo insertado en -
en la boca, descanse contra los pliegues lobiales vy se emplea para evitar la
respirecion bucal y favorecer lo respiracion rasal, Se inserta durunte la noche
ontes de ir ¢ la coma y se dejo puesto toda la noche, para que el nifo durn
te el sueio, se vea forzade o respirar por la nariz.

El protecter bucal, si se lleva durante la noche evito que los que muerden
los labios emplacen el iabio inferior en lingual a los incisicos superiores, que
los que empujan la lengua forcen éstu entre los dientes anteriores superiores e
inferiores, que los. que respiran por la boca lo sigan haciendo y que los que
succionan el pulgor se leven el dedo o lo boca,

El protector bucal por lo tanto, puede servir para multiples propasitos y de
beria utilizarme mbs extensamente, puede fabricarse con cualquier material com-
partible con los tejides bucales, el mas sencillo de utilizar y mas generalmen-
te utilizado, son los resinas sintéticos.

BRUXISMO

Otro habito observodo en los nifios es el bruxismo o frotarse los dientes en-
tre si. Este es un habilo noctumo, producido durante el suefio, aunque puede --
observarse tambibn cuando el nifio esta despierto. El frotamiento puede ser tan -
fuerte como para oir los sonidos de las rozaduras a distancia. El nifio puede pro-
ducir atricion considerable de los dientes y puede incluso quejarse de molestias -
_matutinas en la articulacion temporomandibular,

Los causas exactas del bruxismo permanecen atn en la obscuridad, tal vez -
tenga uno base emocional, ya que ocurre generalinente en niflos muy nerviosos e
irritables, y que pueden presentar otros habitos como succibn del pulgar o mor—
derse las ufas. Estos nidos generalmente duermen intranguilos y sufren ansiedades.
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Bl bruxismo tambien se ha observado en enfermedades orgonicas como coreq,
epilepsio y meningitis, asi como en trostomos gastro-intestinales,

El tratamiento entra en el campo del madico familiar, el psiquiatra y ol -
odontopediatra, Se puede ayudar o romper el habito construyende una fervla de
cauche blando, pam ser lHevada sobre los dientes durante lo noche. El caucho
blando no formua una supetficie dura y resistente al frotamiento, de eslo menem
el habite piende su eficacin satisfactoria,
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EL MANEJO DE LOS PROBLEMASYDE MANTENIMIENTO DE
ESPACIO,

El termine montenimiento de espacio significa la evitacion de lo pendida
de espacio en la circunferencia {longitud) del arco dental después de la per
dido extemporines de un diente temporal o pemuanente, B

Lo perdida de longitud del arco en lo denticidbn temporal, mixtc o per-
manente puede producir uno moloclusion o empeorar una yo existente, Des-
cuidar el mantenimiento de espacio cuonde esta indicado, puede convertir -
una situacion limite en uno maloclusion grave que requerird un tratamiento
herdico incluso para el especicliste en ortodoncia,

Un diente se menticne en su relacion correcta en el arco dental, como
resultado de la cceidn de una serie de fuerzos. 51 se aoltera o eliming una
de los fuerzas, se producirén modificaciones en lo relucion de los dientes~
adyocentes y hab un desplozamiento dental y lo creacion de un problema
de espacio. Tros dichas modificaciones, los tejidos de sosten padecertin ak
teraciones inflomatorias y degenerativas.

CAUSAS PRINCIPALES DE PERDIDA DE ESPACIO
I.w Lo caries interproximal en los dientes posteriores con perdida subsi-
guiente de lo estructura del diente, que da origen a un movimiento mesial

de los dientes hocia las lesiones,

2. - La pérdida prematura de los molares temporales {espcialmente los
segundos molares) .

3. - Lo pérdide prematura de dientes pennanentes,

4, - Lo ausencia congenita de dientes permanentes con exfoliacion normal
de los dientes temporales,

5, - Lo fractura de los dientes permanentes anteriores en que se pierden
los contactos interproximales de los dientes contiguos, lo cual produce per-
dida de espocio.

6, - la alteracion del orden de erupcion de los dientes permanentes.

7.~ la erupcidn ectdpica (especialmente de los primeros molares superio
res permanentes),

8.~ Lo anquilesis de los dientes temporales (cuande no se trata, los dientes
permanen tes adyacentes suelen continuar su erupcidn y se inclinan sobre los

dientes anquilosados),

9. - La presencia de habitos bucales, los habitos de succion del pulgaru
otros dedos que ejercen fuerzas anormales sobre el arco dental.

Es evidente que la mejor manera de mantener el espacio es prevenir la
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perdida de estructura dental y la perdida de dientes por medio de una buena
odontologia preventivo y restauradora, Con todo, incluso con el mejor trata-
miento ‘dental, surgen ocosiones en que luy que extraer algunos dientes.

PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO,

fon importontes los siguientes consideraciones al estudiar el montenimiento
de espacio tras la phirdido extemporbnea de dientes temparales,

TIEMPO TRANSCURRIDC DESDE LA PERDIDA. - Este factor es quizd el mas
importante y merece cuvidadosa consideracion, Si se habréi de producir un cie-~
rie del espacio, hubitualmente tendra lugar durante le primer periodo de seis -
meses canseculivo o lo exiroccion, En instoncio de que se elimine un diente --
primario, s« todos los faclores indican lo necesidad del mantenimiento de espa-
cio, es mejor colocer un opomto tan pronto como sew posible despubs de la ex
tfraccion, B

En algunos cases es posible confeccionar uri aparcto antes de la extraccion
y colecarle en la misma sesien en que se la efectia, Este suele ser el enfoque
preferible, tambien podria convenir lo construccibn de un aparato activo, recu
perador del espacio perdido, para despugs mantenerlo hosta lo erupcion de los
dientes permanentes,

EDAD DENTAL DEL PACIENTE. - Lo edad cronologico del paciente no es -
tan importante como su edad evolutiva, lus fechas promedio de erupcion no -
deben influir sobre lus decisiones concemientes w lo construccion de un mante-
nedor de espocio, son grandes las variodonss en la &poca de erupcidon de los
dientes, y la moyoria de elles erupcionan cuando se han formado tres cuartos
partes de la rafz, cualquiera que sea lo edad cronoldgica del nifo,

CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADOQ, -
Los predicciones de la aparicion de dientes boasados sobre el desarrollo radicu-
lor y lo edad en que se perdib el diente temporal, no son de fiar si el hueso
que recubre el diente pemmarente ha sido destruido por la infeccion, En esta
situacidn, la oparicion del diente permanente suele estar acelerada. En algu-
nos instancios, el diente hasta puede emerger con un minimo de formacion ra-
dicular,

Cuande se produjo una perdida de hueso antes que tres cuartas partes de -
la raiz del diente permanente se hayon formodo, es mejor no confiar en que -
lo erupcion este muy acelerada, En vez, proveer el mantenedor de espacio y
advertir o los padres que el aparsto podra ser necesario sdlo por poco tiempo,

Si hay hueso recubriendo las coronas, es facil predecir que no se produci-
4 la erupcidn por muchos meses, esta indicado un aparato para mantenimien-
to del espacio,
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SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES, - Debe observarse la rela-
cibn de los dientes en formacidn y orupcidn con los dlentes adyacentes al
espacio creodo por lo pirdide prematurs de un diente. Por ejemplo, si  se
ha perdide ext emporGneamente un segundo molar temporal y el segundo mo-
lar permanente estd adelantendo al segundo premalar en la erupcidn, hay -
la posibilidad de que el molar ejerza unu fuerza podersa sobre el primero
permanente, lo cual lo llevorio o mesializore y ocupar parte del espacio -
destinado al sequndo premolar,

ERUPCION RETRASADA DEL DIENTE PERMANENTE, - A menudo se ve -
que los dientes permanentes vsibn individuolmente retrosadas en su desarrollo
y por consiguiente en sy erupcion, No es rore observar dientes permanentes
parcialmente refenidos o una desviocién en lo via de erupcibn que provoca-
@ una erupeion retrasade anormal,

En cosos de este tipo sueie ter necesario extraer el diente temporal, cons
truic un manfenedor de espacio y permitir que el diente permanente crupcione
y asuma su pesicidn namal,

AUSENCIA COMNGENITA DEL DIENTE PERMANENTE, - £n la ousencia -~
congenite de los dientes pemmanentes de reemplazo, se debe decidir si es pro-
dente intentar o conservacidn del espacio par muchos ados hasta que se pue-
da realizar la restayracion fijo o si es mejor dejor que el espacio se cierre,

En pocienies de este tipo es importante la consulta con el ortodoncista, en
particular 5i existe una maloclusion en el momento del exfmen. Sise decide
gue se ha de permitir ¢l cierre del espacio, wra vez s es que alguna, se --
producite ¢l movimiento parolelo de los dientes adyacentes.

El aspecto mas importante del problema del montenimiento del espacio es
la presentacion de los problemas existentes o los padres. los padres deben ser
informados de lo maoloclusion existente y s les debe contar como la pérdida
de un diente temporai o pemanente confrubuith @ esta situacion, Del mismo
modo, debert dejarse bien claro gque el montenedor de espacio no corregira -
ningune maloclusibn existente y que solo prevendrd que una situacibn desfa—
vorable se convierte en algo peor o més complicado,

ANALISIS DE LA LONGITUD DEL ARCOQ,

Lo perdida de un diente temporal solo o de varios, debe mirarse més alla
del estado inmediato de la denticion y debe pensarse en terminos de desarro-
llo de los arcos dentales y establecimiento de una oclusion funcional.

Esto es en particular importante durante el periodo de la denticion tempo-
ral y mixto, Hi1 de estoblecerse el tamafo de los dientes permanentes an --
sin erupcionar, especificamente los ubicados por delante de los primeros mola~
res permonentes, Tombien debe determiname la cantidad de espocio que se ne-

cesita para el alineamiento correcto de los dientes pemmanentes anteriores,
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" Mas alin debe tomarse en cuenta la cantidad de movimiento mesial de los
ptimeros molares pemonentes que se producird después de la pérdida de los -~
molares temporales y lo erupcibn del segundo premolar,

Es un hecho aceptado que la circunferencio del arco dispenible (tongitud
del arco) que se suele considerar la distancia de lo cara mesial del primer-
molar permanente de un lade a la cara mesial del primer molar permanente
del lado opueste, disminuye continuamente, Hoy que reconocer que cada ar-
co en realidad se acorto por el desgoste proximal y por ef movimiento me—
sial de los primeres permanentes durante los cambios de dientes,

ANALISIS DE MOYERS DE LA DENTICION MIXTA,

El andlisis uconsejodo por Moyers tiene una contidad de ventajau, puede
ser completado en lo boca o en los modelos y puede emplearse en las dos  ~
arcedas, E! onblizie wsth basado en que hay una correlacion preciso de tama-
tio de los dientes y gue uno puade medir un diente ¢ un grupo de dientes y
predecir con exactitud in medide de los dembs dientes de la mismo boce. los
incisivos inferfores como erupcionan tempmno en la denticion mixte y pueden
ser modidos con exaetitud, ban sido los elegidos paro predecir el tomofo  de
los superiores y también de los diente: posteriores inferiores,

Hovers suginio el procedimiento siguiente para determinar el espacio dispo-
nible pouro los dientes en el orco inferior,

{. = Medir e mayor diometro mesiodistal de cado uno de los cuatro incisi-
vos inferiores, con ayuda de un rcalibre de foley, y registrar la cifro,

2.~ Determinar la contidud de ewpacio que se necesita para el alineamien-
to de los incisivas, Esto se puede lograr asi: poner el colibre de Boley en un
valor igual o la wumc de los anchos del incisivo central y «! lateral isquierdos,
Poner una punia del colibre en lo linea media, entre los centrales y ver donde
toca la otta punta lo linea del arco dental sobre el lodo izquierdo,

Marcar sobre ¢l diente o el modelo el punto preciso donde tocd lu punta -
distal del calibre de Boley. Esto representa el punto en que quedard la cara -
distal del incitivo lateral cuando este ocrrectamente alineado, repetir el proce-
dimiento pars el lado opuesto del oreo, "

3. - Determinar lo contided de espacio disponible para el canino permanente
y los premolares detpues de alineados los incisivos. Esto se mide desde el pun~
to marcado en la linea del arco hasta lo cara mesial del primer molar permanen=
te, esta distancia es el espacio disponible para los premolares y el canini perma-
nentes, asi como para la odoptacion del primer molar pemanente.

4.~ Computar la cantidad de espacio penmanente en el arco parma lo adapta-
cion del primer molor permanente, se resta la cifra del tamafo estimado del ca-
nino y premolares del espacio medido, De este valor se resta la cantidad que se
espera que se desplace mesialmente el primer molar permarente, se ha de supo-
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ner que el primer molar permanente se desplazaré hacia mesial por lo menos
1.7 mm,

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO,
los mantenedores de espocio pueden clasificarse de varios maneras:
I. = Fijos, semifijos o removibles,
2.~ Con bandas o sin elas,
3, - Funciencles o no funcionales,
4.~ Activos o pasivos,
5.~ Cierm;s combiraciones de las clasificociones arriba mencionadas,
INDICACIOMES FARA MANTENEDORES DE ESPACIO

§i la folio de un mantensdor de espacio levoria o moloclusion, o habitos
necivos o o un traumatiszo fisico, entoncas se aconseja el vso de este apara-
to. Colocar mentenedores de espacio hara menos dafo que no hacerlo,

I~ Cucndo se piende un segunde molar primario antes de que el segundo =
premolor estt preporade para ocupar su lugar, se aconseja el uso de un mante-
nedor de espocio,

Mo hort folto wior este instrumento i el segundo premolar estd ya hacien=
do erupcidn, o < Hene evidencia rodiogriafica de que pronio lo va a hacer,

2.~ El mttodo precedents de medicion vy espera, puede ser suficiente para
atender perdidas tempronay de primeros molares primarios, Las estadisticos indi-
can gue se praducen cierres de espacio dewuts de perdidas prematuras de pri-
meros molares primorios, en menor grado y ifrecuencic que la perdido siguiente
prematura del segundo molar primario. Sin embamgo, por muy tranquilizontes -
que sean no deberdin inducir o dessiender situaciones que pueden crear proble~
mas en casos individueles,

3. - En casos de ausencio congénito de segundos molares, es probablemente
mejor dejar emigrar el melar permanente hacia adelante por si solo y ocupar -
el espacio, Es mejor tomar esta decisibn tardiamente, puestc que a veces los
segundos premolares no son Lilateralmente simbtricos al desarrollarse, Algunos
no aparecen en los rodiografias hasta los seis o los siete ofos de edad.

4.~ los incisivos loterles superiores muy o menudo faltan por causas con-
génitas. Los coninos desviados mesialmente, casi siempre pueden tratarse para
resultar en substituciones laterales de mejor aspecto estético que los puentes -
fijos en espacios mantenidos abiertos, Lo mejor es dejar que el espacio se
clerre.
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5.~ Lo pérdido temprana de dientos primarios deberd remediarse con ef em-
plazamiento de un mantenedor de espacio. Muchas fuentes indican que la loca
lizocibn de los dientes permanentes en desarrolio evita el cierre en la parte -
anterior del arco, Esto no se verifica on todos los casos, no sblo se pueden ce-

rrar los espacios, con lo consiguiente perdida de continuidad del arco, sine que
otros factores entran en juego.

lo lengua empezard a buscor espacios y con ésto se pueden favorocer los
habitos, Pueden acentuarse y prolongarse los defectos del lenguaje, la ausencia
de dientes en lo seccidn anteriorde la boca antes de que este ocurra en otros -
nifios de su edad, hace que el niio si es vulnerable emocionalmente se sienta -
diferente y mutilodo psicologicamente,

&, - Muchos individuos estan obn en la nifez cuondo pierden uno o mas de
sus molares permanentes, Esta situacion es muy deploroble, pero en muchas -
secciones del pais es uno realided, si lo perdido ocurre vorios aios antes del -
momento en que hoce erupcion el segundo molar permonente, si el segundo mo-
lor yo ho hecho erupcion, o estd en erupcidn parcinl se presentan dos caminos
a elegir. Mover ortoddnticomente el segundo molar hacia odelante (en este co-
so proboblemente con le ayuds de un ortodoncista), o mantener el espacio g--
bierto para emplozar un puente pemanente en ctapas posteriores,

7.-Si el egunde molor primario sc pierde poco Hempo antes de la erup—
cibn el primer molar permarente, una protuberancia en la cresta del borde clveo
lar indicard el fugar de erupcion del primer molar permanente, B

En un coso bilateral de este tipo, e: de gran aoyuda un mantenedor de es=-
pacio funcionol, inactive y removible construido pors incidir en el tejido gin-
givel inmediatomente anterior a la superficie mesial del primer molar permanen
te no brotado o incluso cuando el primer molor primario se pierde en el otro
ledo, Reforzar el anclaje del arco lobiol con resine de curocion propia ayuda
a mantener lo extremidad distal de silla libre en contacto con el borde alveo-
lar,

8.~ En lu mayoria de los situaciones onteriormente mencionadas, en las -
cuales se oconseja mantenimiento de especio, se usorian mantenedores de espa-
cio pasivos. Existen situociones en que pueden usarse mantenedores de espacio
activos con grandes beneficios. Cuondo un paciente nos visita por primera vez
y por examen manual y rodiogrofia se encuentra que no existe lugar suficiente
para el segundo premolar inferior, pero si existe espacio entre el primer pre-
molar y el canino, y el primer premolar estd inclinndose distalmente, y esta
en relacibn de extremidad con el primer molar superior en este caso serd de -
gran utilidad un mantenedor de espacio. Abria un espacio para el segundo -~
premolar y restourart el primer premolar a oclusion nomal.

Puede usarse un mantenedor de espacio activo pare presionar distalmente o
hacia arriba un primer molar permanente que haya emigrado o se haya inclinae
do mesialmente evitando la erupcion del segundo premolar,
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ELECCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO,

Lo mayorio de los casos de mantenimiento de espacio pueden hacerse por lo
insercion de mantenedores pasivos y removibles, hechos con hilos metalicos y -
resina acrilica, El uso de resinas de curacion propia, convierte esta técnica en
procedimiento de consultorio facil y opido. En algunes mantenedores de espa—
cio, tamkien se incluye el usa de bandas, uno banda hecha o medida y de ~-
ajuste perfecto, construido en la boca del pacients, es generalmente més satis-
factoria que una banda hecha en un modelo de piedra y construida por un la~
boratorio comercial. Existen incluso bandas preformadas disponibles en diferentes
tamanos y se pueden usar con gron axito,

Lo perdida de un segunde molor primario generalmente puede remediarse con
la insercion de un mantenedor de espacio de acrilico e hilo metalico, Este pue-
de substituir la perdida en uno o ambos lados, Puede hacerse con o sin arco lig
guol, pero se aconsejon descansos oclusales en los molores (si estan presentes),~
particularmente en el arco inferior de un coso unilateral, Ei resto evitarti que el
manteredor se deslice hacia el piso de la boca,

ARCO LABIAL. - Es un tipo de mantenedor de espacio sin banda y o menudo,
el Onico incluido en el .instrumento es un simple arco labial, Esto ayuds a man-
tener el instrumente en la boce y en el maxilor superior evita que las piezas an
teriores emigren hacic adelonte, -

DESCANSOS OCLUSALES, - En complejidad , el siguiente elemento serfa la
adicion de descanzos oclusales en los molares, Estos pueden ser aconsejables en
la mandibula, incluso cuando no ze usan arcos labiules,

ESPOLOMES INTERPROXIMALES, ~ Desputs de los descansos oclusales, pora -
lograr mayor refencion se aplicarian los espolones interproximales, En la mondiby
la lo rentecion generalmente es facil, pero debido al juego constante del nifio ~
con la lengus o su incpacidad para retener en su lugar el mantenedor al comer,
pueden ter necesarios un arco labiol y espolones interproximales, asi como descan
s0s oclusales,

GRAPAS, - Estas pueden ser simples o de tipo Crozat modificadas,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS,

los veniajas de un montenedor de espacio de tipo removible son las siguientes:

. - Es facil de limpiar,

2, - Pemite la limpiezo de los dientes.

3.~ Mantiene o restaura la dimensibn vertical.

4,- Pyede usarse en combinacibn con otras procedimientos preventivos,
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5. - Puede ser llevado por parte del tiempo, pemitiendo la circulacidn de
la sangre a los tejidos blandos.

6. - Puede construirse en forma estética.

7.~ Facilite lo masticacion y el hobla.

8. - Ayuda a mantener la lengua en sus limites,

9. - Estimulo lo erupcion de los piezas pemanentes.

10. ~ No es necesario lo construccion de bandas,

Il, - Se efectuan facilmente los revisiones dentalrs en busca de carfes.

12, - Puede hacerse lugar para lo erupeibn de piezas sin necesidad de cons-
truir un aparato nuevo,

Los desventajos de un mantenedor de espacio removible son:
I, - Pwede perderse,

2. - El paciente puede decidir no llevarlo puesto,

3, - Puede romperse,

4. - Puede restringir el crecimiento lateral de la mandibula si se incorporan
grapas,

5.- Puede irritar los tejidos blandos,

Los desventajas |, 2y 3 muestran la necesidad de vonvencer a los padres -
del paciente y ol nifio de la importancia del mantenedor y el costo de una subs-
titucion,

Si se observa un posible desarrollo de schremordida (desventaja nbmero 4) , -
puede ser factible descartar las grapas molares y pasar a retencion anterior o es-
polones interproximales, O puede rer necesario un nuevo mantenedor para adap-
tarse a los cambios de configuracion,

la irritacion de los tejidos blandos {desventaja Num, 5) puede requerlr subs~
titucibn de un mantenedor fijo o semifijo, aunque generalmente esta situacion --
puede ser total o parclalmente eliminada haciendo que el mantenedor de espacio
sea parcialmente sostenido por los dientes,
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MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS,

Tomando en consideracidn las ventajas de mantenedores de espacio remo-
vibles de actilico , existen excelentes razones para usar bandas. Una de es~
tas razones es la falte de cooperacion del paciente, desde el punto de vis-
ta de perdida, fractura por no llevar puesto el mantenedor, Otro uso de las
bandas esta en lu perdida unilateral de molares primarios.

A veces, se presento lo necesidad de construir un mantenedor de espa-
sio bandeado en lo seccidn anterior de la boca, Tal caso se presenta por
pérdida temprana de los incisivos centrales maxilores primarios, Este mante-
nedor no deberd ser de tipo rigido ya que esto evitaria cualquier tipo de
expansion fisiologica del arco en esto region,

En este coso, el mejor tipo de mantenedor serh sin duda el de clave y
tubo soidados, se permite al clovo deslizarse parcialmente fuera del tubo,
como reaccidn al crecimiento lateral del arco,

lo enypcidn retraseda de un incisivo centml puede requerir el uso de -
un mantenedor de espacio; puede usarse en este case un tubo y clavo y ~
puede procesarse una piezo de acrilico en el tubo parc lograr un efacto es-
tetico ogrodable,

Sin embargo, puede ser nomalmente suficienies el mantenedor de acri-
lico removible y pasive, con ung pieza artificial, Presenta lo ventaja  de
pemitir ajustes individuales naturales de los dientes adyacentes y la estimu-
lacion de la encio sobre la pieza no brotado para acelerar la erupcion,

MANTENEDOR ACTIVO REMOVIBLE,

A veces se usan mantenedores removibles de alambre y plastico, pra los
movimientos activos de reposicion de los molares, para permitir la erupcion
de los segundos premolares. Se construye un arco lingual en el modelo, pa-
ro los dientes anteriores,

MANTENEDOR DE BANDA Y  ANSA,

Las ventajas del mantenedor de banda y ansa incluyen la facilidad de -
construceidn, el uso de un tiempo minimo de sillon y la facilidad de adap-
tacién del anso, si fuera necesario en la cambiante dentadura,

Aungue las ventajas superan a las desventajas, deben comprenderse que
no restaura la funcibn masticatoria en la zona y que no impedirg la erupcion
continuada de los dientes antagonistas, lo cual puede ser un factor importan-
te o no. Cualquier nparato que incluya bandas debe ser quitado todos los -~
afos, se puli e inspeccionarts el diente, se oplicara fluoruro estafioso y se
recementard Ja banda para prevenir la posibilidad de que falle el sellado y -
el dlente padezca caries.
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Ha dado buen resultado el empleo de uno bonda preformada de Johnson,
St hublers dientes eruccionadbs por detris o por delante el que Hevars o
banda , puede ser necesario obtener uno separacion rapido y se puede recu-
erir al separador de gomo elbstica,

MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA DE ACERO AL CROMO.

El mantenedor de corona y anw de acero estd indicado si el diente pilar
posterior fiene caries exiensas y necesito una restaurocion coronaria o si se
le efectud alguno terapeutica pulpar vital, en cuyo caso conviene la protec-
cibn por recubrimiento total. Desputs te podra cortar el ansa y dejar que la
corona siga funcionando como restauracion para el diente pilar, producida ya
la erupcion del permonente.

las ventojas del mantenedor de coronc y ansa de acero son similares o --
las que tiene ¢l de banda y onsa. Lo facilidad de construccion es manifies—
ta y el costo de los matericles incidental. Pero tampeco devuelve la funcion
ni impide lo erupcibn de los dientes anlogonistas, mas abn es dificil quiter la
corona para hacer ajustes en el ansa,

PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO

Lo prbtesis parcial removible ha cumplido con bastente exito la reposicion
de perdidas multiples de dientes superiores o inferiores. Estd indicada cuando
ha habido pérdida bildtersl de mas de un sblo diente v es posiblen modificar
la fociimente paro dor lugar o la erupcion de los dientes,

Si lo protesis incorpora todos los dientes artificiales, se restaurard un -~
grodo adecuado de funcidn, no por &sto dejort de tener sus desventajes, la —-
fragilidod del aparato es un factor por tomar en cuenta pues el nifio no siem~
pre pone el cuidado necesario,

Si se quita el aporato de la boca siquiera por unos dias y se lo deja secar,
se producen modificaciones en la base de la protesis y el corrimienfo de los -~
dientes puede tornar imposible que el nifio vuelva a colocarse la protesis a me-
nos que se efectien extensos retoques,

Es escenciol lo limpieza odecvada de la protesis y los dientes pam ast re-
ducir la posibilidad de nuevas cories. No se han de construir oparatos removi-
bles de ningbn tipo para nifios mientras no haya sido resuelto su problema de ~
caries y en tanto que no se este razonablemente seguro de que el paciente -~
ptacticarh yn grodo aceptable de higiene bucal,

Un mantenedor de espacio del tipo de prétesis parcial con ganchos forjados
es aceptable desde el punto de vista de la sencillez de construccion exigen--
cias funcionales y costo para el paciente, El problema de la retencion ha de
ser considerado importante, por lo men g duronte el periode inicial de inser-
cibn,
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Si la perdida de uno o ambos segundos molares temporales se produce poco an~
tes de la erupcion de los primeros molores pemanentes, se puede preferir lo prote~
sis de tipo removible con respucto a los mantenedores fijos con extension distal,

Starkey aconsejd una protesis parcial de acrilico “inmediata" con extensibn -
distol de acrilico, y le results Uil pora guior los primeros molares permanentes a
su posicion.

ARCO LINGUAL PASIVO,

£l arco lingual soldado es o menudo el mantenedor de ewspacio de eleccibn des-
pues de lo perdida multiple de dientes temporcles en el arco superior o inferior, A~
unque no satisface el requisito do restaurar la funcion tiene muchas ventajas que ==
superon este defeclo,

£l empleo del arco lingua) como mantenedor elimina escenciolmente el proble-
ma de lo cooperacian del pociente, no deberd haber problemas de roturas y no -
hay aue preocuparse por si el nito via o ne el oparato, Se reduce considerable--
mente el peligro de aumento de lo actividad de caries, el aico lingual puede ser
realizado en oro o acero, pero desde el punto de visto de lo rigidez y lo facili-
dad de construccion el oro es mejor,

Hay dos consideraciones importantes en cuanto  al uso de arcos linguales: el
spomto, cuanda sirve de moniensder de espacio, debe ser totalmente inactivo po-
ra impedir un movimiento indeseado de los dientes pilares y se ha de poner cuida-
do durante lo cementacibn,

PROTESIS COMPLETA PARA NIRNOS.

A veces es necesario recomendar la extroccion de todos los dientes temporales
de un preescolar, Aunque este procedimiento eru més combn en lo &poca prefluo-
racional, algunos nifos abn hoy han de yerse privados de todos sus dientes a -
causa de la extension de la infeccidn bucal v pomue sus dientes no son restaura-
bles, Los pequemos preescolares pueden usar protesis completas con &xito antes de
la erupeion de los dientes permanentes.

Lo construccion de las dentaduras dard por resultade una mejor estetica y la -
restavracibn de la funcion, y puede ser eficaz en cierto grado para guiar los pri-

meros fmolares permanentes a su pesicion correcta,
MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES
Existen varias manaras de corregir mordidas cruzados anteriores como:

LA ESPATULA LINGUAL COMO PALAMNCA, - Llos casos incipientes en os que
el incisivo maxilar este aun brolando y este recien atropado en lingual en rela--
¢ibn' con les incisivos inferiores, pueden tratarse con el uso de una espatula lin-
gual como paianca,
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Deberts instruirse ol paciente y o sus padres sobre como presionar con la
mano sobre la espatila lingual, y se inserta o otra extremidad entre los in-
clsivos superiores e Inferiores, Esto deberd repetirse veinte veces antes de -~
coda comido y cada vez el paciente deberfi contar hasta circo. Todos los
ejecicios de este tipo deberd hocerse con cierlo frecuencia y en ciertos pe-
riodos del din, De otro manero, el paclente lo olvidarda, perderia el inte-
res y no tendria una disciplina clorm que seguir, si el método no es eficaz
eti una o dos semanas, deberd inkciorse entonces algunos ofros procedimien-
tos.

EL PLANO DE MORDIDA, - Una de los metodos mejor aceptados es cons-
truir un plano de mordida acrilico en las piezas anteriores inferiores inclu-
yendo los caninos, si estan presentes. El plano deberd ser suficientemente --
empinade paro dar un empuje marcodo o los dientes superiores.

Esto significa que la boca se verd presionada para cobrir frecuentemente,
ne la mayoria de los casos durante el tratamiento activo. Cuando el acrili=
co se asiento sobre el modelo, se recorta pora no tocar las popilas gingivo-
les, se prueba en lo boca y se corta y pule el plano inclinado hasta lograr
lo angulacion y altura adecuades. Entonces se cementa en la boca, si es-
te mitodo fiene éxito, el incisivo maxilar gencroimente se movera en uno -
semana o dos lo suficiente en lobiol pura poder retirar el plano inclinado de
acrilico,

CORONA DE ACERO, - Actualmente, el uso de coronas de acero ante-
riores sin recortar o ligeramente recortadas elimina el tiempo necesario pa-
ra hacer una banda y soldarlo a una extensibn de plono de mordida. Estas
coronas de acero, disponibles paro la proteccion de las coronas naturale: -
fructurodas, son extremodamente sencillas de usar,

INSTRUMENTOS DE TIPO HAWLEY, - Otro metodo serr la construccion
de un instrumento acrilico de tipo Hawley en lo dentaduro superior, con -
resorfes hociendo presion contro los incisivos desde el aspecto lingual,

INCISIVOS MAXILARES EN PROTRUS ION,

INSTRUMENTOQO DE TIPO HAWLEY, - El coso de incisivos superiores en -
protrucibn, siempre que esten espaciados, podran retraerse gradualmente ajus-
tando el arco labial sobre un instrumento maxilar de acrilice de tipo Howyley,

Para este instrumento, se aconsejo el wso de grapas Crozat modificados pa-
ra lograr retensidn,

PROTECTOR BUCAL -~ El uso de protectores bucales favorece habitos de -
mejor postura labial y de respiracibn. En algunos casos, influye incluso en -
los piezas maxilares posteriores, para que éstas se muevan distaimente, lo que
ayuda a disminuir lo gravedad de una distoclusion incipiente,
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INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL NINO

l. = Informar al nitw en lenguaje muy simple, exaclamente que se hace y
por que, Esto puede parecer sin importancia. pero se logrard una mayor coo-
peracidn si el nido comprende la situocion, No subestimar nunca la capaci-
dod de los nifios pequeitos para comprender problemas, son ms comprensibles
que lo que muchos adultos pueden pensar,

2.~ Al niito se le debe comparar el valor monetario de la dentadura ar-
tificial, con algiun otro objeto fumiliar. Por ejemplo, compararle con uno -
mufteca grande , una biciclets o olgln juguete de valor para la edad del pa-
ciente, Insistir en que la prblesis no debe sacane de la boca, excepto en -
presencia del podre.

3. - Se instruye al paciente sobire como retirar su dentadura en actividades
atléticas como natacion o algbn otro deporte. Se pide ¢ los padres que le den
al nifo una pequeia caja de plastico para conservar el instrumento en momen-
tos como esos. Se recomienda el uso de un protector bucal ol participar en --
deporte,

4, - Deberfr retirurse la dentadura cado noche y comservarse en un vaso con
agua, deberd limpiarse coda dio con limpiador especial o cepillando la denta~
dura cem pastas paro este uso,

5.~ Se muestra a los padres los dientes de soporte y se les pide que las -
comprueben frecuentemente con tabletas colorontes reveladores o palillos con -
algodbn sumergido en colorante comestible, pare ayudar o identificar y elimi-
nar cualquier aposicion de placa,

6, - Dar al paciente un espejo grande y demostror como debe colocarse y -
retiror lo dentadura,

7.~ Sostenerle el espejo al nifo y permitirle que pructique hasta que no -
haya dificultad pora colocar y retirar el aparaio.

8.-%i lo dentodura se ojuste mal o causa irritacion, se pedim a los padres
que nos informen,

9, =~ Hay que insistir a los padres en que deben brindar un buen ejemplo, no
quejandose o hablando de sus propias experiencios desagradables, si las hay en
presencia d: su hijo.

10.- Se informa al nifo y a los podres, de manera apropiada que abusos en
la utilizacion de la dentadura que lleven a su perdida o fractura daran como -
resultado la prolongacibn del trolomiento y costo adicional,



CONCLUSIOMES,

Si bien es cierto que en los ultimos afes hub~ un progreso evidente , en las
tecnicas para proparcionar la atencion dental @ los nifns,. los requerimientos de -
tratamientas conlinGan siendo enomes en toda lo poblacion. Del problema se pue~
de afimar que su sofucion no puede bhcalizarse en el sistema que actuaimente pre-
valece en el ejercicio do lo Qdnntologia. Tonto los dentistas como los doclores —
publicos y privados estin ej e rciendo una promocién odecvada para realizar un =
cambio adecuado, nuestro nbiztive debe encaminarse fundamentalmente a influir
en los padres que el cuidado dental es imnsrtante en la vida del nifia, v proporcio
narles un método simple pora detemninar lus rosibles enfemedodes dentales con la
finalidod de que los otienden con oportunidad pam evitorles prablemas en la con-
servacian de sus dientes.

Asi tambign es conveniente inculcarles o los padres que < roporcionen a sus hi-
jos una conveniente educacian en lo que se refiere o las tecnicas de cepillado, la
importancia que tiene o aplicacian de fluor, ia ayude auxiliar de las radiografias,
odemas de establecer un patran de alimentacion faverable ~ara el nifo.

Para la mayorio de los nifos, la inyeccion del anestésico y la extraccidon de -
sus dientes, es el procedimiento mas desagrodable que encuentra en el consultorio
dental. Se emplearan entnces los conocimientos psicologicos par establecer co--
municacidn v eliminar el temor del niko.

Por otra porte se ha observedn que en la mayoria de los nifios presentan pardi-
dos prematuros de un diente tempnral ncosionondo desplazomiento, la presencia -
de malos hakitos v la creacion de un problema de espacio, pama esto es recomen—
deble lo creccion de un mantenedor de espocis y lo oyuda psicolagica para aban
dorar log melos habitos.

i El reto que represento trabajar con los nifos es muy grandepero la satisfaccion
recibida de oyudarlos o cnmbatir las enfermedades y o conservarlos sanos, es uno
de las fuerzos mhs grandes que nos motivan a efectuar cambios, con la finalidad —
de obtener mejores resultados,
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