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Introduccién.-

El nifio~la nifiez,§poca inolvidable ds muestrs vide,atapn de constants
juego,incansable actividad e ingquistud,plens de diche y dulsor,etéps
traacendental pert el desarrollo de 1a personalidad,crecisiento ffsi-
co & 1a par intelectusl,forja del niflo-hombre y de la nifis.pujer,pues
en 8l juego esbozamos 8gquellsc em 1o cusl ¢ristalisaremos suestros an-
helos ¢ inguistudes.

Snbemos que un nifo s2no,tendrd uns inmejorable situacién durante su -
desarrollo progresivo hasta lleger a 18 stapa adultm.

Bs por eso que Quienes depenpeiiamas cudlesquier actividad relacionsda
directamente con este estadio de equilibrio ps{quico-ffasico,tenemos
18 obligecidn de hAcerlo de 1a mejor manera y no dejar sn ultarioras
siturciones 1a de atepder y tratar a estos paguafios pacientes,mejor
dir{amos grandes pacientes,pues lo qus uno logre inculcar respecto &

sl cuidado de wu walud bucal en Tro ds wu entidad genersl,lem reper
cutird de por vide.

Tal vez aeamss nosotros 1los que enseflemos sus primeros peasos en el cui~
dado de sus dientes y que rejor satisfaccidn futura Que 1a de ver que
cunmplen nuestraz ensedanzas y nos rewcuerdan con carifo,s8lo por haber-
les dedicado un poco de tiempo extra,cunndo intentamos por primera wz
practicar el extmen odontolégico.

Uno de loms objetivos de este humilde tradajo es mostrar la imdgen del
nifio cuando llega & el connultorio dental ,sums impresiones,sus temores
sun matiafacciones y como podemos lograr su acentecidn y cooperscién
en pro de su salud dental.

Tambidn degeamos que 81 leer este trahbajo innignificente ss capls que
ae¢ baun en su cayor{f2 en experiencins psrsonnles avaladas en los cono
cimienton y consejos brindados noblemsnte por nquellme personas y ols
menton que nos obsequifiron Como un gran regnlojaun experienaias,

Pido dimculpns por mi mala redaccidn y tal ver por mi vana presuncifn,

pero an{ considers escribir esto y que pusdo demostrar lo que decimot
#i 1o conwideran necesnrio.
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CARASTERISTICAS DEL PROPESIONAL ODONTOLOGO EN SU TARATO PAIA CON. LoS NIROy
El odont8logs en su prdctica general encuentra que la gran mayorf{a de
las personas que acuden 8 su consulta wson padres de familia llevando nj
fios,ya que son estos 1os que requiersn miyor atencidn odontolégica.la -
preccupacidn de los padres para con los hijos,hace que hoy d{a compren-
dan la importancia del cuidado de los dientes de €stos con mayor énfasis
que en ninguna épocs anterior,de ah{ que el profesional odontélogo gene~
ral tenga,adquiera y demuestre ciertos pequeilos grandes detalles 3l tra

tar con un nifle.

Hacemoe incapié en que nos referimos al profesional odontdlogo generdl
no especialiastt que en su prdctica tiene que atender a estos pacientes
y aue deberd hacerlo con todo ¢l profesionilismo que dabemos tener quie/
nes sjercemos lan Odontologi{a y no dejar,por ssr ellos niilos de hncerle -
en la forma mds adscusdia como 8¢ requiera, .

4 continuacidn snumersmos algunss de las carascterfsticas idénsas Que
deberd tener ol odontélogo al atender a este pequefo gron paciente.

1l.~Preparacién profesional Sptima~ refiérase a que todos los conocimi-
entos 2dquiridos durante el estudioc de 1o carrara it nivel de 2scuela o
facultad deber{an estar bien cimentidow en unf Lane sélida de conocimi~
entos siempre al dfa,es decir que no deherd eantuncArse n:nes en aguello
que se ls enseild,ya que 1a odontolosf{a es unm profesidn en ¢constante cp
cimiento y cuyos métodos y técnicasm ~etdn niempre en sxpanzidn.il dentis
te no puede dar nunca por terminido su nprendiznis ai no gquirre quedarse
a 18 zugn,

A8t minmo au prdctice debe aer amplin parn unhar avaluir y escoper las
mejores t&cnicas frente & un cuso diado y no dulfnr an snus dingnésticos mi
en su2 apreciaciones,ya que estdn o deberdn estar fuynflarentados en unAa -
exceslents teorina ya comprobada.

decordar ques 1la gente que lleva & sus nifios 21 consultorio dentdl,estd

confinda an 1a oapacidad que deberd teuner el odontdlogo para resolver —
lo8 problemas o afecciones dentaring due les Agusnjen y si ento no ne -
cumple,ln desilusién para con 1n adontolog{n ea grande: ".,.todos aon -
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~igunles,..” o bien el comentario "...R0 qQue era tan bueno,..";son ex-
clamaciones comunes y esto demostrard la poce cBpacidad y preparacién
deficiente del profesional en cueatién.

2,.~Perzonnlidnd del Odontédlogo{le mismo d& sus Auailisres).-deberdn in
fundir confianza al nido,ya rue eote es muy sensibie a emociones ocultas
e idertifican inmediatarente cualesquier falta de antusissmo y esto les
deenlentard rdpidczente,Ln capecidad pafquica del ndontélogo deberd ser
emrlia pAarn saber zanejer &decusddamente & los niidom y no producirlas en
lo futuro,nlgdn tipo de traura,lo mismo vele pAra con sus ayudantes,nues
de otrt monera los intentos :aréa con el paciente serdn vanos y se acate
rd con la confianze dsl mismo,

Za muy grato rater aue 21 o los nifios ¢ue uno ntiende nos consideran
como unos zmigos grindes en guienes ellos pueden conlisr y alternar.

31 trato con los niflos deterd hacerse de mdnera normal y cordial,No -
dezostrar runce excess de entueissmo ni ser comas1§dp Lnliutcntd,sl;ua‘g
‘21 nifio con vor cdlide y tranguils,Actitudes ¥ voces smistésas comot
"anigo”, "cheval” "compajiero”,etc. en forma natural dan muche reguridad,
porgue no sugieren nada degagrudable en lo sucemivg,

21 odontélogo deberd tener confianza en si mismo,edlo asf la podr€ -
trasmitir a su p2ciente.3i el odontélogo no tiene sepuridad,se reflejarf
en el comportamiento del nifo,

Tacbifn demontrir a los pidres ,que es capaz de erolventar curlesquier
desavenencit o situncién crftica del nile durnnte ru tratamiento,e ina-
pirar la abapluts confiznza en culnte & su cnpacidad y troto con los ni
dog y que entos estardn siespre bajo su cuidndo.,

J.-Hahilidnd y rapidez.-deterd tener demtrezn,naf como efectiva rapi-
dez 1l efectusr nsus deberes y no OCEB1ORAr ques sl pacientsa ses aburra o
se fuetidie ul permanecer mucho tiempo con 1 bocn nbierta durnnte cua-
lezquier tipo de tratsmiento odontolégico.

Ln ajudn del auxilisr es indispensable,y& niie en muy valiosn para con
trolar al niflo(hnbifdndole conntontemente de conka ¢ njtuncionea agrada-

bles e interecontes) y pars facilitar los procedimisanton operatorios qie
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-tengan que efectuarse~retrayendo la lengua con algdn instrumento,apli-
cando el syector de saliva,o blen preparando pronthmente el o los rate-
rialea de restauracién requeridos,atec,

decordar que los nifies son muy obsarvedores y prontaments se dardn cu~
enta de la ineficacia presente,adn sn unis cuantns citas,

Trabajar suave y cuidedosamente-no recnrgarse sobre 1la cari del nifo-
no perder tiempo o rovimientos en formn innecesarin,Zs aorrrendente la

cantided de movimientos de mAs gque ce ranlizon dursnte un dfin

de trabadh .,
4.-Léxico del odontélogo.— cuando ne huble a los niflos,el odontédlogo

deberd ponerse a su misco nivel en posicidn y convarsacidn ,en valabras
e ide2s,no tiene ningdn sentido hablarles con palatbrng demnsiado diffcit
les o técnicas que no s¢ puedan comprendsr.is{ mienio el hablar dezasiado
confundird al niflo y le prodacird desconfisnza y tprehennidn,como cuales
quier c¢osa que no comprenda,Utilixar palobras assucillunns y cotidianas que
suelen usar los nifios de determinada edad,segin las cirounstanciss,pero
‘ sin caer en 18a formas distorsionadas del lenguaje que se oyen o megudo

Al seleccionar temas de conversacién,elepir temas acerca del deporte
que practique o le agrade,8si mismo sobre sus sxpsriencias y equipos fo-
voritos,no dimcutir de pds y dejar que el niflo llave 1a converaaciédn,si
¢l nifio es muy pequedo,es conveniente 83alir alen de fantaa{a parn daer
zayor interde 2 nusstra pldtica,

Los nifios ae sienten halagados si ne len conntdern como nerzonitna zap

res 2 au edad,de ahf que en ocasionen en neconnrioc hablarles como 21 fue
rén ligaramente zayoren.,
Tratar ds alejar de su mente los procedimienton dentales e interesarles

an tewan Je interés comin.Siempre que e anté tradtajando con un niflo,no
efectuwir pre

tas que requiertn respuentan,si ne Lienen ambas manos y
algunon inntrumentos dentro de su boca,

Los nitios tienden @ utilizar sus preguntos phrn interrumpir lo que me
estd hnclendo.A 18 mayor{m de los nifion les gumin que se len enté hablan
do mientras se les atiende,esto se oObaervit pripcipilmente cunndo se entd

inyectandn el anestésico.lio dejnr que los nifids usen lng pragintas como
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Se deberd evitar decir palabras que inspiren miedo,ys que alguncs se @
tremscen 31 oir palabras como "aguja”,” jeringn® -esto es comfin en nifos
de § 2ilos de edad para abdajo.

Jand deberemos engafdar al nifo,el por ejemplo lo vamos a inyectar,dscir
le aque le va a molestar un poquito,es decir predisponerle para qus ss pre
pare pofquicnmente y no asufra salgln tipo de Ancepcién & nuestras palabre

Utilizar términos tales como “hormiguitas®™ (n 1a aolucién aneatésica),
*avisncito” {ror el ruido mirilar que hace 14 turbina Al girar),ete.

Inforzar nieapre al paciente,lo que Be le va A hacer 7 3t €1 lo cree -
necesario,f-

ilitarle un «3pefo ;art que observe dichs opertcién, jands
debenos engnfiarle,
Asl mismo debemos utilizar adjetivos positivon™,..que valiente sres,..
~,ee.magnifico prciente...”,etc. para hacer que el nifip se tientm a 3usto
J coopers nl!-.

los regalos como premio @&l buen oonportamunto obssrveado caunan buena
impresifn v pueden ser muy variados,

Jamds utilizar palabras de engaflo,o intentar sobornom,tanto de nuestra
parte como de los padres,Sobornar ea admitir 1a inecapacidad del odontéio,
go.Es conveniente distingsuir entre soborno y recompensh,Por lo regular,
recompensa puede ser dada al firal del tratacmjento o bien 8l ohmervar que
el paciente yA no Ytiene muchas gunns de Venir A vernos

Jamds Jdnr o elegir al paciente,simplemente decir lo que me le va Q& ha-
cer,en unia nrdan de mnnera agradable y sutil pero decidids.Mantener la @
postura y ns perder ln calma.

54 el dentinta pierds el control y eleva la voz,sdlo asuxterd al niffo y
ae le dificultnrd mds sy coopericifin-nunque en nlgunoa cason esto si mexf
necesaris efactuar cunngo el paciente A veces ne quiere imponer,pero né-
1o an determinndan circunstancids y plenamenta avalundan,

tecordar aue 109 nirios les aausia lo desconocido,todos los movimientos
deberdn montrar sunvidnd y nl mostrar nuestro equipo o mAatericles de tra

b jo,1lo hiremon con mesura y theto,anf como 8l efectunr el tratamiento
trazado.
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IMPOATANCIA DE LA PRINEBHA VISITA DEL HINO AL CONSULTORIO JENTAL

Ants todo debemos considersar:

a) Que el nido es llevado,nunca va por su propis Voluntad

b) Averiguar si presenta dolor o es cunsulta da rutina

¢} 31 tiene experiencia odontoléeica necativan an comsantarios escuchidos

A peaar de los grandes adelentos odontoldricos,ln cnusa primordial n m
nuestrn conasulta sigue aiendo el dolor,

Todemos clasificar esta visita en:
l.-Primera visita del nifio en condiciones nourmilaen
2.-Primera visita del nifilo en condiciones da smetrancia

Primera viaita del nifio en condicionas normalsn {exdmen de rutina)
1} Introduccién al nifio al consultorio Zdental,-hny que ntender nl nifo
inzediatamante,nunca hacerle esperar y es convenisnts que sed el propio
odont8logo quien 1o reciba y le pregunte su nombre y de & conacer el suyg
eatableciendo 1la conversacifn adscusda & la edad de) peclenteitrator sma
blezente y modular la voz.Explicar sx=cinsents vara que sirven todos h4
cada uno de nuestros aparstos parm que no slsntd temnr a lo desconocida y
se desplerte su curiosidnd y asi desaparescer 1a tenaidn qua stente.
2} ExZmen clinico.-elaboracidn de la histaoris clfnicn-Lromeando un noco
al hacer las preguntas.fealizar un exdmena dental y de toda la cavidad bu-

cal en s{;debemos incluir en este una considaracidn

de ln adad cronglé-
gica de nuestro paciente al 17u3al que 1a adad dentaria (fisioldsica),cree

cimiento de cabez2,arcos dentarios,elc.
la edad finioldgich puede definirse como ln enntidud de reabsorcida ra

dicular sn sl diente primario y el dennrrollo relativo del dients permi-

nente no srupcionndo,locnalizitdo por debijs dael primario.

Evaluar el entado de a1lud pasado y rresents,lesionsn patoldsicas en y
alredsdor de 1o boca,oclusidn,-cerradn la hocs,observando como sa juntan
los dienten nntngonistas-,higiene bucinl, hAbiton oralen negitivos,lestones
cariosas.Dantro de este punto incluiremos un exdmen randiocldrico~-podemos

a través de ente medio determinar y llegar u slaborar el diagndstico com
sifuiente respectivo de lesionea carioman interproximnles,
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Debemos conniderar la edad fisioldgica dentaris mds que la edad cronolée
gica-legal- el elaborar su diagnéstico.Existen mucnas varinciones an el
nifio en lo gue se refiere B 1la velocidad de crecimiento de las estructu-
ras duras y uvlandas del cuerpo,cabeza,csra,raxiliures y dientes,que pueden
o no considernrse normtles paras el individuo en una ednd determinndgr,

La enfermednd,lns actividedes cetabdlicas,medln ambiente,etc.,non fac-~
torea aue pueden influir en la edad dentaria,por 1o tanto en el tratami-

ento iniicnds,

3) lurncién.-~deberd ser sadante en lo® dientes cip,ados,si existe denti~
o reblandecida,la vamos 2 remover con cucnarilifi-min molesmtar al nido~
1o cue =4s podAmos y colocamos una curacidn sednute tipo Oxide de Zine-
surendsl en forva provizional,vars nosteriormente intervanir esse diente
en un8 ¢ita subsecuente.

4)Inatruccidn sobre el cepillndo dental,-me le deberd enseinr al nido 1a
forma de cepillorse 1os dientes correctamente.e e puede res2lAr un cee
pillo 2decuado o se le pedird que rars una préxicad cite truige el suyo
pars inetruirlo soore el uzo Adecuado del mismo,Fodemos anseiarle sobre
un m:delo para que el pueda chservsr perfectsrente 7 hicer que el repita
1a operacidn vigilando nosotroe esto,asi niezo indiceremow a los podres

que vigilen 1o forme en gue en sue 10 hdcen y2 estando en chag,.

5)Zn crap de no enconirar cnormalidades en cavided bucnl 7 legionen cB-

riosas en 7 o1 este (ltimo es coopermior,podesur

“ue dienten reflyizar
uns prafilexia y pozteriormente,si adn nuesiro uacients no se hi nburrid

y ¢l tiemrn 1o rermite,podemos llevar n cabo una aplicacidn de fldor o
en s5u defeclo prosramnr esto para: una citn paosterior.

6) Plan de Trutnmiento.-ploticnrencs i los pAdres sobre ») tratoniento
que se va afsutunr,en ous v8 & conzintir,el mimerp de catns que ne lle-
vard aproximmdnmente en renlizar.El tipo de olturnciones que ne puedan
enplenr su conto,la hora adecuada de ln cita.

Primera visitn del nidlo 8l consultorio denthl en condiciones de emergen

-cia,
1)Introduccién del nido 8l consultprio dental.-tememos que ser apnbles

con el nido,tratar que agquisrn confinngza y platicar lo necesario,y aten
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~dar inmediatamente su probleon,explicdndole qus viene a nozotros,que
somos las personas edecuadas pare resolver o quitar sus malestares,tomdn
do las precauciones nscesarias pues el nillo pueds venir inaccesible,
?) A)l encaminfrnos A quitarle su prohleme,no debemas ocAsionar Gayares
miAlestares que los que presentd,evitdndo cunlesquier procedimiento Lrou-
mitico,ut1lizdndo exclunivamente elgunn terapfuticn sancilla con caprdca
ter provisional parn en una futurs cita-en 1la cual nn presente dolor-em-
tablscer el trutamiento ideal,rara eliminar el prohilemn presents(remoncidn
de tejido carimdo y colocacidn de alguna curacidn seinnte o paliativa),

31 el yproblems es de abaceso RAgudo,canalizar si se puede,si no adoinis
tror los fdrzacos adecundos,

sonentarios negziives respecto a la Odontologin

Algunmg veces lon niios oyen ciertoz comentarios nersiivos tales comos
veome d0lid mucho 18 mueln cusndo fuf al dentista,,.§ ,,.8e siente ra'fa
essCON unas pinzoths te,,.,sic, E3ic &5 Iy comdn #i gpussiro meéio,la’m&
jor forma de ir auprimiendo estas exyprasionas es que los padres vayan fa.
miliarizando 8l niflo con 14 Odontolozfa;esto puede 2ar loprado enneiando
lo que & ellos les han efectuads en su voca-amalyomss,incrusticiones,stey
y ¢l niio segurazmente por interés cuerrd t=ner algo de esojque lo lleven
durante sus sesiones ogperttorite coume un eswectador,que e le axplique 1In
importancia dm curarse los dlentes,as! como cuando 1a levin a exdmen mé-

dico gebernl y nnte toda, jamdin somentar cus experiencins odsntoldi-ican
traumatizantes pisadan con el nillo,n con otrns parmonas,est-nio el {nfan-
te ~resente,nantes blen ir wncnuzdndolo positivamente e ir crefndole con-
firnze y deapertar interdn nacin lon procedimlienton odontoldpricos.
Y

ea entn primer cith,no intarvenir para nidn <loan padres— con el objet
de tyudar & controlar al nide ni este ase indisponsindlo irdn como erpecth
¢orea y ni su presencif an rsquarida-alsunos niilos se asienten apoyndos en

10 primern citn 8i el pndre estd presente,podteriormantsa sdquirirdn con-
fisnza s{ se les sabe encnuzar,



HABITOS 0IALES NEGATIVOS '

Un hfbito ez una prdctica fija,producida por 1a constante repeticién de
un acto.A céde repeticidn,el hdbito se hace menos consciente y Bi s8¢ re-
pite a menudc,pueds ser relegado por complsto al subconscients,

Se sabe que deterzinndos Bctos continuos-hdbitos-son causa de malposi.
ciones dentarias y por ends ocasionan una disfuncidn en la cavidad orsl,
cinaificacién de Hdbitos
1.-4fbitos que son pervertionaes de los procesps funcionales norenles
a) hAbitos anormales de auccidn
b) hdbitos anormales de respiraciéa
c) bibitos anormales de fonacidm

4) hAbitos mnormales de deglucidn
2,-tAbitos diversos
a) de la lengua
‘8). da les carrillics

"¢) de morderse lss uSas

4) de lo9 labios y frenillos
e) de 1levarse cuerpos extrafios a la boca

f) sasoquistasa

3.-Hdbitos de postura

a) hdbitos oczmionndos por presionss zaormiles de diferentes elezentos
v) hdbitos 8l dormir

c¢) bdbitos al estudiar

d) hdbitos ds 1a mimica

HAvitos de succién

Engel afirmnds qus la obrervucidn directn de los niflos en su primer aflo
de vidn,revelnba gue su organizacidn era esencinlmsnte bucal y de tacto.
la succién ae observa frecuentemente en el fulgur y el mantenimiento
del dedo en la boca se vuelve suatituto de 1n madre,cuando no ectd dispo-

nible con el nlimento tiblo.Snatiafuce 12 necesidnd de tener nlgo on la

boca y también de Bgarrarse & 8lgo,y ulpunon considernn esto como un aig-
no de independencina o de separncidn de la madrs,
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Bl nifio parece sncontrar un alivio a todas las irritaciones al succio-
par,esto requiere normalmente 1la presencin del pezén en la hoca o 1la pre-
sencia de un dedo 0 de articulos habituales que produce aproxizzdamente
el mismo efecto sadante.

Se acepta que si este hAbito se abundona antea de la erupcidn de los -
dientes permanentes anteriores,no existe gran probabilidad de lesicrar o
elinezmiento y 1a oclusién de las piezns dentarins,pero ol el hdhito per-
siste-ds 6 a 12 aflos ds sdad-pusden producirse consscuencinas lacentables

Uno de los efectos producidos y quizd el z4s importinte como anotamos
o8 la maloclusidn resultante,por lo comin una clase II subdivisidn 2 de
Apglezsiendo esta 1la zda frecuents,tomindo como factores iatortantes 1a
ponicién del milgar y des 1a accidn de palanca ques ne ejarza sobre los o-
tros dientes y el alvedlo,por 1las fuerzns que genara y de les contraccio~
nes acompafiantes de los miasculos de los carrillos y de la posicidn de 1a
manifoula durante sl chupeteos ) ‘

1a retraccisn de 1a manifbula se desarrclla st el peso ds 12 mano y el
brazo le fuerzan continuanmente a adoptar un2 posicidn en retrusidn.

Cuando los incisivos son empujados labialments,=l arcs zzndibular ss
clierra posteriormente y ln lengua estd oantenida contra el paladar,

la fuerza muscular de los carrillos produce contraccidn del arco maxila:

y el labio superior se vuelve hipotdnico y el inferior estd presinnado
contra los incisivos sureriorea.

La mordida abierta pueds crear problecas ds smpujes linguales y dificul
tades del lengunje,

Para la gorreccidn y eliminncidn,existen divernos apiratos e implemento
y2 sean ryijos o removibles,ln mayorfa de lo# cunlan airve como un "racor

datorto™ parn el nitlo,esto siempre y cuando Airho nif%io desee mer nyudndo

2l explicnarle nosotros y mostrrrle lag consecunncing de 1a nersicstencia
de dicha “"contumbre®-un guinte de teln

F2rez &}l pulgdar por ejemplo-.Aungque
ror lo comin oon dlspoattivos que seraran el gulgar del poladar,csf o

nuzcién no ne produce y el acto en ineficaz.Dichnn aparates consisten en
enre jadon o rejillnas f£ijadna con bandna o coranan an los priteros molare
primirioa n cadn lndo del arco supsrior.
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1a rejilla la forme una =dla barra o un armazdn con varias barras,dichn:
barrcz deberdn satar separedas dsl paladar ligeramente en 17 1{nea medis
Habitualmente el reflejo de llevar la mano hocia la boce desnparece en

pocas semanas y el mparato puede retirurse;si el hibito reapnrece,el aps-
rato puede volverse & colocar por wis tiempo.
d4bitos de la reapiracién

La reapiracidn bucal puede deberss o varias circunstanciasg
a) por obatruccidn

b) por n#bito
¢) por defectos anatémicos labinles.

Cuando respiran por 1a boca por obstruccidn,se presenta dificultad pars
inhalar sire a3 travfs de los conductos nasales-presencia de mucosidad exa
gerada en las fosas nasales,

£1 niilo que respira continuswments por 1la hoca por "costumbrs”,aunjue no
haya obstruccidn nresente pusde ser prscedida ds 1o anterior.
"Bl infante que presenta defectos ammtémicos labisles y Tespira por via

bucal,por sjemple labio superior corto,que le imnide cerrar por coumpleto
7 se loara con grondes esfuerzos por parte de £mts.

Tomaremos en cuenta ciertos factores predisponentes como soat
a)hipertrofia de 1los turbinantes causados por alergims,infecciones créni-

ces de 1z -ucosa gue cudbre loa conductos nasales,rinftia atréfica,condi-
ciones clirdticas frfas y cflidns o sire contaminado.

b) tabique nasal deaviado con bloqueo del conducto masal,
¢) nipertrofin de loa teildos linfoldeos,far{nseos y cdenoidss,-por ejen
plo durnnte lhs horas de suelo,cunndo 2l nifo eatd acostado y ln nmfgdale
farfngea numnenth de tamiio,pusde cerrar por nccidn zecdnica lga pasa jen
de 18 nar{t y la far{nge,bloquendas las coanns y forzando al niflo a res
pirar por 1la boca.

31 tratamtento depende de la causa motivante,ni ea por anomilin anaté-
mica requerird intervencidn quirdrgica del otorrinclaringélogo,ejercicioe

muscularea y tratnmiento de 1as maloclusionea.

Y el método simple aconsmejado en picientes por simple hdbito,ss por me
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-dio de una pantalla oral de zerflico que se inserta en el vestfbulo de
la boca,entrs los labios y los dientes,Se usan durante las horfa de suel
de modo que &) paciente se ve obligado a respirar por la pirfz,Dicha pan
talla debe extender sus 1f{mites superior e inferior hasta el surco mico-
gingival y en 1z zons postsrior hasta premolares.3e puede usar conjinta-

mente un trozo de tela adhesivo para evitar que durante 1a noche se desa
-~loje y me pierda su funcidn,

Hdbitos de fonacidn

Algunos niflos acostumbran sisear las palabras,es panible Gue e3to se ds-
ba porque 12 extremidad de mu lengua tiene contacto con lon incisives y
1n sandibula se rantiens mim o menos estacionarin,

Sstos hébitos producen desviacidn labial de 1oa incisivos o infrasclue
nidn de los mismos,

El estudio detenido de la posicidn ocurada por Im lengun,de los nidos
con defectos de pronunciacidn revela a menudo causa ds maloclusida.Para
‘ combatir estos hfbitos el ortodoncista necesita de 1a cooperacida ds un
especiclistia sn ortolslia,que ensefla al paciente & vencer lon defectos
fonéticos slwinando aa{ 16 chuna de 1 presidn mnormal ejarcida sobre

las arcadas cuyo a2gents genernlmente ea 1la lengun,

Hébitos anormales de deglucién y formas anormnles de olimentncidn
E1 nifio despuds ds nacer deberd ser alimentado por lechs materni,Primer
porque as{ empieza a esjercer el debido eat{mulo-n)l hacer que sus pequedo

misculos empleen uni fuerza axtraordinarie parn losrar au refquerisiento
nlimenticio-,para el crecimirnto y desarrollo de las estructuras miyxilo-
facinalea y segundo porque a) niro miztndo en los brazoa ds su madre ad-

quiere un sentimiento de aeguridad,nlegf{n y de proteccidn.

El uso prolonsado de "memiln® o “cuupdn’ en capaz de producir una male
oclusidn,ya que 1a presidn conatnnta de eston objetos produce un despla~
zaniento de los dientes mobre los que se aplica,nlternndo 1an relaciones
oclusales de las arcadas.@a 1l actualidad exiatea biberones cuyss chupo-
nea rrandes o con grandss orificios,llenan completamente 1la boca del ni-

Ao,yn que el chupdn se extiende hacin atids en el paladar blando y an{
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el nifio no requiere gran tradbajo y no usa adecusdamente sl dorso de 1la
lenguz,ni los labios de una manera constante y an{ empieza el hdbito de
deglutir incorrectaments.

Como sabemos 1a lengus con 1 lubricacidn de lu =maliva da forme al bolo
alimenticio-de la papilla ingerida— que guiasdo & 1a farfnge constituye ol
primsr acto de 18 deglucidn,y sl €ste Se presents parvertida-originada -
por una presién eatre los dientes en todos los acton de la deglucién por
el vicio que se denoxina "pervarsidn muscular”® y en de resultados desas-

trozos ya que oca2sicna nmordida abierta-sacard 12 lengus entre los dientes
en cada ocasidn Qe pase saliva o alimentos
2.~ Hfbitos diversaocs

fbitos de lengua

La lengua es un drganc suceptible de colocarse en las posiciones zds
imprevistas y con mds frecuencia que ningin ctro.ls lengun comn stbemoa
interviens en los rsquerizientos de 12 fonagidn,deglucidn,succidn.ete.
entd bisn adaptada en sus rnncion-a,pe'i‘b tambt(n puede éon facilidad res/
ponier & los desecs nerviosos del nifio y en mala coordinncidn llevarla a
poaiciones indeseables,que ls cnumen placer o malos hfbitos.

El bdbito de tener 1a lengua entre los dientes es o) wfo grave,ests po
sicidn viciosa puede producir por presidn constante do d{o y de noche,-
trastornos muy serios tanto estfticos como funcionnlam,considerando ln
exacerada fuerzhA que tiene,{dcll es de comprender el dajo y 1a deformact
én que puede producir modificando 1a posicidn us lns plezns dentarian,
aqu{ podemos recordar el axiomn que rezuiel miacule dominA al huesa *

Bl hfbito de mordsrse 1n lengun puede locnliznires en li regidn de los
inciaivon provocando mordida abiarta o bien en 19 regidn de

o3 premnoli-
res y molores ocasionando una smhloclumidn de £ston,

Bl empuje lingual produce protrunidn e inclinncidn lobial de loe inci-
aivos superiorcs,2unque tazbién puede presentiirse depresidn de los inci-
2ivos inferiores,con ~ordida abiertt pronuncinda y "ceceo™.

iespecto nl tratamientd de eate hdbito ornl nesativo dependerd de 1an
ednd 7 copucitacidn del mciente,un niilo pequedo no resyvonderd a nuestirae

sugerencian en cunnto B 17 posicidn de 1n lensgun nl deglutir.
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También se sugiere un dispositivo similm; al usado en el tratamiento de
erradicacidn de succién del mlgar,excepto que las barras palatinns estdn
colocadas en forma horizontal gque 3& extienden hrcin abajo desds el palo-
dar,para evitar que la lengua empuje hncia adelonye,

Hébitos de los carrillos

La succeidn de los cerrillas puede ser unilatersl ¢ bilateral,cuando se
practica en forma bilatersl,ocasiona una reduccidn sn el crecimiento nor
ol tanto de le mand{iula como del maxiler,cu2ndo es unilateral pueds och
aionar unsa maloclusidn del tipo mordida cruzada,

Zsto puede solucionarse en parte por medio de lu golocncidn de una pla
¢8 o pantalla vestibular que impids dicha succiéun.

Hdbitos de morderse lama ufizs

Los Gua practican este hdbito tienen aparentemente unt costumbre ino-
cents pero pusde producir también una maloclusidn dataria,ss ton frecueg
te entrs nifios ¥ adultos y diffoil de suprimir, k

Algunos autores clasificsn a estos roedores ds ullnm como enfermon de ti
po neurdtico,otros explican este hfbito como zuplamento de chuparss los
dedos.Al parecer eato se debe en definitiva & unt tensidn emocicnal conte
nida por conflictos psfquicon,tales como sentimientos de 2gresividnd,poca
atencidn afectiva de los padres o de otras persconn.

sorderss las ufas 21ivia normolmente la tenaidn y nungue los radres pue
den no encontrarlos aceptables socinlmente.inte hfbite,llegn n ndandonrar-
ce mediBbnte fuerza de voluntad,suniue tanbién pusie persistir de por vida

Hduiton de los labios y frenillos

iquf encontramos el chupates y mordida dal lahio, £ chupetao de énte
purde ser ninlndo o bien acompaflade de 1a muccidn del dedo,cnmi siempre
se trats del lablo inferior. ) .

Por lo comin se presentn en 12 ednad esccolir,mynque o Vecss fe prsadentin
hdbiton de mordida del labio superior.Cuando el hibito de montener sl lo-
bio inferior nbtnjo de la regtdn ponterior de lon diente= superiorss ne -

mnntiene repetidamente, el resultado e3 1n ladbigversidn de antos dientes
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también & cenudo unAa mordide mbierta gy algunas vaces linguoversiones de
los incisivos inferiores,

21 alontélogo puede ayudar con 1z proposicién de aefercicios tales como
1a extenaidn del lebio supericr debajo del borde 4s loo incisivos ruperio
res y le apliczcidn con fuerza del labio inferior contra el,El mordisnuco
del lobio tezbifn se puede corregir por medio de 1lu colocucidén de ué arco
linguel de 8lembre sostenide por medio de bandat o coronas colocadas en -
los primeros molares temporales y adexde con 1a colncncién de una seccién
del arco ern la carn labial en donde se aplicard acr{lico nutopolimerizelie
Usando aproxiradumente 1 ten este 2parato se corregirrd este hfbito.

Un hdbito ohservads rarar veces es ¢l del empuje del frenillo,si los in
cisivoa rnermirientes 3uperinres presentan dizstera,el nills puede trabar.su
frenillo 1l2bial entre estos dientes y dejarlo en entu poricidn durante va
rias noras.Zste rhdbito se iniecin probadblemente coms un Juego ocioso,psro
puede desarrolliarse en acto que desplaze los dientes,yd Que los separs,

Hébitos d¢ llsvarse

cuerpos sxtrafios & 1s bocs
En s nifios pequellos e

obaerva gran tendencia de llevarse n 18 booa
todo aquello gus eatd 2 2u slesnce y si esto ocurre cusndo estdn en etmpa
de erupcién dentaria pueds oczsionar que se desvién de su lugar,2i no ne
elinmina dicho bfbito(zmeterse a 1a boca cucharas, jupuetes,puntns de telam)

Y ye en €poca escolar se observe la introduccién de objetos en bocs to-

les cozo ldpices,ponne,plunns,etc, siendo efectundos eatos hdbitos por
plecer o comodidad.

“n las xujeren ajolencentrn vemos Gue o8 muy comin encontrfr que Bbren
"pasadoren” jurn el pelo com ba incisivos pare colocesrselos en la cabeza
Se ha obuervndy aserramiento de incisivos y dientes parcialmente privados
de espalte por su cara labial,

La correccién re llevard s cnbo de acuerdo 8l cusrpo extrado utilizado
haciéndolo nutar y hacer ver nl paciente en cuestidn la conveniencia de

interrumpir dicho hAbito,o lesionar gravements sun dientes,
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H4bitos masoquistas
Ocasionnlmente se pusden encéntrar nifios con hdbitos de eata naturalera,
Un ni.lo examinado-Sidney 3.7inn-~ utilizaba 1lan uila del deds pulgar para
rasgar el tejido gingivol de la superficie lzbinl de un canino inferiuvr.
21 hfdbito hebfa privado completamente a la piezﬂ dentaria del tejido rin
gival marginal,exponifndo el hueso alveolar,sl tratamiento consistid en

syuda psiquiftrica y también envolviendo el dedu con ¢iuta adhesiva.
3= Hdbitos de postura

Je ha observado en ciertos nifies nus al dormir,ncostumbran apoyir Su ca-
beza sobre su wano,pero haciendo presidn sobre el carrillo,o bien 2l eaty
diar apey3n uni mano sobre la carn,cauasnndo deforriciones vy mnloclusiones

Zatos hdbitos mon relativamentes ffciles de corrasirjpor lo gque a 1a af-
mich se refiers,es bien sadbldo que loa niilos tratidn de imitar a loo adule
tos,como e} caso de un nifo con wn femiliar que 3ufrs de upa deforzacién
protrusiva de 1o mandfbula,es casi seguro que el nifls tratard de imitar

esta situacidn-o de alguna persona que conoce~ya ses al hablar o anta un
grupe de 8migos en sus juegos,

Otros hébitos pusdsn

er producidoa por "tentacida® como cuando una ple
ze denteria eztd fracturada,o falta,ensendra 1n coatumbre parniclosa ds

tocar con 1a lengun el borde fracturado o el sspicio de 1z pileza nerdida
esto pusde ccasiondr la temida mordida abierta,

Los hdbitss 3e postura durante el dfa son fdciles de corregir vi ss ob-
ticme 1n cooperacidn activa del nifo,lo que on efectds en 1a noche,raquie

re 2] uno de disponsitives puicoléslens come motivaelones y vigilancia a-
slictds yor parte de los piudren.
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BL NIii0 MBioa DE 2 AROS

Se ha comprodbado cue 8l pacer,el nifio tiene ya definidos perfectamente
el ndmero de dientes primarios,aunque todos ellos todav{e no alcanzan su
forma definitiva,cue seguird depsrrolldndose posteriormente,

Lo mismo fcontece con alpunos de los dientes perminentes,los cunles pre
sentdn ligeron esbozos que contiruardn devarrolldndose 8 1la par que el «
desarrollo f{aico en general del nifio.

¥a en estn ctapa en que el aporte de calcio que reciba a trovés de una
rica dietn cn rroducten ldcteos-ce hecho en su lGnica alimentacién los pri
neros meses y rus derivados,favorecerdn una denticién bien desarrolloda.

tespecto a 1ns maloclusiones futuras,se ha comprobado que lon niflos AlY
mentados con #1 pecho maternc tiencn menor nitero de posiblen maloclusio-
nes que los alirentfdos con biberén desde sus primercs d{anm,

Dado que en esta etepa de 1A vida,el niilo recibe o dobe recidbir mayores
cuidedos para su sobrevivencisa,no requiere por lo rigulsr sn forma esvera
de atencidn odontolégica,aunque por la creciente inquietud del nifio por -
aprender y su indgotable curiosidad-cuando empieza a caminsr,sus cafdan
son frecuentes y & veces por descuido no se la vigila adesusdaments,pusds
lesionarse o bien llegiir a perder ante un traumatisme severs nlgunos de
aus dientes prirarios y ai requiers atencidn odontoléeica - ante epte sy

nuevo nundo,2lpunas veces nos lo lleven A) conmultorio wor una emersencin

shora bien, el riedo ¢n una de las primerts emocicnes oue Be experimen-

tan despuds <el nicimiento,aunque 1A reéspuests nl nobresulto estd presen-
te 2l nicer y ne pueden demostrar nntes del necimlento rencciones refle-
jna r ente til;g de entfopulos, A medida qQue el nifin crece y fiumenta ou ob-
prcidad ments) ,tome conciencia de Lo3 ‘eatimulos oun le producen miedo y
puede identificrrlos individualmente.Zl nifio trutn de ajustarae a éntas
exreriencinas ajslndns por medio de 18 huida,si no ne puede resolver el
problemsd de oi;a manera,

31 el nifo se siente incapaz de hecer frente n 1ln mituncién y ai lo es
f{aicnmente imposible huir se intensificard su miedo y entonces 1n comuni
cacidn dol ndontélopo para con el nifio puede ser muy diffeid.

Un nito de corta ednd es muy oensidble ante la gonto Que le es axtrofia y
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~reacolonard con temor,buscando el apego materno comunmenta.
Yo que asusta a un niflo de 2 alos puede no asustAarle a los 4 ados,
Cualesquier eatimulacibn precinitada o intenss de los érgenos sennitivos
produce miedo 21 ni'lo,porque es inesperada.
En esta etape les da por meterse £ la boca cunnts objeto tienen - nuy alcao
oce y pueden llegar o lesionarse -una herida provocuda en 1la farf{nire gon =

la punta de un ldpiz por ejemplo.

1,-Poesibles vfacciones odontolésicnn y bucales

ranifestadas al nocer,-
Luches veces el nido prenenta ciertas caracter{nticms gue no son comunes

A todos los nifloa,al momento de nacer o un nocs daapuds de ello y que 18
mayoria de 1Bs veces ss tomd como un resgo distin%ivo no -

iniing y 2e dejn
al descuido por lo comin,<ntre estas peculisridsaden sncontr2msas

a) Dientes necnatales :

uno por lo rerular,es raro,poro se han presentade
casos,y estos pueden mer mupsrnumerarios-la mayorf{A~o erupeifn prematurs
de 8lgfin diente primario,la conducts & seZ:ir en estos cases es primery -
determinar & cual género pertenece,loprdpdoss esto msdiante oxdmen rAadio-
grdfico y evaluacién clfnica(forma de la coroma,tazido,ubicncibn,ets.)

2l dients supsrnumerario yresentn 1a mayori{n de lns veces deficioncis -
en 1a formacién de su coronn,mds npegueiio en sus éimensiones auve el disnte
primario.il exdmen radiorrdAfico presents la dimensidn de s rafz mucho muy
corta en sentido cervico-npical,o bien adlo presentn un tercin da dicha rn
{z o no 1n presenta.idemin gse obuservard 1la presencin o né del 4iente nri~
mario con nu ya casi formnda carh de eamalte.

Una veoz confirmado el dingndatico,debemos indicnr el trutaniento que =ne
requiern 1o mds pronto y icortado pnaible.

Diente Supnrnumerario:el tratamiento a

a gegulr comunmente ol se prosenta
abajo de 41 el diente primirio serd ol de una culdndona extraccidn,advir-
tiendo N nus padres que de no hacerls podrfa desviar de su lurar al momen-
to de erupcidn del susodicho diente primario y éete pisteriormente al dien
te permancnte sucepor,

Diente Primirioc: una vez comprobado rodiogrificarente dicho género,el tra-

tamiento serd conservador,en dacir,proauderuinon a depgaatar ol bords inci-
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-sal y limaremoS 8us asperezfs y aristas cortantes.Ya que estas pueden

irritar enormemente el pezdn materno y ei se descuida 1a higiens de esta
drea puede generarse alguna infeccién y trasmitirse a1 nifio,aparte del -
dolor de 1a madre,as{ como de 12 tensién emocional que representa raea
ella el tener que darle de comer en esas condiciones de dolor y que reper
cute en el nifio como se ha comprobado~al irritarse el pezdén pueden for-
marse grietas que retengan restos de leche succionrda y al no tener 1a -
hiriene requerida ser foco notencial de infeccidédn 28) entrar en descomponi~
c¢1én dicha lsche.

Diente Sunernumerario fusionido con un nrimario: si ne presenta eete ase
pecto,su tratamiento serd conservador,similar 8l serundo de loa casoe,

£otes dientes erupcionAan comunmente en el maxilar inferior aunque tam-
bién aparecen en el maxilar suverior.
b) labio leporine

¢) Paladar figurado
(3« tratardn brevements en el tems del nifio impedido)

2.-A1teraciones y afacciones comunes en época de eruncidn de 1l denticién
primarié.-

La importancia de alimentar &l niio con lechs materna es ain lugar & du=
des inobjetable,durinte los primeros meees y comnlomentnndo si el bebé lo
reopiere con leche artificial,lo misme ir edministrande poco n poco—por
rrescripeidn médica -alimentoe naturales semisdlides ricos en aporte vita~
mf{nico y minerales.

vitamins "IO* y el "calcin™ gon elementos de importancio fundamental

U1 1a dieti do la madre on el porfodo de gertncidn en deficiente en vitao

minag *D","C", 'calcio” los dienten y hueans 1el bebéd aufrirdn consecuen-~
cins desapradnbles como malformnciones,erurnidn rethrdanda,etc.

1A edad en que "despunta™ -erupciznn-el primer diente del bebd es bantan
te variable,generalmente ocurre ftlrededor de los o 7 menes y ol dltime
diente alredodor de los 2 y ) aflos aproximndumenta,

%1 momento de eruncidn de loos dientes ea tinicsmente carncter{etico y

encontramon que el bebd se pone irritable 7y esnrichono,que piorde ol ape~
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-tito,que pasa las noches agitadas y sin dormir y que coincida con la pre-
sencia de enfermedades gastrointestinales,far{ngeas,etc.{exinte exvlicn-
¢ién 16gica para ento,el bebé el aentir “"comezdn™ en nus encfas,tiende n
tocdraelas y si tiene los dedos sucios y 2l hacerlo ento de maners constan
te tiende & enfermarse.)Y algunas madres culpan £ ln onlida de los dientoo
de esto,cosa absurda pero sun subsintente en nuestron dfas,

1a denticidn debe ser encarada como un proceso natural,’uniue 2 veces
levemante doloroso,pero no requiere ninmin tipo de medicocidn.31 bebd even
tualmente rechuzard los alimentos adlidos durante un cierto norfodo y ou
dietu deberd ser ligeramentn modificade en alpunaa circunstancifs,Si ion
dolores nocturnos son muy intensos,entonces deberd administrarse une pequwe
i3 désis de aspirina infantil.

Dar al bebd durante el dfa pequefios trozos de manzana para quo &l aprevr
con sua encfas les df rasajs y estimuls al diente wsubyacente 8 erupcionar
lo mds pronto posiblas. : :

Re: de" suromer que 12 irritacidn en la encfn erribn del diente nor srup~
cionsr,al ser presionada por el diente (recordar que wi no ha erupcionsdo
presenta el borde incissl aserrsdo-m2melones de desarrollo-que non exceden
te de samalte con forma irregular y cortante) ocAsiona dolor que ho as muy
intenso y se puede aminorar ddndole al bebd Alpo en que entretencr estn
nueva sensacién.Caso contrarioc df€ndole coms nnteriormente anatamos una pe-
queda dfsis de annlgdaico infuntil y nedueXon trozos de manzana pard esti-
mular la pronta erupcién ,

J£espacto a productos Gue contienen pedue:inn Adnia de anestéaizo(ilenedunt
Juerindent,atc.) no non convenienten,ynt fqua rarn que renlmente actlen-éndo
su efecto pasujoro-on necesdrin entnr nplichando continuamente el nroducte
y e8to no en convaniente dado ol campo hdmeds do la boca,

J.=ilternciones de loa tefidon dentariom por dnonutriciédn miternn.-

1a nutricidn es el proceso medifnte al cunl ol orpnninmo es capaz de ani

milar y utilizar los alimenton inreridon,sirnntizanido an{ sl dessrrollo -

normal de drpganon y tejidon.

1a buann nutricidn en ol resultado de 1a ingentidn de unnh dietn balans
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-ceada que contenga cantidades ndecundes de protefnas,carbohidratos,grasua
vitan{nas y minersales.

£s bien sabido que una deficlencia en vitamine “D"y “calcio® ocasions sn
108 nifios el Racuitismo,s que la carsncia del fidor en el mgua de bebidnm,
hace & 108 dienten mas suceptibles al ataque de 12 caries,

Entre los primeros sintomas,mediante el cusl se manifiesta el embarazo,
eatdn las nmfsens matinales,con el subnecuente vémito,Anorexia,etc.De Acu-
srdo 8 eato,muchas veces 12 mayorf{s de 1Ba mujerec snointas,dejan de comsr
o tomnn comidns muy ligersa sopretexto para eliminar lam nduseas y por en-
de descuidan egta important{sims etana para el producto,

Ya que es en el primer trimeastre donde el embridn requiere de los diver-
sos nutrienten para aseguraér un Sptimo denarrollo,y si 1o gestante no ne
alimenta como deberfs de ser,el producto toma de nu cusrpo Bquallo que re-
gquiers,en perjuicio de la madre,

Prodablements la deficiencis de vitamina "A" llsgus & cousar anomalf{as
taies comosamelogéneais,dentinogénesis,y osteogénenia imperfectas.

Hespecto 8 los demds complementos vitamfnicos,eu defiolencis ocesions

alteraciones en los demds tejida £n los dentarios no as ha comprobado.

4,-Alteraciones en los tejidos denterios por dsterminndon fdrmhcos.-

Comprobado eatd que la ingestidén prolongada de fdrmacon en eota etapa
oczsione lescionea en los dientes del tipo de¢ hipoplaeios del coamalte,aun-
que mds bien me presentan pigmentaciones de ln corona clinicé.

El esmalte de los dientes cnmbiard de color,gue va dende el amarillo al
pardo y del gris al negro -mobre todo eon el ¢tao de lan tetracicli{nma.

Zpto ocurre en el momento de 1a cnlcificacién de los dienten,ni se Admi-
nistran fdrmacos de este tipo~me hn comprobade que unn minima 48mis ocB-
sionnrd nlteraciones en elcolor de lum dientes,a mayor terupedtica mayor
piementncién en relacidn 81 tiempo de la misma,

Soentgen y Keitel demostriron que cuando ne adminintran tetraciclinns
durnnte ¢l primer ailo de vida,las rzonns de pigmontnciédno suelen estar locn-

1izndhn en el 1{mite amelo-dentinaric.

Taubidn ne plensa que fdrmacos del tipo "Sloranfenicol” llegun A ocasionar



- a -
pigmentacionss dentarias similares.
las déais de peniciline administradas por largo tiempo,posiblemente no
lleguen a causar slteraciones dentarins,mds bien 86 piensn que es 1n enfer
medad psr se la csusa de dichas alteracionss dentariaan,
§.~Alteracionss de los tejidos dentarios-por algunas enfaermedndes—
a)Hipoplasia por deficiencia nutritiva:en particulnr los estados Aefici-

toarios de vitamina “A","C","D",calcic,fdnforo,etc,Pueden eatar relaciona-
dos con hipoplmain adammntina.

b)Hinoplaain relacionnds con lesidn cerechral:en niflos con pardlisis ce-~

rebral se encontroiron cassos de hipoplasia adamantina,

¢)Hipoplasia por alergia: se han reportedo casos de hipoplasin adaman~

tina en situaciones de alergia grave,

d)4ipoplansin relacionada con

Sindroma Hofrético(estudios de Oliver y ~
Quings)sse otaervaron defectos

adamantinos en dientes permansntes-al momen
to de empezor 1a enfermedad y la formacidn del emmalte,

‘c')mpopuola por infeccidn y trauma localien todo diente que estuviera
formando mu matrf{z o calcificdndola en el momento ds un est2do deficitario
o de una enfermedad general,serd evidente und hipoplasia tipo adamintino,
Un diente primario infectado,sesuranmente dailard el diente vermancate asuce
asor,ocasionando hipoplasia{iipoplasin de Turner) o hipocalecifiencionesn,

Un traumatismo en lon dientes primririns duas nrovodue au desplazamiento
arical,nunle interferir en 1la forwicidn de 1a matrfz o en la calecificnciér
del diente permanente sucesocr,

fIHipoplania por dayoen %: la irradiacién por motivos terapduticos en el
tratamiento dn los tumores malignos ocusionan lirseras hiroplasias,

g)idipoplnain ocasicnndl por excoso de Pldor: (Pluorédnins dental) cuando
el agua deo tabida contiene mis de 1 rarts por millén(de ?1%or y agur res-
pectivamente )pueden afectir los anoloblaston durante 1a otapa de forzacidn
del diente y cnusnr mnnchas o vetan en sl eomilte,{21 esmnlts puede tener

un fapectn blancuzco opdco o pucde prenentdr fositag)-por 1o comin extan
vetan se presentin en las capas externas del aamslte,

h)Mipoplaain por eritroblastésin fetal: st un niin padecid una ictericia
novern v pornlstante durnnte su parfodo neonntnl,los dientes tempornles

puedon tepar un color Azul verdono carncterfstico,n bien un ¢nlor priuzer



- 23 -
1)Hipoplasia y pigmentacién por enfermedad porfirica:(exceso de produsci-

én de pigmentos)se observan dientes color pardo purpfreo,como resultado del
depésito de porfirina en los tejidos de formacién.

§)Pigmentacién intrinseca: clertas afecciones de origen pulpar pueden -

provocar que el diente mparezca decolorado-pigmentos hemdticos sobre tudo
¥y su descomposicién,.Por traumatismos comunmente.

6.~Renc0ién paicolégica ante el Cirujsno Dentista,.-

Conaiderendc que el nific deponde enteramente de 1a madre en 12 etapx aom
prendida desde el nacimiento hneta los dos efios,su comportemiento y reaccy
én ante el 2.D. que por algunda circunstoncia es llevodo ante é1,merd 1a -
que presente ante cualesquier narsona que le es extrafa y buscard desespe~
radamente la ayuda maternad y su miedo se traducird en llanto.También el lu
gar le serd completamente desconocido y 2umentard nu ansiedad y temor,no -
queriendo separarse pare nada de 18 personi Que 1o lleve.Y me volverd

inaccesible ante nuestros requerimientos,viéndonos sn una situscién por ds
“mfs desagradable pero que debemos y vodemos resolver. '

3.~-Posibles tratamientos odontolfgicos a efectuar en ssts etaps,-

Es rar{simo Que se presente ante nuestra consulta un nifio de esta edas
salvo la inquistud de algunos padres,sl ohservar due-eegfn ellos—no les
salen sus dientes y ne muestran hasta cierto punto snsiosos por saber cusn
do saldrdn dichos dientes,o btien cuindo ya han eruncionzdo,suclen consul-
tarnos para saber ai “salieron " bien,o su color,tamado,formf,posiciédn,es
1n adecuada ¢ normal,

Pero a vecos ocurren incidentes drdaticos,como zerfs la lenién de eamton
dientitos n través de un traumatismo como serf{s 1a caf{da del pequefio,provo
cfndole “avulnibn",desvinciédn,intrusidn o fracturn de algunon de sus dien-
tes,reportando el infante intwnso dolor y temor.

54 el dingnéstico es Avulaidn,sin frocturas énman y ni comorvan estos
dientes y no ha tronscurrido mAa de 1 d4{n,podsmnn reimplentar a su alvedlo
ente diento as{ extruido(previa endodoncim y obturnciédn del conducto).

81 el dingndotico eo giroversidn,podemos(previn annotesis)acomodar el dien
te sn su lugar,lo mismo 81 ne prementsa intrusién.




-24 -

Pero si se reporta y se diagnostica fracturs -mediante exdmen clfinico y
radiolégico~ coronaria,con mortificacién oulpar,efectuaremos un recubrimi-
ento directo o indirecto (dependienio del grado de fractura),o una biopule
potomfa,Y 84 se tratara de una fractura radicular a nivel del tercio cer-
vical vor ejemplo,intentarsmos 1a reduccién y'ftjactén de ambos f{ragmenton
y posterior inmovilizacidn del diente medisnte o)l emplec de una férula,

Y 8i so tratara de unn fracturf con miltiplen porciones radiculares y
4aems vrocedercmos a su exfoliecidn,slemvre y cusndo 1a evaluacién del ca~
80 nos detormins este procedimiento,

tespecto a aplicaciones de Pldor en esta atapn,ep raro nue acudan con
un nito de eata edad pars su aplicacidén,yn Que muchos padres suelen espe~
rar gue esté mds grande,aunque 81 recurren & nomotros,podemos efectuarlo
de 18 siguiente mansrn;

a) lu madre comodamente instalsdsa an el sillén dentul-sosteniendo al infan
-te 2l que previamente podemos administrar une dédnsis (proporcionsl a su -
edad y pesc) de sedante para calmir su estadc 4s estress y ansiedad,

©) Frofilsxis edecuada y »ulimento de afeas dantarias vara 1la aplicacién
§ptira del fluoruro.

¢} sislamiento por medio de rollos de B8lgodSn del drea operntoria y empleo
Jel eyector de maliva,

d) iplicacién tépics de fldor en una arcada dentaris -contando con la ayw

da necesaria ¢ indinpensable del ayudante dentnl- en todas las drenn den-
taries accenibles con wna torundn de algodén,

a) fecomendncidn n lon phdres de no nermitir en un lapso de 30 minutos
almin tino de olimento o golosini nélidn o 1lf{quida,

f) Prosramar para otra cita 1la arceds daplnrin faltante,yn aue el niilo se
fnotidis rdpidamente y es mejor hacerlo de satn maneru,
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Es por lo comin que en esta etaps,sl nific completa ld etapa de erupcién
de loe dientes deciduos,mientras que los dientes perminentes siguen dess~
rrolléndose con una repidez extraordinaria,pues al término de esta etaps
presents ye perfectamente formadas su matrfz calcificsda de todos los di-
entes exceptuando los terceros molares;y esmalte completo de los incisivos
centrales y laterales as{ como el de los primeros molires,

Es imrortante el aporte de calcio -en su régimen slimenticio—qne deben
tenor estos dientes en formdcidén y desarrollojque ehorn ya complementan
con los diversos derivados ldcteos (queso,crema,rsquendn,etc.) y edemds
una miltiple y variada dieta an bose a los diversos nlimsntos vegetales y
anirales que le proporcionardén 1m cantidad adecunda de proteinns,l{pidos
y carbohidretos y asunado & eato algunos pedistres suolen prescribir comple
mentos vitamfnicos y minerales,Por esta rarzéo slgunos padres que observan
que sus hijos emplezfn & perder ¢l guste por 18 lechs,no le¢ tomsn impor-
ﬁdcm.'ya qﬁ- eigﬁn ellos esta puede ser sustituida conm lom demds alimen~
tos,perc hemos de recalcar la imrortancis de 1la ingmsta d4e lechs como un
alimento imnortante e imrrecindible por lo menos en sstu etapa de vida,

Tarbién en esta etapa se inaiste en 18 ensefianza de alguna técnica de
cepillade dental,vigilada por los padres para que ¢2to a¢ conviarta en un
hdbito constante que beneficiard enormementes 81 nifo,ys qQue en esta ednd
el nifio imita muchra de la aptitudes y accioncs de los padres.

Se observa ipunlmente que Al omovliarse el mundo smocinl del nifio,éste -
cuele emnnzAr o olternar con otros de sus conganeres y 4ota nueva situse
cidn le strna,nunque o veces-~frecuentemente &n nirion menores de tree efios
le gustd antnr y jupar 8 solas,rero 1A tendencin del juego en grupo,le ha
cen perdar roco a poco eate miedo y fuele inCorporarse 4 un grupo,esto en
comin Bproximadnmente o los tres aflos de edad.

Aungque 1n madrs oipue ocupande un lugrr primordidl,poCo & poco se va v&
viendo mAs {ndependiente,al alternar sus juegos con otros nifos.Obvismen~
te 1o fipurn piternn va tomando mds for~n y srraigo en el nifo,yn que -
empiezn A vor en 4)l,1ln sensacidn de seguridad y apoyo emocionnl en muchae

de sus situscionen danconocidan.Ademds lorsrn captuar ls importancin y papel
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~que ocupa éste en el ambiente familiar,

S4 tiens hermanos,son éstos los que le ayudan 2 integrarse & este nuevo
y 8gradsble mundo "social™ en el que tiene que aprender-muchas veces-a com
partir algunas de sus inapreciables posesiones.

En esta atapa aprende & utilizar correctamente algunos utencilios como
los cubisrtos,tijeras para recortar figurines,cepillan de zapatos,etc.jen
fin dada 1a amplia variedsd de objetos que puede dominnr,se insiste en la
ensefianza del cepillado dental y usec de su boch,sl cual aceptsa psratamente
al observar con mucha atencidn como lo hacen los adultos y el desea por lo
comdin as{ hacerlo.

Ya 12 gonte desconocida no le causa2 tanto teror,aunque a veces ante perm
nas totalmenta difsrentes & las que ha wviato,zusle adoptur una actitud de
observacidn y estudio antes des efectuar algdn interrogutorio.

Le agradsa mirsr por 1a ventana y 8s{ empiez2 & observar A otras personss
que se le irdn hasiendo familisres( o) cartero,sl ventedor ds revistas,etd
y & veces suele imitar en gastos y flexiones de 18 vozr de éatas,

Ya ha sumentado su inquietud y curiosidad,.por 1o qus anda de un lado a
otro Yy no #se logra tenerlo en paz.Cufndo se intents someterlo,recurre al
1lanto que adn sigue miendo uno de sus implementos dufennivos,&unqus Ahora
ya dispone de otros medioas como don el correr,escontarse,padir auxilio,efr,

ante un supuesto ataque,incluso algunes nifiod Aamenszan con atacarnos si -
nos oponemos & sugs deseon.

1.~Posiblus afecclonen odontoldgicns comunen n ente peffodo deo edAd.-

Ho es comun encontrir lesiones ceriom@s extenwna a principios de seta eta
pa,pero ai al finnl de 6ata es ruy rosiblesyn aua au régimen dietético adn
no es rioco en hidratos dn carbono,como lo gsrfn an niturcidn eacolar,

54 acnso podemos oncontrar caries incipienten dehidan muchas veces a cey
sa de 1la anntidnd de afdcnr que muchas madres colosnn on los bhiberonss de
1a leche que dan a8 aus hijon,principalmente 2 1# hors Yue tomin £8td anten
de dormir y que muchns vacen se duermen con lhn botelln an 1la bocs 7 1a lo-
che o los l{quidom azucarndos que le dan,ne Acumilun alrededor 4e lon dien

tes-principalmente loos anteriores superiores o infarioren-;anbemon qua el




- 27 -
o los 1fquidos ricos en hidratos de carbonc proporcionan un medio de cultl
vo excelente para los microorganismos acidégenos,produciendo as{,descalci-
ficacibn y destruccidn de los tejidos duros del dients,

Bs mds comin observar dreas descalcificedas en los dientes primarios,oce~
sionadas como anotamos anteriormente por fdrmicon,estados de desnutricidén
materns en embarazo y lactancia,etc,

También es frecuente observar uns variada gamn de maloclusiones dentari
-an gcasjionadas zin lugar a2 dudas por dsterminndor hiibitos orales negati-
von,entre los que encontramon el chuvetro de dedns,ls {introduccién de obje
toa varios en 1a bocA{puntss de almohtden,frezsadsos,etc.),ressiraciédn bucal
20r obstrucciones ni2Rles o bien acostusbrarnientojgue vor lo repular son
maloclusiones 2lase 1I -de Angle, 18s cunles pueden varimr desde muy incy
nientes hasta muy graves,

Aespecto @ los tejidos blandos,es rar{simo encontrar gingiv{tis,sdn cuap
4o muchas veces se obnerva la presencia de placa bacteriana alrodedor de
los dientes.

A vacss se presentan casos de hipoplasias extensas

y sunado a uns dieta
rice en carbohidratos-polosinas,refrescon,etc, — amde

1n sunencis de higie-
ne oral,ocasionard grondes leniones curiosas -aunque ¢ Nto se observe sélo
en uns minorin de nifloe,

2.-Reeccidn psicolégica ante el Cirujano Dentista,-

21 nifo de 2 a 3 aflon seguird sintiendo temor nAnte la gente que le es
desconocida,nunque muchos de antos nifion y& han tenido la oportunidad de
alterniar y observar a estas personss,

Otros ni.ion en cambio,actuirdn como nifion de 1 A 2 aifion,es decir con pn_!_
nico axaceartmdo,ya que no han tenido roce social mmplio.

A los doa ajfos los nifion difieren much{simo en auy capacidad de comunice-
cién sobre todo porque exista unn diferencisa conmjdernble en el desarrollo
del vocabulnrio & esa edad.lemin Gesell ¢ Ily (1749) o los dos afios el vo
cabulario var{a entre 12 y 1000 palabdbrus.5i el niilo tiene un vocabulario
limitndo 1n comunicacidn serd diffcil.

So piensn que a loo doa n~ios,el niflo estd en etapn precooperutiva y que

prafiere ol juego solitario que acompaiindo,pues no desa 4lternar con otros
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nifios sus juegom,tal vez denote cierto egof{smo interno.

Ls toma arraigo & 1la figura paterna y frecuentemente en lugares descono-
ecidos Be Aferra & 1a mano de énte mientras se familiariza con ]la situacién
y el luger que ls son extraflos,

En nilon de tres afios en ndelante, reaccionan de acuerdo al roce socid
que han tanide que por lo regular ha sido amplio,y es 2quf{ cuando nuestra
influencia puede tener arraigo en la paique del niflo,y8 que ol nific con
fracuencit y debido & mu creciente curiosidad lo llevard & querer conocer
ver,oler y sentir,y en ocasiones manipular todo lo que le ea deaconocido,
Y ai nosotros no lo defraudamos en nuestires procedimientos ¥y tratamientos
se convertird en paciente coopsrativo v fdcil de sobrellevar y convencer,

Con ests nifio de tres afios se puede uno comunicor y rizonar con mdg fo-
ciiided durante los procedimientos odontoldgicos,ss pressntan desecsss de
conversar y disfruta al narrarnos sus pequeilas aventures y travesurns.

Hymes inform§ que niflos de tres ados y menos en situacionas de estresa
o cusndo s¢ les 1astima o eatdn fatigados o asustados,sutomfticaments se
vu;lvtn a su madre o sustlituto para padir consuslo,Bapoyo n asguridad,Tiene
dificultad para aceptar 1las palabras y se sienten mde sspuros st se psrmi-

te que el padre permanezcf con ellos hasta que conozcen hien al paracnal
¥ los procedimientos operatorios de rutina,

J.~Tratamientos odontoldgicos posibles & efectunr en eata adad,«

Algunos nutores recomiendan 1la aplicaciédn de fldor cunndn ya todon loa
dientes primarios han erupcionndo y como esto ocurre comunmente en rnata
etapa cronolfgich y el niflo sa vuelve mdn coonarativo y tiende a ir perdi-
4o Bu miedo gradualmente conforme se v desarralldndo f{sicn & inteleoctusl
mente, 68 min fdoil efectuar dicha nplicacién da fldnr apn nun dienten como
medio efionz preventivo Ante el ntoque de 18 curinn,

3¢ recomienda el empleo de fldor del tivo estdnnorno y soluciones acidu-
ladas ds fluoruro de sodio,ys qun sepin datos entndfmticon (¥inn,Wollock y
Brudevold) de determinados productos con fluoruro,se demontrd uni mayor
penatracidn do eston tipos de fluorure en el enmilte dentirio y por ende

und me jor proteccibn al disnte.

Rampecto a 1n técnicn de nplicuoidn,yn anotnmon esto en el hrevs capfiulo



- zg -
anterior,de acuerdo 8 los preceptos establecidos.

También suelen presentarse Ante nuestra consults pacientes infantiles
que acusan gran destruccién dentaria (dedido a 1a ingssta -cusndo sus di-
entes adn estaban formendo su matriz -de fdrmacos tipo tetraciclins o clb
ranfenicol;estacdos deficitarios de nutricién materna en el embaraszo o bien
de 0atos nifios durante su lactancia y primera stapa de nifiex.; dieta ali-
menticia deficiente de leche materna,ya mea desde su nacimiento -pérdida

proomturas de leche en las medres -o desde los primeros afios de vida,) por
depcalcificacidn en determinadas dreas que son puntos criticos para el -
inieio y desarrollo de lesiones cariosas severas.katas dreas descalcifice.

dan nueden observarse clfnicemente como pequeilas "manchas blancas"-hasta
parduzcas~ y que se diferencfan notablemente de lom tejidos dentarics dien
diferenciados.

En estas situaciones y después de evaluar conciensudamente dicha circurs
tancis podemos elegir entre apliciciones constantes prograsmmdss de Pldor
y correciones de 18 -dieta elimenticie como medios preventivos o bien remo-
viendo estas dreas para posterior reoonstruccidn con materisles de obeu:i-
c¢ién acordes al drea destruida tanto sn estética como en funcién,

Si se presentan lesiones ceriosas a causa de dreas descalcificadas,pro-
cederemos a efectuar 1a remocién de caries meticulosamente,colocacién,siem
pre de unn base de hidrérido de calcio ~como protector pulpar-,und segunde
vase de Oxido de Zinc-Eugencl y 1a obturacidn definitiva,comimmente nmal-
gooa de plata como restaurscién final,

3ecordar que al sfectuar una cavidad en eston dientes y a esta odad,el

drgano culpar es nmnlio y srande y sstd expuesto en gran orovorcién o ser
leaionndo por nonntros al remover loa tejidos afaectedos de caries,por lo

que el dineflo de la cavidad debwrd ner tomndm en cuenta como de primer or-
den,as{ como la formu de retensidn y resistencia,

En algunas circunntancias en que las drens descalcificadass comprenden
¢gran cantidad de tejidos duros oclusales-ciapiden sobretodo-8lgunos odon-
télogos recurren Al uso d4e coronas de Acero preconformadas como mwedioc ree-
taurativo y preventivo.

En dientes anteriores se rscominnda el uso de resinas autopolimerizable

que por su resintencia y ante todo por su satética son ol material de olsc
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-cidén pars restaurar dreas dentarias dafiadas por ceries o por descaloifice
0ién. También como anotemos ya,algunos niios presentan gran cantidad de
placa bacteriana debido 8 inula higiene dental,tdcnice de cepillado dental
deficiente & inconstante,Por }o que se debe proceder a sfectuar unA profie.
14xis sdscuada & 1a par que 18 ensefianza de técnicas de cerillada sficient
Una profildxis éptima tiene por objeto remover esta placa bacteriana de
todas aquellas dreas dentarias donde suele presentarse,ys que ocasionard
daflos irreparables en loo tejidos dentarios donde se ssiente,
K1 uso del hilo dental (seda) para caras proximiles y espacios interden-
tarios es diffcil que el nifloc lo emplee adecuadumante por 1o que ante nu-

estra consulta lo utilizaremos siempre,

A continuacién describiremos una técnica sencilin y fdcil de efectusr ea
nuestre prectica profesional.

1.-El pacients cémodamente sentado y con la ayuds del auxiliar dental,pro
cedemos con un cepillo girando a baja velocidad,pravia embadurndcidn de
pastas limpisdorss ligeraments abrasivas de todas laam drean dmtaﬂas nor
uﬁpm,n remover este placa bacteriana con movimientos suaves y sin recm

gar mucho el cepillo scobre el diente pira evitar su sobrecalentamiento.
2.-Una ver limpias estas dreas,procederemos

con copitas de hule a baja
velocidad a pulir susodichas dreas dentarias acceaidles.

3.~Uso del hilo seda para remover placa bacteriann de caras proximales,
mediante movimientos do vest{bulo a lingual y vicoversia,ejerciéndo ligera
presidn nobre las plezns dentarias con el hilo sedn de atfdn adelanta y
viceverss,

4.-Aplicacidn de 8gun-nire 8 pranidn sobro lms caras proximales para remg
ver los destritus qQue queden Atorndon y thmbidn pobre los tejidos gingiva-
lea para estimular la circulacidn annmi{nen dn éataa,

Una vez efectunda esta gperacidn,comprobiramos ou eficecis modiante el
uso de soluciones que revelan 18 preasncin de placa bacteriuna y le indica
remos al paciente y & los padren de la importancin del usc de ento pora
comprobar 84 1la higiens oral que hogun en su onsn ean eficiente como la qun

nosotros realizamos en el consultorio,

Describiremos uhora unn técnica oimple da cepilindo dentnl,fdcil de ani-
milar por niflon de estn adad,
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l.~Uso de pocn pasta dental.

2,~Empezar el cepillado en arcads superior,con movimjientos de mrriba-abadp
abarcando en todos los casos te)idos gingivales y blandos-empezando en los
dientes izquierdos a los derechos{arbitrariamente sugerimos esto},

3,-Con movimientos de abajo-erriba cepillamos los dientea d¢ 1ln arcads in-
ferior de izquierda a derecha,

4.~Con loo dientes superiored e inferiores contaciando los anteriores & ni
vel de borde incisal,aplicaremosz movimientos rotatorios en sentido a las
manecilias del reloj & todos los dientea superiores e inferiores describi-
endo amplios cfrculos,igual de izauierds a derecha.

5.-Cepillar 4reas oclusfrles con movimientos rotatorion-describiondo peque~
dos circulos y no efectuar movimientos de barrido horizontales aue ochsio-
rardn mayor abrasifin y empaquetamiento de restos 2limenticios en dreas pro-
xirales-tanto de dientes superiorss como de los inferiores,

6.~ Procedemos a efectuar la limpisza de las carns linguelos-sn 1A archkda
4ferior-con movimientoe de &bajo urribﬁ Y en arcads suparior con -aviﬁicﬁ
tos de arriba-ab@jo,de.izquierds a derecha y en 1n regidn de¢ los &nterioresm
colocaremos en cepillo en posicidén perpendicular a eatos,

7.~28 important{simo cepillar 1a lengua,con movimienton de utfds-mdelante
y sacando ligeramente astha para no provocer nfuses -pe depositan aqu{ el

50% de microorgznismos de la flora bucal,normal y anorwal y restos alimen-~
ticios.
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BL WINO DE 4 A & AlOS

La. inquietud y 1a curiosidad,aumente en forma gradual a su desarrollo
f{sico. Bs un nifio que empieza a alternsr con otros en mayor nimeroc de ocn
siones,ya que por lo comin asiste a cursos de preprimaria,en donde quiéra-
se 0 né participa an juegos y actividades en conjunto y yn no es conside-
rado como ser individual.

Su mente es mds despierta,elabora preguntas con rdn congruencia y sus
franes exclamativas o imperativas son mds coordinndus,

Le encanta que se le llegue a considerar como unt parsonn mds grande,pes
ro le encanta el ofr ciertan palabras de mimo;también critfca a otros ni-
flos que se comportan de diferente maners a lo establecido,elorirn aquello
que le sorprende y atrdele lo nuevo y cambiante.jo amplez2 a interesar por
las aventuras de determinado personaje,yd sea aquellos que ve eun la tele-
visién o en las tiras cémicas,

Los recortes de figurines,los juegos minuales,las andcdotam y narragio-
nes de cuentos y novelas le interesan sobramanera ¥y en muchas ocssiones
nct& y trata de disfrazarse como el pcraonajé que Admirs,

Ya se muestra muy independiente de 1a proteccién maternn y ocupt sy lu-
gar la figurs paterna ante loa ataques que sufre nor perte des sus amigos
0 bien de lo que preasupona que le puede ocasionar daflo o malestar,

1a actividad escolar le atrne,pero lns tareas «n cas? no le apradan mu-
cho,y8 que el juego le es de primer orden ya sed resliziado nste en grupo
o bien con otro chico de edad aimilar a 61,

1as gentea y loms objeton que desconoce no le innnirAan demaniado temor
ya que f8s a cuentia que existen innumernbles coods que o} dencanoco,mda

bien le provocan curiosidad.

Juele gumtarle mfis particiear en jueros con niton Ae nu edad,que con ni~
flos mayorcs que 41.

£8 dindmico,nctivo y enprandedor,al ir acompadando a au nadre al cldaic
mandado 0 de compras,se aferrn & 1la mino maternn,puan ndn le caunn miedo
apdar sélo sn lugnres lejunon,ounque ung Voz gque llegn a habitunrse al
mismo camino,le agrsda caminar sélo;poro cunleaquier est{mulo fuerte que
desconozcn o bien aguello quo conoce y y& hn tenido oportunidad de consi~

derur como 4hrlino,le causa cierto temor -hocinan de automévilen,rnchinidos
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de llantam,ledridos de perros,etc. j;esto hace que retorne al 1ado de 1l
mBdre y observe atentamente el comportamiento de éstn y a 1la vez se proteg

Le gusta cooperar y se presta n efectuar pequefios trabajos caseros o ayu
da gratamente en actividadss de este tico o escolares,

Los devortes 1la llaman suche 1a atencidn,yn que ohbnerva con mucho inte-
rés eston y suele preguntar el porqué de estos o f2guellos.A 1la par que le
atrne ohnervar,le gustisa participar activamente en 8fnel deporte que llegue
a ser de¢ su preferencia.

Los juegom y actividades que realiza al lado de aus padres los poza in-
tencamente y se enfada sl estom no quieren participar con el.

Pero antes de realizar cualesquier sctividad con rersonas extrefias,pree-
ta larpa stencidn y 86lo cuando cree que eso no le causard daflo o malestar
intenta participsr en ella,lo que denota cisrto grado de timides,

Por lo regular es un gren conversador y vive em un mundo de incontables
fantaafes gus hacs “reslided™ en Bud juegod.

Al finalizar los cinco aBos,entd ya muy adaptado & los cambios mocinles
que ha tenido,de ah{ que su participacién en quehsceres ezcolmres le atrai
ga.Precuentenente ya sabe las vocBles,ligeras oumas-aunjue se equivoca la
rayorfa de las veces,contar del uno 8) diez,diferesncinr bien los coloran,
sefialar las partes de su cuervo,etc,Al;unos nifoe ya han asrendido a atap-
se 1rs agujetan de sus zapatos,sunque 3 esta eded & 1a wayor{a de lor nifios

les es un tanto diffeil,

5u conversacifn es muy hilvensda y en muchae ocaniones lo hace como una
prersona mayor # agu edad,

1.~Posiblan nfeccionen cdontnlbgican 8 ests cdsd.-

En primer término encontrfimon caries mediBnRfmenis extensss y profundas
y en algunns ocaniones cadu vez mds alarrantes lemiones pulpareo irreversi
bles,l2 insnntn de golosinnm y refrescos que llavs n cabo el niflo de esta
edad preescolunr,en 13 que muchos de los maeatros o educadores suelen tonsr
1n osadfa de premiar (7} el buen comportumiento de éntos,mediunte clerton

regnlon con Alto contenido de ardcares.

Lo minmo ocurre con algunos padree -18 mayor{a- que gustam de llevar a
casa y on formn cotidiann holsue de goloainnm & sua hijos.
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Y tembién es exagerasda la forma que hoy dfa los nifics piden dinero pars
"gastar" ,que lo derrochan & manos llenas en los lugAres donde erxpenden
estas golosinas,motivados por una publicidad exaperada de éstosa.

Existen casos de familisms que tienen 1la pésima costundre que no toman
agua de bebida comin,8ino que consuman los 1iumm1os "refrescon™ o "aguas
pintadas” dfa tras dfa,sopretexto du que el Bgun contiene mucho cloro ¥y
sabe muy feo-segdn ellas-iy los niflos por ende oo Acostumbran & beber este
tipo de 1{quidos,que an 2lounns canos llepa & sor imprescindiible aobre to
do & la hora de la comida fuerte,

Tor estss ceusas,muchos niflos presentan caries nrofundas,tanto en cares
oclusales como en proximalen-y como ocurre adn -muchos nadres sobrevalortn
negativamente la importancin del diente prizario mino.%in algunss oca@sionet
ge da el cRso de que por ser eatos de “lecne” (7) sme lew daje al azar,hog
€8 que me caigan sélom y séle cusndo sl infante roporta dolor,lo llevan
ants el cdontélogo con la finnlidsd de una extraccidn sin ofe ni wds, ;

Mencioparemos también lesiones pulperes que van desds su simple exposi-
cién al medio bucal,hasta su necrésis totel y afeccidén del parndencio,con
188 consiguientes "postemillas® ~f{atulas- que muchos uadres ni siquiera
se dan el lujo de tomar en consideracién,

También observamoas tejides gingivales interproximales numimente trrita-
dos e inflamados constantemente,es decir leslones ginetynlea crénican en
dientes que presentan caries an crentas proximidles o bLien ceries en droan
proximalen que -asnn desaparcibidas por muchos padres y nue producen empa
quetamiento de destritus ¢on la cannimitente irritaci’n gingival.

Sigue prolifsrando 1n prenencin da placa bacterinans alrededor da lon
cuellons dentarinag y en algunon cosni-no comnan-1 nregancic de sdrro au
pragingival muy adherido 8l tejido dentorio.

También sabemons que ln destruccidn ds lnn drann de contiacto proximalen
en dientes primurios ocagisonard 1a meninlizneidn de los dientes posterio-
rea,provocando futuras mulocluniones por mislpoaniciones dentariaa,

Ia prevencin de hibitos orsles negativon ausvon como serf{sn ls introduc~
c¢ién de 1dpices,mordedura do gomAA,ctc.Be hicen rAtentes en ednd prennco-

1ar y en lo futuro.

1an fracturas dantarias 4 nivel coronal o rudicular eslcanzan {ndiden -
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-leves de incidencia,ys que los nifos particioen en juegos de grupo Que no
son rudos o violentos,sus principales juegos son las carreras,encantados,

1a gallina ciega,etc,2ungue se pusden ypresentar cesos de fracturas dentals

2.-eaccidn psicoldgica ante el Cirujsno-Dentista,-

3abiendo de antemano qQue un nifio de cuztro afos renccionard b 4 escuchard
con interés les expliceciones que uno les dé,normalimente responderd bien
a lns indic@ciones verbales que se le den.

3u temor ehora se presents Ante los aparatos e instrumental,.Sue pregun-
taa {nfieren sobre su uso y del funcionamiento de low mismos y no desea -
por el momentos eaber nadi pobre su empleo en é1 nasta no ver a1 uso o Apl'_l_
cacidn en otras personaa,

<n pgeneral el nifio de enata edad que viva en un Amblente familiar equildi-
brodo y egredable,con un grado normal de educecidn y disciplina,serd un pa
cisnte odontoldgico muy cooperador,

~ Loo nifios de esta edad suelen tener mentes viveces y como spotemos leg [T
ta coziveraar inteneamento,aum_ue tienden 2 exegerear muchis de sus puttci
En algunzs océsiones el nifo,puede tornarse desafisnte y recurrir 81 semplo
de malas palabras,

El nifio de cinco aflos,ha alcanzado ya 12 edad en que eotd listo pare o~
ceptar 1las sctividades on grupo y la experiencig comuniteri(s.A esta edad
1a relacidn personnl y sociel estdn nejor definidus y el nific no nuele te-
ner riedo o temor de dejur al pedre en 1ln eala de recepciédn y nfrentar una
situncidn desconocida por af{ sélo.

“1 el nifo hu sido preparndn Tr sus yadres,ns tendrd temor A las expe-
riencisn nuovin,como 1na relncionndns con el Jnrdfn d¢ niZios o con leas del
consultorio méiico o dental,

Los nidon de esta ednd puclen esBtAr muy oreullonon de nun posepiones y
de sus ropis,renponden muy bien 8 los comentfirios aobre su 6apecto perso-
nil.s0tos comantirios vueden ner usados eficRzmeénts pare sstablocer 1A co-
municacidn con el paciente,

A entos niidos len apreda mostrar aquello que me les ha efectuado an mus
dientes como ser{n: amAlsnmoa,resinns o nimplemnnte curacién de Oxido de

Zinc-zZugenol,etc. jcomo pruebr irrefutnble de su cooperacidn en 18 citn dtn_'x
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-tal y como una mds de sus posesionsa,ademds de que tiene “alro” similer
a sus pAdres y lo muestra a sus amigos,familisres,maestros,etc¢.

3.-Posibles tratamientos odontoldgicos & efectunr a esta edng,-

Hemos anotado a 1la caries como una enfermedad nrogresiva y lesiva a los
te jidos dentarios,cumndo estos no se les tomd en cuenta por ser dientes
de "lache”.Analizemos brevemente algunas de lag funciones de wntos diente

a) Unn de las funciones de los dientes deciduns,es provociar o) est{mulo
adecuado & 103 tejidos de soporte que lo rodean,vara asepurnr =y fctimo
desarrollo y reproduccidn,es decir un buen funcionimiento dsntnl asepura
per ss un est{mulo adecusds svara un §ptimo dssarrollo de lon maxilares y
demds estructuras éseas interrelacionadas,ler ejamplo:ai un Asunte deter-
minado eatd afectado vor caries profunda con irritacidn pul-ir,no denemne
fara su funcién ya que frecuentemsnte -e inconscientsments muchas veces—
dsjemos dc usar ese lado o Arceda dentaria para masticar o cortar los f.
limentos ¥ por ends dejamos ds efectuar el eucfmt_xlo e necesits esn par-
ts correspondiente @l hueso maxilar,el cusl tendrd un hipodesarrolls y
podrd ser 18 causa de muchas y graves maloclusiones dantarinap futnras,

b) Pero existen casos en que no es nadamds un dien%s al qus rresanta do-
lor,sino que encontramos varioa de estos y de ambos lados,presentdndoze
entonces un cuadro 2normal en forma bilatersl,refirténdoss 2 1a mrstice-
cidn de los alimentos,siendo fatos verdadermrente trapadas, nnacisnds que
otros érranos del complerento direstivo,funcionen min alid de lo nus de-
ben hacer normAlmente,con la consisuiente irritacidn v efectacidn de los
mismos #ul afectunr estan funcionos,

¢) Otro anpacto imnortante es aue estando #hinog aptns dien%es -o bien
restaurndon pero devueltos a 1a snlud- santenirfn ol esricio ndecuddo cta-
ra la correctn arurcidn de los dientes rerminanten subyacentes oin oufrir
alguna Rlturnc¢idninero 81 presentan caeos ds cAries praves y nonterior
complicacidn rulpar y narodontnl con 1o consirurente dentruccidn Ssen de
el dren circundnante nl diente ns{ afectado,pusden ocosionar unit pronta
erupcién de los dientes permanentn3d sucenorss,.Ahora bien en Alpunas oca-
niones ne recurre A 1a extrnccidn de dienten srimorine,dsncuidando el an-

pecto do wolocnr un mantenedor de eapicio Mdacundn A 1a aituncidn presen-
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-te y ocasionando sin lugar a dudas mesimlizaciones de los dientes situn-
dos vosteriormente & ellos,colapsando el espacio restaante,haciendo que los
dientes permanantes tengan dificultades pars eruncionar o bien quedan im-
pactados,

También un nspecto que debemos tomar en cuenta es el 42 los tejidosm gin-
rivales,es decir,8l extraer un diente,la herida resultante cerrard forman-
do un tejido de cicatrizacidr.wur fitrsss,que dificultsrd e erupcidn del
aiente sucesaor.

d) La condicién fonética,tnmbidn tiene suma imnortancia,y2 que 6i todos
los elementos de la cavidad bucal y far{ngeos estdn en condiciones de noe-
malidad,el desarrollo y aprendizaje del lenguase hnblado,se asimilard co-
rrectamente,pero i uno de estos elementos orgdnicon estd en malas condi-
ciones ~1a& bucal en nuestro cogo~este anrendizaje wuede ser afectado.

Caso concreto,el de la ausencia de los incimivos suneriores vrimarios
por extraccién vrematurn,en el cual se observard una mayor venetracidn de
aire al hablar,con la consiguiente deformacién ds lda palabras que adn m
est‘# aprendiendo ¥ que tuede convertirse en un hdbito merdurable,

e) Aespscto n 1a estética,en caso de faltar por ejemplo los anterioren
superiores o inferiores nrincinalmente,ee ha visto que se vuede nrovocar
un dafio en el desarrollo de la versonalidad del nido.Y2 gue un nifio aue
reporta anodoncia provocada ¢ né de estos dientes nnteriores,es blanco del
encono y burla por marte de sus condic{pulos o amipos de e¢nn ednd o bien
mayores que €1 que 8e fijnn en esta situacidn~ya que se les ha enmerdndo n
reconocer lns distintas vartes de su cuerpo en o1 jard{n de niflos o en ce-
s8,;el resultado ea que michon de estos niftos se inh{ben a4l refr o al ha-
blar,su lengunje se limithn para no abrir 1la bocn y mostrar a los demds su
anormalidad,puen sienten verguenzn y les apeni que ne den cuenta de ello
o bien que se mofen de 41,

Un nifio con dientes snnos y agradables,rie ampliamente y goza de 1la con-
verasacién,lo que hace min ndaptable al medio socinl que lo rodea y nos pre
pantames od un nifio por esth circunntancia limita su conversaciédn o msus

expresionen de alegria.

satas son momeromonte Alpunas de las funciones de lon dientes primarion
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Volviendo al tema de las lesiones cariosas,cusndo éstas se ubican en
dreas carcanas al érgano pulpar,inexorablemente ocasionard su constante
irritacidn,manifestada con dolor inconstante calmado mediante 14 ingesta
de analgésicos cuando éste arrecie,

Claro estd que muchas veces se monifentard dolor o molestia ante los 4i.
versos estf{mulos f{sicos o qufmicos( como son los alimentos refrigerados
helados,alimentos calientes,grolosinas muy azucaradas o el aire frfo vespey
tino,etc,)que provocen unn hiperemia pulpar,la cual piedes ser activa o
paniva (es decir reversible o irreversidle) que cederd 2l remover el es -
t{milo que 12 provoca. la termpia pulphr en casos de hiperemia serd ante
todo sunrimir el est{mulo que la ocasionm o bien evitar que el est{mulo
provocante siga actuando.

En caso de estfmulos bioldégicos como ser{a una cAries nrofunda,actucre-
mos removiendo con extremo cuidado la caries y la dontina reblandecida y
colocando umna curacidn tipo sedante (oxido de zinowsugenol) y tambidn con
1a £ind1idsd de orear un ¢hmpo oneratoric 1o mds amodptico nosible,sprow-
chando el podu-' bactericfds y antiséptico de ests fdrmaco.

Posteriormente se programa para Gue en una sepunda cita se remueva com-
pletamente los tejidos afectados,coloquemos su respectiva base y rroceda-
mos & la obturacidn definitiva,

Pero en muchos de sstos casos si observamos que al remover caries muy
profunda serd inminente el ocasnionar una heridsa pulpar,planefremos una Ho-
pulpotormfa o si yn se han reportado afntoemnn da pulpftis una Necropulpot-
m{a y posterior momificacidn del 4rsuno pulpnr rentente,

Consideraremos primero lan circunstancias an lnn cudles podemon efectuar

una Biopulpotomin al Ca(0H),.

(a) Caries demnsiado profundas con irritncidn conntante-sin llegar adne
lepionar el éreano pulpsar (clfnicamente).

(b) Cuando al remover caries cercfns a techa pulrar se haga accidentflmen
te una herida pulpar amplia -mayor de 2 mm -jpor movimiento del paciente

en renspuenta Al dolor durcnte el fresado,incluno entando anestestado el

paciente o por inhabilidad del operndor,al remover 1a caries o tejidos re-
blandecidon.

{c) Cuundo previamente y con finalidnd de obturucién con amalgnmn o resi
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~na,consideremos una inadecuada retencién del material obturante,

(d) %n caso de exposiciones accidentales del Srpans pulpar{en traumatis-
mos severos) al medio bucal,

1a terania a sepuir consistird ens
1.-Previa anestesia del diente vor intervenir(locnl o resional)

2.-hislado del diente e tratar.Ya sea mediants rollos de algodén o bien
rouuinndo un aislado 8bsoluto con el digue de hule.

J.-Anepcia de la cavidad con almin antimdptice =timol,eupenol,etc,

4.~tempciédn de tejidos cariados v reblandecidos,nfactuando esto de ia veri
ferin al centro de 1a cavided.

Se-temocién de caries cercana 8 techo pulpar y lavado con alpuna s8olucién
estéril de la cavidad,

b.-~lemocidn de techo vulrar efectuado con instrumenton rotatorios-{resa s
elta o baja velocidad,

T.-temocién del drganc pulpar coronarioc,vedisnte o) uso de una cucharilla
‘filosa.

8.~Lavado de 1a cevidad y secado de 1m miswa -con 4lgodén.
9.~Colocecibn ~a nresidn ~(vara aue no queden burtiiing de aire VTR PRGES )
de hidréxido de calcio a la entrada de los conducton radiculares,

10.-Colocacidn de una base de Oxido

de Zinc~Bugenol,haste obtursr provi.
sionalmente toda la cavidad.

11,-Se citard al wiciente & lngs 72 o 96 horan fipnientes oira obturar en
forma definitiva la cavidnd,

En cino de efectunr una Hecropulpotom{s connideremosn:
(a)
ostd

(b)

(c) Exposiciones pulpares ya ses por traumatinmon o por inhabilided del
odontélopo opertnts (excediendo mfs de 2 mm. ).

£1 phciente murntra extremnda renuencis n 1a Anestesis local o bien
contrainiicada emplenrla en 41,

Carien demanindo profundas con france irritneidn pulpar,

(d) Casos incipientes de pulpftis sin que se haynn lestonndo tejidos pa-
rodontales,

(o) Cuando previamente y con ln finalidad de obturacidén con amalgnmn o

rosina connideremos unt inadecunds retencién del material obturanta,
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El mocedimiento & seguir serd:

l.-Leve remocidn de caries y de tejidos reblandecidos.

2,~Colocacién de una curacidn desvitalizante-tridxido arseniosow-en una to
runde ligeramente impregnada en sugenol o timol.

3.-Colocacidn temporal de 4Xido de zinc-eugennl para sellar la cavidad.
4.~Cita a 1as 48 o 72 horas siguientes.

En 1la segundd cita procederemos & efectuar 18 ypulpotom{n propiamente
l.~Alslado relativo o absoluto de la pieza dentinrin

3

por tratar.
2.~ (emocidn curdadosa -y und vez comrrobado que no raporta dolor al hacer-

lo-de 1a curacién y de la torunda con el desvitnlizante,

3.~democién cuidadosa de 1la caries-de 1a veriferin al centro-y tejidos re-
blandecidos del wian de 1la cavidad y varedes de 1ln misma,

4.~-temocidn del techo mlvar y nosteriormente de 1la pulpd coronal necrosa—
da y de una parte de 1a pulpa radicular-l o 2 mm unds alld de 1a entradad e
los conductos radiculares, .

5.-uolccac16n de alguna subatancia momificante -‘Pneta de Gysi,Oxpora,ete -

2 1la entrada de los conducton,haciendo vpresiédn para phturar la

uwrar ntw

6.-70locacidn de una buse de Oxido de Zinc-Eugenol como obturnciém tempo-
ral nasta sl borde de 1a cavidad,
T.~3e citard al paciente nara la ohturacién definitiva a los 7 dfas,

Y cuando estms caries y2 han lesionado el 4rynno pulmar y mueatran clfn¢
camente ~frnoa y sfntomas de ento (dolor conatintn,abacess mirodontnl asu-
10 o erdnico,nreaencia de conductos {istuloson,ete.) recurrimos al trata-
miento radical de 1la completd remocidn del drymno pulpar:la Pulvectomf{a
(ya sen on condiciones de vitnlidad o né del drgano pulpar)

alpunin da ann indicaciones smarinn:

(a) Pulpftin spudn o crénica,

(b) Hecrésin pilpar,

{c) Abacsnnn parodontnles.

(d) Rarefacidn 4es tejidos parianpicalea.

(e) Pructurss coronales amplins,

In técnich A seguir serfa:
l..Radinprnf{a pravia al tratamiento de los

conductos.,
24=Anvatenin del dients por intervenir. g
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3.-Aislamiento del diente o de la arcada dentaria corresyondiente ya sea
en forms relativa o absoluta,

4.-Remocifn de caries ~de 1a periferia &l centro- y tejidom reblandecidos
S.~lavado de la cavidad,

6.-emocién de techo pulpnr-acceso- y de pulpa cameral(con tiranervios).
7.-Remocidn de pulpa radicular mediante tiranervios muy finos,en ofso de no
facilitarse la entrada de €atos recurrimos al empleo de una iima o ensencha
dor muy fino peras guiar ln entrada del tiranervioe.

8.~Love ensanchado del o lon conductos,mediante el uso del mismo tiraner-
vios o con limas y ensanchadores (1 o 2 nimeros ‘solamente) muy finos,
9.-lavado y secado de los conductos,

10.~Colocacidén medinnte unn punta de papel o torunda de algoddén de almin
antiedptico (Eugenol,Timol,etc.)

11.-Colocacidén de una torunds de algodén cuya finalidad oerfa la de una
almohadills y curacién provisional haste cervar 1a cavidad,

12.~Control del o los conductos mediante cmbiou de curscidn-segin sea el
cago-cada cuatre o cinco dfae,

13,~0bturacisdn des los conductos desmés de hahar ziig

..... sttanldo resulvados mutis
factorios-ausencia de dolor,torundr sin olor fétido,supurnciones,etc.-con

una pasta & base de Oxido de Zinc-Zugenol,
14.-Radiogxaf{a de control.
15,-Cita posterior & 1las 24 o 4% horan para preparar al dicnte pars Bu res-
tauracién definitiva,

En alpunaa circunntanciun por damis desagradables nos vemon en la neo -
sidad de hacer oxtrnccion#s dentarins ante casos sumimente avanzadoa de des

truccidn dentarin,en estas circunstancis 18 haremon riguliendo los princi-
pios fundamentnlen de una bhuana exodoncia,

a) Extraccidn completa de 1n pieza dentaria.
b) Ausencia de dolor en &l momento y después de la extraccidn dentarin.
c) lespetar los dends tejidnn adyascentes,

La técnica operatoria mer{e:
l.-Anestesta locol o regional semin nem el caso,utilieando una agujn delgn-

da y con 1la punta afiladn,lfquido Bnenatésico nemicealiente-acorde a la tem-

peratura coryornl.infiltrecién lentn-mfnimo ) minuto (diremos al nifle que
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-8i 1a aplicemos lentamente no le molestard demasisdo,no as{ si lo hece-

mos rdpido y le damos @ escoger entrs eatas dos opciones,

2.,-Una vez comprobado que el afectn anestésico es adecuasdo,procedsremon

o la separacidn de loe tejidos gingivales con un recortedor de Bsmalguma,

Je~Aprensidn del diente por extraer & nivel del cuello dentario.

4.~movimientos de lingual & vestibular o de rotacién -negin sea el wamo-

( 1 o 2 movimientos) para luxar y extriar ol diente.

Se~-Colocacién de una gasa nobre el &lveolo pare contener 1la hemorrugia,
Yor lo comin no requieren estos cmscs de medicacidn postoperatoria.
Explicaremos al padre de 1a colocacién de un mantenedor de espacio ade-

cundo al drea de extraccién dentaria,yas sen fijo o removible parse evitar

futuras maloclusiones dentarias por malposicidn de £atas,

También es nosible en ests etapa,nos lleven a nidos con probleman de al
teraciones de tejidos gingiveales y bucales ocasionndos por enfarmedades
propisa de la nifies —Rubeola,secarlanm,varicen Sarampidn,ete~ o bsen

im.s ucnohl o por traumatismos de los tejidos blandos.

Por ajemplo cason comuneg ds Herpes Simple,con manifestsciones en lag
comisures externss labialea o sobre el labio los cldsicos “fomnzos”,vres-
cribiremos una terapfutica paliativa consistente en analgésicos,complemen
tos vitaminicos ricos em vitamina A y C,enjuagues con solusiones levemen—
te alcalfnas como el bicarbonato de nodio para modificar el PH.

En casons de gingivitis antreptocécicas{podemos diferenciarlas de lns
herpétions en forma clinica,porque éote Sltim: manifiesta veac{culas,las
cuales nl romperse forman dlcarts crateriformesjen 1las cuales se presan-
tan gingivorragias intensan n 1lh lave pranidn,cambioc de color que vo Aesn-
de ol rosado normnl %l rojo vinoso -por raotura de pequeilon vasgs y salida

¥ descomponiciédn dea 1n hemoslobinn-,temperntura de 38

C. on adelantae,
anorexia,involucramiento des lan pgnnplios linfAticos cervicalos o tejidos

amigdalinon.la prescripcidn en 4dnte cano sard A bane de antimicrobisnon,
enjuagues con solucionen nue modifinquen el FH dbucnl y si sl pnclente lo
pormite magaje en lon tojidon pingivnles parn faverecer 1n circulacién

asangufnea,annlgésicos para el dolor-todo snto de Rcuerdo 8l peso y sdad,

como superficie corporal del paciente en cuwutidn.

En ORoo de aer unn gingivitis herpéticn,el trutnmiento nerd palintive
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y ds sostén,mejorande 1a dieta Alimenticis,modificando el YH,prescribien
do complementos vitaminicoes con alto contenido en vitaminn A y C.

£8 TBro pero‘ pusden Presentarase & nueatrda connulta camos de horidas le.
ves en 1a far{ngs o paladar,por un troumatismo con un 1ouir,un cuvierto,
etc. o0 18¢ cuales el niflo asf afectado y sus podrem muestran gren Bngun-
tin.la terapia a seguir merd is inspeccién visusl del dren heride,leve
axploracidn nura determinar 1a presancia o né de objetos extrnfios en di-
chn drea y aplicacidn tépich de Alpin antisdotico,nejoremiento y modifi-
cactdn de 12 dieta 2limenticim (sisndo ésta bisnda o 1Ligquida) por algu-
nos Afae haata volver A 1o dieta normal.

En Aalgunos casod obnsrvimos cinmos de celulftis a causs de abncesas pa-
rodontales en dientes muy destruides,aqui ae recomianda prescribir anti-
microbianos de reducido eapactro pora combatir el foco infeccioso y redu
cir sus manifestaciones colnternles,nplicacidn sxternm Je hislo para ra-
cir 1z inflnmacién presente y anslgfsicos en CReo d¢ raporter dolor,pos-
Yeriorments. e optard ~evalusndc concisnzudamente el prohlems -mi el tre~

tamiento dental serd una buens extraccibn o el tratamiento del o loa aan
ductos que dich® nisga dentaria yremants,
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Rl niilo de aeis alos da pasc de un temor constente B una inguiestud amplia
le gusta indagsr todo lo que le rodes,presunta aguello que desconoce,tnm-
bién le gusta exigir respuesta,aunjue se cambie el girn de la pldtica,

Su deseo de juego se hace patente y le atrge 1k amistad de otros nidoa
similares en edad.Participa activamente en Actividades denortives o cul-
turales, Se esmera en su aseo personal y estd pendiente de las indicacio-
nes que se ls den,trata de obadecer capi Al ris de 1la letm,

s cariioso con sus padres,nin que estd dependiente adn de 1a protecci-
én materna,y ya compara y comprende ampliamente los diverson estados de

dnimo de esus familiares y amipoa.

Le atr=en sobremanera los juegos de aruno y demuestra sus hnbilidemdes
haciéndeolas resaltar en sus conversiciones.

A esta edad 1la fisura patsrna tomd nrofunds arraigo, se convierte en el
aliado favorito del nifo yA ques priicipa con é1 en sus Juegos, sus thwe

rezs sacolares, sus triunfos y fracesos.
B8 un nifo qun Bsiste 3 1a gscuelsa primaria, donde sufre un notable
cambio raapecto al jard{n de infantes, donde todc eara jusgo y diversidn

AhnrA ne la insulca la

ce 2 T2

soponsabilidad de ciertos objeton comparieras pu-
yos cotidisnos-mochim, cuadernos, etc.- 3e le exige con tareas wra res

1lizar en casa que de no cumplir Amerits el cantipo y sa{ va anrendiando
a cumplir con éstns, a sablendas de nue pu comportamiento le rendird di-
videndos como elogiom, buenhn notas eacnlarsns, liatas esnecinlen, ete,

Le agrada salir con mamf y nyudarle cuando efectia aus comnrns, da su
oninidn reapocto A determinndo praducto xlimunticio, v también nobre lo
que & &1 ls gustarf{a comer.

Suele preferir doterminsdon guines o {nginte an que 2 hagan con fre-
cuencia, onojdndosn cunndo ns lo dsn guians aue no son de su AFTARdO, pEro
comnrende que ya de nada le aarvird antn situacidn y que terminard comian
do épo, nunque de mala gann y mAyor tiempo.

Le atranen los onpectdculos como el cime, ol c¢irco, el teatro infantil,
ys que comnrende mdn €sto y gozn nl entender mujor la trama, o almin acto

espacifico.

Lo guntn reAfirmar ou hombrin (en al csmo de 19 varones) diciendo oue
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no le gusten lms ni:es, ya oue ésters son muy lloronsas o pegalonas. Las
niins por su parte a esta edad, alternan sus juegos con niffos y nidas in
distintamente sin llerar 8 oreocuparse por estos tdpicos.

Al nreguntarle oué profesidn le puoteffa tener o desemneinr, reanonde
ingenuamente ocue policfa, vendedor, futbolistw, etcy en decir se apoy= en
1ns fipurrs que observa constantemente y que imponen futoridrd o admirs—
c1én nor sus ceracter{stices f{sicns,

Los nrogrames de T.V, le atreen sobre manera y hace nuyos determinadosn
“hércen” y pienss nue €1 nueda ser uno de ellos e incluno en sus juegos
tora sne napel y erife a loe demds nue 1o resneten ¥ ohedencrn yn aue €1
no en un ser comin sino un héroe, el cudl salvard 2 sus amiFos ''nte los
"enemirgg™ y situaciones nds terribles iraginadag; smunoue al acercarse A
1n edad de & ardos-incluso desde los 7-vn de‘Bndo paso n sus {antncian y
se agienta mdo 8 1l» reslidad.

Le atrae estor en contfmuo movimiento, o SeA que au rtenoidn me enfoca

a juegos al aire lidrs, auncue los juegos en casa {pintar, Armar  romoscss
bezaa, recortar fijurines, leer comics, etc.) le parecen internanntéa, e
ro no lo retienen mucho tiemmo.

3u reaccidn a sente desconocida no es y- temerosa, sino mfs bidn indi-
ferente, vues ya hd visto » la gren narte de los diversos individuos,

Su indevrendencia se tarre en cierto alejsoiento de los mdres, varas al.

ternar con otros niio sus luegos ¥y -ercAnces, yi no e el infrnte Aregedn

a la proteceidn mn%ern? como cuando tenfa 3 o & afios,

l.- VPonibles afeccionen odontoldwican comunes n asztn cdrd.-
“enciondhrmoa a1 cories como nnt de 1ns anfermedndes mfs comunes que
se obeerv.n en crvidrd oral, en nidon nue estdn en situncidn eacolar, en
ests énocs am frecuente r~ue y» 2lpunos dienten -rimnrios v secundnrioa s
presenten-antos dltimos par def{oiencies de onmilta en los surcos o fona-
tzg~cnno concreto del orimer molar inferior- rl finnl de estn etava en "
fuUnos cason nhservamo® extenan destruccidn dentrrin tnnto de los tejiidos
duron como blandos, lles ndo 8 producir irrite¢idn o exposicidn de 1a ml
pA #1 madio bucrl como es al cano de lom nélinom rulpires.

Bl poraus decimos oue lon nidon encolarem reportan un incremento de gu-
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-ries, es fdcil deducirlo-an todos los niveles sociflus se aprecin dato-
el consumn excecivo de golosinas y refrescos a 1a hora del recreo, sin rs
mover siquisra los exedentes con enjuagues hucnles, de3jendo un medio rico
en nzdcares oropfcio rl demarrollo y reproduccisn de viertos microorg nig
mon que cestruyen la subatancia dentariaj 1 aalir A juemr con 3us amigos
piden dinero prra ";astar®, on £{n el consumo de cnirbohidratos es amplio,

Zxisten casom de extensa destruccidn dentnrin, Ameritan srandea mutilae
ciones de tejidom dentarios nora su restasurncidn eficiente.

Ba 13 obturacidn con amalgema uno de los procedimientos mis comunes v -

por lo tazl debemos dominar su tdcnica y manivuleeidn y no confsrmarnos --

con "tapar” las muelas con un relleno. Es frecuante obnarvir dientes nri
miurios y secundarios pésimamente restaurndos con este mvcelante materisl

al cual no aprovechan sus cunlidades como debarf{e de sar; en lna cnras o-

clusales se observan cldsicos tapones antieatdticos ror no tsner forma o
brillo adecuados-es decir resteuraciones deficientes qus hablan por si ag
1ss de 12 inh2bilided o falta de esmero del trabsajo por yirte dsl ooomdaf

Tambidn es f{recuente gbservar cavidades abiertra nor dennlojo de 1a ob-
turacién y2 sea por un mal diseflo de la covidad o bien an cunntn a nu for
ma de retencidn o en 1la formn de resistencia.

También es posible que alpunos ni:los manifiesten procaencs inflomntarios
aguios en drea de srupcidn de los primeros molares inferiores nobre tody,
nresentdniose pingivitis apucda alrededor de eme diante nue nl eruncionar
irrita 2l tejido pinsival nor nrribn de el con nua Aristaa cortintes de -~
lzs cdspides o bien por traumntismo externo da parte del antmaponiata,

Ours de lna circunntancina~muy comunes ultimamente-es la faltan de emspa-
cin adecundo en In reridn #nterior infavior aue rronicin erupciones ecté-
picna de los dienten permanentes Subaecuentas yn non incisivon centralan
o lateralen,

La mesializncidn de los primnrios moleres parmanontes por extraceidn --
preaaturs de los molnres nrimario3d o con ¢'rian proximales de aatos, oCd-
aipnan 1e aparicidn de maloclusiones dantarine futurosa,

Algunon nidon practican yn a esta adad dennrten sn 1os oue se observen
rundes fricclones, rudszu, ete, y reportan fracturrs coronarinm leven o
extonnin~ en low inciniveos asntrnles nupericren asobre todo,
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Ia incidencia de traysctos fistulosos,es restueste & apresiones de tej:
dos periapicales {ya que alpunos de los dientes primurios se lep dejn &)

agar ante atsgues cariosoe severcs) ante 1la evolucién de 1n chries en to-
jidos pulpdres,

2.-1eaccidn psicolépica ante el Cirujano-Dentista,.

21 niio de seis ajom manifisnta una separacién de lom lazos estrechor
con 1a familim,.Za una £pocd de transicidn imvortunte y ruede wrasentar
uni ansiedad considerable,%ebsll e Ily se refieren & los combion en e}
nifio. »2nifestaciones tensionales alcanzan a estu edad una cimi,en 1lan
cuales pueden incluir estallidoe de gritos,violentas rabietas y nctuno -~
folpes a los padres incluso.

Zn esta edad suele haber un ¢laro incremento en 12 remguests temeronn

yuchos de los preescolares tandrdn miedo 8 1ny rerssnas,n los elementos
natureles,d ciertos animales -gatos,perros,eta.

-Algunos de estos nifiitos tienen miedo & los traumetismos en su cuerpe, -
reacccionando en forma histérica y prandielocuente (una cortade,un raspbny
Un ligero rasguio o 1a vista de la sangre puede causar uné reapuesta
exagerada o desproporcionzdé con le causa,Con 1t debide wreparacién pars
1a experiencia odontoldg:ca ne puede esperar sin embsrgo que el nifio de

aseis arioa responda de una minera satisfactoria.

Jon e2to8 niios,se recomjenda de jarles que exnploren nuestro consultorsio
(rlaticar con €1 acerca dé 1a imrortancia de la atencidén odontoldrica y
darle a comrarnr situnciones danagradadles o aprndables oue pudiera tensr
81 se dencuidn o se dejn alnznr el exdmen de sum dienten.
la comunicacidn juern nquf{ un oapel muy imvortante,s)l nific de epta edad
le gusta que no le constders ~omo fente mayor v ls des grade nobremAnerd
los mimos ¥ pilabras dulzoson,que son arridaéblen n niics menores,

La conversacidn sobre temia favoritos del infante cresc un ambiente de
tranguilided en el nmido,nl dejnr que sea €1 el que lleve 1 conversacidn
interesdndonos por sum pequedia aventuras o aficionse,

tesponder A todam sup prerunlns en forma vernz y realista pero con suti
leza,en dacir no enmsinrlo,ninn prepararlo pirs una colabortucién tcepti~

ble aun cunndo le indiquemon aue podemos ocneionirle ligern molentin,pero
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siempre en pro de svitarle molestiass intensas futuras.

Su poder de raciocinio se va ampliando y capta rdpido nuestras sugeren
cias y acepta coopersar cuando comprende que no pretendemos efectuarle da.

flo alguno,sino nds bien pretendemos ayudarlo.

Su aprehensién se Aacentuard ni ve u oye ea.cennu desagradables en nuet-

tro consultorio,por lo que debemos actuar con tacto al dejarle ver como
traba jamos con otros pacientes,

3u cooperacidn es agplfa,si de fntemano 8abe G4e an e3n citn no le och-

sionnmos cucha molestin,ya que 4L nos interrs~ard aue le haramos y como
lo heremos:;un? vez obtenida 1la reapuesta tiende a8 agmeterse

prontamente
rero si sl mwreguntar comprende cun esa sesidn no ssrd muy arradable,mani-

festard tensidn y leve 2ngustia hagta pasar é3ts,
Un recurso mwuy empleado en nifos de esta edad ¢n ol de presuntar en for

g2 constsnte el uso de snto o agquello,para "dilatar” un poco el procedi-
miento:odontolégico. :

Algunos nidos soportan estoicnmento 1a sitlmcﬁmo*rea prefieren llorsr
y calmarse hasta que pasa ese momento,

Despuds de haber sido atendidos,hacen elogio de nuz dientes nanos y sir
ven de enlace con otros niflos pira que se “defen” ntander,
Por lo comin,les sgrada obmervar 1o due se les hace~{Fnr 1o que el em-

pleo de un espejo de tipo de tocndor,es apropiade pAra gue le mostremos
los zales y enfermedades Que rresenton,as{ como 12 forra an que 1las qui-
tamos y 1n formn de restaurnr correctamente 9u3 dianten 2fectadosn,

&n nlgunon niidng que pressntan nlta renuencin y tooAn comn castipgo 1A
experiencin odontoldmicn, enm conveniente aclararlas oue no es as{,sino
3 bion ae trata de un As lan manifeotacionen ds sus pidres r~ara pro-
crear bieneatar y salud,entanblaceramon naradninn con ellos como padres y
¢atos dltimos como hijon,huntn lesrar 1n aceptncidn del n

Ao como es el
de brindarle un servicio médico mis on pro de nu salud en general,

3}.-Ponibles tratemicnton odontoléricos 2 efectunr a esta sdRd,-
Trotaremos primero 1a cuontidn de lon mintonsdores de ssprcio,que como
9 nombre lo indica,su funcidén serd 1a de procurar el sspacio dejindo por

In axtraceidn proematurn de nlpun dionte primario,para 1a srupcidn sdecun-
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-ds 461 diente sucesor y sl disefio de este dependerd de 1a edad y neces)

dades del paciente y como objetivo evitar un posible desequilidrio dental
Algunese de las carscter{sticas que deberdn reunir estos aperatos serfan

a) Mantener el espacio en sentido ¥D del diente perdido.

b) No debsrdn interferir con los procesos de crecimiento y desarrcllo de

los dienten y ;x‘cou alveolares.

o) Deberd impedir 1a extrueidn de los dientes del arco sntagonista.

d) Ho deben poner en peligro a los dientas restantes medisnts 1s aplics-

c1én de tenstén excesive sobre los mimmos.

o) Deberd mejorar el aspecto estético,en el caso de haber perdido los di~
entes anteriores superiores o inferiores.
£) Deberd ser higidnico.

g) De accesidle costo & lae personme.

h) No lastimar o lesionar los tejidos circunvecionss o subyscentes.
!u se ha mencionado que estardn indicndos aate ml‘lq“i.r faltas Ae aj_-
“entes por extracoién premature o Imdomu-(xltoul o toval). S
Y tazbiép ante cuslesquier situscidn que pueda ocssiopar treumatismo

o estimulacién de hAbitos perjudicisles-introduceidn en el espacio presen
ts ds 1A lengua,carrillos,etc.

Podemos clasificarlos eni
(a) Activoms o pasives
{b) Pijos,semifijon o removibles,
(c) Ketdlicos o de acrflico -cegin ol materinl empleado
Mantenedor de espacio activo: nos ayudan a ln compensacidn del espocio,
puede servir pars empujar hacia dintal o enderegar un primer molar permm.
nente,que se ha desplazado o inclinado haciz mealal e impedird seguramen~
te 1a srupcidn normal del megundo premolar.
Mantenodor de espacio pdnivo: en aquél quo ae colock pars sslvagusrdar
el capicio mdecusdo & la erupcién del diente parmanente sucesor.
Mantenedor de sspacio fijot @ base ds coronsa colmdas o prefadbricadas
~depgastando 1as retensiones dsl molar que servird de pilar del mismo.
Mantenedor de espacio removible: comunments m» base de scrilico con gan/
chos forjndon como medios de retencin-mds estétion que el fijo-proporoig
nan mayor emtf{mulo para erupcionar mds rdpido el diente suhymcente.
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Clsro estd que los mantensdores de espacio podemos utilizarlos deads que
el infante en cuestién asi lo amerite,ss decir 8i por alguna circunstancia
1legue 8 perder alguno {os) de sus dientes primarice y esto pueds presen-
tarse on nifios de dos afios o de mds edad-por traumatiemo y avuleidn o por
axodonois prematura pero necesaria,

Y podemos sfirmar esto que corresponde ya al cempo de 1la ortodoncis pre -
vontiva,la cusl podemos aplicar sin ser sspecielistns en éate género.

También podemos utilizar aparatos removibles tipo mantenedores de espa-
ci0 con 1a finalidad de elevar la mordida,cuye objetivo principal serfa
avitar unAa sobremordida muy cerrsads o bien leves gtrov-ruionol's dsntarias
pars evitar mordidas cruzadas,etcijestos son pequefios trabajos ortodéncicos
que podemos efectusr fécilmente.

Volviendo sl tema de la caries,reiteramos la importancis de efectusr uns
sxcelente cavidsd pere ¢l matarial obtursante o restaurativo.

Tomaremos en cuents sates que nada el disefio de 18 ohvidad,ls cutl detm~
rf ser imaginads primsro,pensendc cusles sarfan’ sus 1{nites ¥ 1 onntided
ds tejidom dentarios por remover sin que quede débil 18 plerm dentarim,
pomteriormente removeremos muy bien ol tejido carisdo y redlandecide,y ~
und ves bien removido essto y comprobado medisnte 1a visualizacién y 1a ex—
ploracidén,efectusremon realmente el disefio de 1n cavidad de Scuerdo a la
cantidad y disposicién de los tejidos dentarios que queden del diante trn-
tado y saquf aplicaremoa otro principioc como es el de forma de retensidn,
tomando en cuenta : ",..lo que ce 46 de extensidn a una cavidad,darlo de
profundidad y 1a cavidad serd retentivn por sf néla...";claro estd aplicdn
do ento de aguerdo al problemn presente;si sl svnluar el problems obsoerva-
mom tol carnoter{stica,ya que tenemoc otros medigs de lograr retensidn del
material olbtursnts como serf{a el tallar paredes ligeramente retentivas,
haciéndolam convergentos hacia oclusal,fisur8s en poredes nxinles,reten~
ciones en dngulos formados porel piso de la cnvidad y las paredes.la for-
ma de rempiotencin que implica la inconveniencia de dejar paredes delgndas
suoeptiblen & 1la fracturs,logrando evitar esto removiéndoles y substituyen
las por sl materisl obturante.,Aunsado a osto antra lo del tollado de pare-
des adamantinas,es decir dejar siempre pnredan de eovalte soportadnn por

teojldo dantinnrio-ol cual dossmpofia funcionss de amortiguamiento mnts 1as
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fuerzas que ss aplican sobrs el diente al entrar sn funcidn,en 0880 con-
trario el esmalte ss fracturard ya que no poses esta caracter{stics,

Bfectuareros después el lavado de 1a cavidad,con la finalidad de elimi-
par los residuos de tejidos dentariocs que fusron cortados y pars observar
concienzudamente si yYa nc quedan indicios de caries o tejidos reblandeci-
do8 o bien,algpin tipo de lesidn pulpar (herida pulpar),

Algunos sutores afiaden tambidn 1m forme de conveniencis,es decir la for
ma mds conveniente ds poder efectusir um cavidad,logrendo unf buena visua
1iza0iédn,un mejor campo operatorio,unm extensidén porprevencién,etc.,o bi-
en 18 conveniencia de utilizar tal o cunl material remtaurativo,

Reapecto @l piso de 1m cavidad ,diseflaremos y efectuaremos éste,ds scuep
do 2 1m anatomfa del érgaoo pulpar dsl diente en cueatién y saf lograre-
mos una verdsdera forma fisioldégiom,tratando de respetar al mdximo éste.

Seguidazents y siemprs en oavideadss profundas,o bien dovde dsfucimos 1a
presepcia‘ de algin cuerno pulpar,aplicarsmos uns osps prosectorm de bidrd

zido a calcio,ye que sunque clfpicaments mv se Observe herida pulpsr,los
tdbulos dentinarios quedsn cortados y ge efectda resalmente una herida o
entrsda directa al Srgeno pulpar,efectusndo ssf un método de proteccién
pulpar catalogado como indirecto y & 1la ves ayudarsmoe a 1a forwmcién Ge
neodentina,. Poasterior & esto,colocarsmos una hass consistunte en Oxido de
Z2inc-Bugenol cuya finnlidad serf{sa sedar &l diente ante la agreaidn que su
fre durante el fresado y 8 1la ver cierto aislants entre el érgano pulper
y el matarial obtursnte,lo miamo que esta bage nos servird pars disefiar
un piso plapo como lo sugieren loe libroe de texto.

Todon estos conceptos los aplicosom n la elaboracidédn de cavidmdes pears
su obturncién con Amalgama o resinoa,munqus enta dltima se emplea prefersn
temente parn la restaurscién de plezaa dentariss anteriores dasda su inme-
jorable entétics,en estos canos sélo se emplee una ligers capa de hidrdai
do de caloio,ys que se plenss que 1l 6xido de rino-eugencl logra pigmen~
tar dicha resipa,

En cumnto & las restaurnciones de dlentes con inorustacionss metdlican
diremos que es necesnrio dominar una buenm tdcnica de preparscién de cavi
Andan,toma de imprenidénm,corrido del modelo y una buena incrustacidn para

lograr una buenn restauracidn del dionte an{ tratado.Ya qus 89 frecuents




- 52 -
-observar incrustaciones con un sellado defectucso-ya sea en alguna falla
de los aspectos antes anotados.

Y recordar que 1as incrustaciones se emple&n cuando 1a cantidad de teji
doe dentsrios restantes qusde débil-a nuestro juicio-ya que éatas prote~
gerdn 1a fregilidad de éstos.

Un aspecto muy importante en la elsbaoracidn de este tipo de preparacio
nss a» el bizelado del dngulo cavo superficial,para msegurar un buen se-
1lsdo alrededor de toda la cavidad,

Y sl probar una incrustecidn,fsta deberd mer retenida per se ¥y no espe-
rer que el cemento “pegue™ dicha incrustacién,ys que &parentemente cumpln
esta finalidsd-su uso se destina & evitar la existencia de una interfase
existente entre el dients y 1a incrustaciéo-no deberd manifestar intsrfe-
renciss oclusales,ss decir puntos prematuros de contncty con el diente
antagonista,que en Lo futuro pueda desencadenar trastormos articulnres;
nd presantar aristas cortantes que sesn capaces de octsionar irritacidn
constante & low tejidos blandos y 6rgnxios adyascentes,o capaces de nlojar
restos alimenticios diffoilmente de remover con el cepillado dental,

Respecto & la s inflamaciones agudas do tejidos blandos que e observan
alredsor 4¢ 1m muela de los "neis afios™,podemos decir gue en ocasionas,
no frecuentes afortunasdamente-se presentsn muy dolorosas al complicarse
con algdn proceso infeccioso o min €é1,haciendo que me reports anorexia,
cefalea,odontalgia,mialgin local,linfoaden{tis,decnimianto gensral,ante
lo cual el empleo de annlgésicos,antiinflamatorion,Antimicrobiancs,no lo-
gran quitar el problems-actian como pnliativosinse nuglers la extirpecién
del tejido gingival que rocubre a enmtae dients y que por lo comin presents
uns consiatencia fibross,aplicando anestesia local-regionnl de aer posi-
ble-aunque la inflamacién prenente punde provocnr una aexacervacidén del do0
lor ya Que aumentamos mds 1fquido al edema prusante y as{ reatiramos mda
los te3jidos ocasionando mayor dolor.

Taabidn se recomienda la aplicacidn de flfor an dientes permanentes
qus regularmente en esta sdad empieran o resmplagar a los primarion,

En algunna ocasionen,observamos aobre todo en ln regidn anterior infe-

rior,la srupcidn de dientes permanentes atrda -por lingual- de lom omdu~
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~Cos y que amerits la extraccién de dstos dltimom,pero a pemar de esto
notamos ¢lfnicamente que ol espacio dejado,no basta para un acomodo ade-
cundo de los permansntes,evaluarsmos 1la cuestidn de desvanscer caras pro-
ximnlen de loa dientes mdyascenies persa procrear mayor espacio o bisn si
consideramce que esto serd insuficiente,haremos la sxtreccién de €otos
1sterales y caninos sobre todo,pero programando éstas para evitar malo-
clusiones severas en lo futuroc.

También ee sugiere vigilar y enmefiar 1a técnica de cepillsdo adecusda
Y corregir la que el infante presente,ya que sSe miastra un incremento de

placa bacterisna,debido & una negligencia en el capillado danthl en los
niflos de ssta edad.
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RL NIFO DB 8 & 12 ARO3

El nifio de ocho a doce afios es una persona por lo regular muy centrado
y responsable ~1a mayorfe de las vecss - de acuerdo a las experiencins
adquiridas en aflos anteriores.

Le agrsda sltermar con muchos nifios y es muy fsociabls.le gusta que leo
tomen en cuenta,suele formar parte de equipos daporiivos en 1a escuelm,o
con los nifios del barrio,etc.Le agrada que sus padros jueguen con 41 y
aprende & conmpartir aqusllo muy personal com otrom nifios,es decir le gus-
tan las actividades de club,las excursiones,los campamentos,etc.

Ante situaciones desconocidas reacciona con aplomo y enterezn,pero adn
peraiste cierto tsmor que se va disipando graduslmente.

Le gusta ser independiente-musstra cierta rebeldfe ante 1las Srdenss de
108 mayores-,no le agrada que personas extrafias le hablen en forma mimose
¥a que sl lo toma como un asunto ds “nifier{a” pars con é1 y esto ofende m
ego que tiends & que se le considers COMo UNA Persona MAYOr,
> Al @lternar con otros nifics va dessrrolldndo su entidad ooloottﬁ;ii'd_-_"
oir empiesm & comprender que ya no es 1 s0lo,sino qus axisten otros seree
humanos como €1 que sienten y actdan como el y que parm rsalizar las ta-
ress 0 jusgos mmplios nscesita de la colaboracién de otros para realizar
bien determinada actividad en forma mds agradabls y amenm,

A 1a par que su desarrollo f{sicc su nivel intelsctual se ha acrecenta-
do y comprende con claridad acoiones y situsciones que on edad anterior
1e parsc{an diffciles o incomprensibles,

18 lecturs es una de lma actividades que le atraen y hecesita buenos 1i.
bros de temas meleccionados por padres y mniestros para desarrollar sus
propios gustos litersrios-estos libros deberdn ser colocados sn lugares

fdcilmente asequibles.

Disfruta sintiéndone importante y dtil al hacar mandados CR8eros,AcOomo~
dar revistas y psriédicoa atracados, juguetes,ato.

Le agreda 1s emocién primitiva de pertenecer n un grupo restringido y
secreto-nlgdn tipc de secta (?) o agrupacién que ln gente desconorca -1a
pandilla del gorro arzul.los vengndores negros,eto,

Se acomoda a laas modas de vestir,hablar, Jugnr y conducirse de los de mu

"banda® ,admirn n los nifios mnyorss ¥y nsceaita dal ajemplo ds &mton y la
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-gufs en materia de tolerancis morel y sentido de la vide y ante la volu-
bilided de sus aficiones necesita 1n condescendencim de éntos,

Regqujere saltar,correr,empefisrse en sjerciciom agotadores propios pars
zmayqpas,perc oe deberd vigilar esto en previsidn de agotamiento arduo.

Le gusta participar en los planes y actividades familimrss-viajes,pase-
08 & centros vacacionales,planes para la diversidn ante sspectdculos sr-
t{stices y deportivos, f,. agrada emprender cosAs y terminarlas y que le
dan enormes satisfacciones-armedo y decorndo de sviunes,barcos,etc,

Ia libertad de visitar =dlo & sus smigos y ser enfitrién de los mismos
en ctsa le ayudardn en el desarrollo de su personalidad,

Las actividades fuera de casa le dan ocesidn de matisfacer su gusto por
1la aventura,

Necesita sstar gegurc de la conprensidn ¥ npoyo d« mus psdres en sus
actividades cresdorss y recresativas,asf mismo deberd saber que sllos sim-
pstizan con fu3 sotividades artisticas -tocar el piano,la srménica,etc.

1a tolersncis hecis sus gestos nervicsos y 1 oportuna indsgecidn de su
or{gen por pirte de sus padres-uns mals nots en su bLoleta escolar qus ne-
cesita ser revissda por sus padresa y no cumplir €1 eato,podris occasionmar
uns apormalidad en su comportamiento y conducta habituml.Adexds compren~
der ciertas situaciones en 18s cusles adn no asume upa responsabilideq
como se quisiera-arreglo de su rope, juguetes,itiles escolsres en su cuartw

Las pagnas o propinas le ayudardn & conocer el vnlor del dinaro ¥y un 6i-
erto grado de independencia,a la ver el esfuerio que requisre para tenerln

Con deberss impuestos en c&sa s6 acostumbrard m hacer frente a situacio
nes serims y adquirird ciertes responsubilidsades positivas,

Hespecto n las praguntas del nifio relativas al sexo,los prdres dederdn
contestar francnmente de ascuerdo a 1a ednd dsl infanta.

Los horariom de sus tareass caseras,al ver televinidén,deberdn estar en
comin scuerdo con los padres y vigiladow por estos para fomentar la dis-
ciplina,la prdcticn de ln argumentscién ¥y el razonnmiento le ayudardn &
desarrollnrns mentalmente y adquirird madurez mi se le permite tomar des-

cicionsa y enfrentnroe A las consecusncias de una equivocacién.
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1.-Posibles afecciones odontolégloas.-

Podemos considerar gqus en esta stapa en qus todav{a persisten algunos
de los dientes primArios,entos muemtran ye grandes lesiones cariosas y
que en ocasiones sclo encontramos restos redicularea y que es incongruen
te pero a menudo encontramos grandes destruccionen de tejidos dentarios
sn 18 “muels de los seis aflos”,ln cusl pressnta a menudo la ¢ldsica fore

mh 4¢ “molcajets™ o "cazuela® dmda la extenns lssifn.

Cosos frecuenies de hiperemiasa pulpares,pulp{tis egudas o prooeraos pa—
rodontales a menudo se concentrap mis,

Tambidn es frecusnte el obmervar en los premolares-sobre todo -ociertos
grados ds descalcificacién a nivel da lun cdspiden o toda la cAra mastich
toris con un coler dlangquzos caracter{stico,lc mismo obssrvamos sn olgu-
nos primeros molares a nivel del surco meco-ventibular,en donds ne presen
tan pequeiias depresionss suceptibles al atague ds l& cariss,

'f 4sds 1a incidencis de los molarss prisarics mucho muy cariedos en ca-
ras proximsles,se préesentan mesializaciones de los primeros molares tanto
superiores como inferiorzs y dando coma resultado srupciones fusara da lu-
gar de 108 segundos prenolares sobre todo,que Al intentar erupcicnsr ori~
gingn presiones sobre los primercs premoloirenm en sentido mesial,mcercdn-
dose a los laterales,disminuyendo el espacio propio para loa ceninos,el
cual irremisiblemente erupcionnrd mucho wuy labislizado,ejerciéndo pre-
8ién sobre el latersl N npunlizdndelo 7 prementdndoses entonces unn malponmi
cién dentaria mucho muy amplim y por dexmdo antisetética.

Los tejidon gingivolen non lon que # finsl de cuentBs van & sufrir mdl-
tiples nliteracionen,lo gqus va aproducir Aue antos se dinpongan de ncuerdo
e 1A oituacién prementa,no cumpliando sntiafactorinmente su funcidn de -~
deslizar el alimentoc y retsniendo fran cantidnd da dote grociss o la dis-
posicién que presentnan lom dientan,nunndo A egto 1o mAla higiene que pre~
sentan los escolares de eatn ednd y In ingerencif de productos con gran
cantided de carbohidraton,dn por renultnido caries proximales de dientes
anteriores-superiores cobratodo —e infariores,

Tambidn a esta adnd sm fracuents sl absarvar mordidan mucho miy cerra—

dan en 1la rug16n anterior,dienten con un grado de erupcidn anoromnl,nn de-

o0ir no srupcionsn 1o que debarin de mer an 1n ragidn ponsterior y mordidns
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cruzadas tanto Anteriores como en 1a regifn posterior,

Bncontraremos pues toda una gama de anormalidades del eparsto mestica~
torio,al encontrarse slterados 2lguncs de sus componentes que van desde
los dientes hosta los misculos masticadores que pueden tener un desarro-
110 hipo o hipertdnico.

Algunos nutores mencionan a los micro}rganinuon causantes de la destrug
~cién dentaria o presentes en procescs ci&ricBos-cano conoreto del estrep-
tococo B hemol{tico como Bgentes causantes ds contfnuas amigdalftis,las
que pueden considerarse como vias pare futuras enfermedades cardiovaacula

res,de ehf qus 1la ceries dedbe ser completemente erradicada de los dientes

2,-Rerccidn paicolégice ante el Cirujanc-Dentista,.-

El nific de ocho afios reacciona corn cierto grade de interée ante el odog
télogo,pues va aprendiendo & perder su temor ,)ero nevesita que s 1e ex-
plicue que le vamos & efectusr o el sexrvicio y 18 utilided del equipo o~
dontolégico ¥ solo basts hacer ewto une Y Parm qus 1o scepte répidumen-
te nunque 1o espars con cierto grado de estrass,

El nifio de esta edad que &n no ha tenido experisncim odontol&gicn,rnag
cionara con cierto grado de interés y temor y @l ccmaionarle algdn tipo
4e molestias o dolor,reaccionard en forma muy estruendfsa y se negard a
seguir cooperando,perc al entablar plftica raronndors,acatard lo propuens
to y coopera ampliamente,pero solicitard mayor cuidmdo y calmsa,

Sa comporta muy bdien,permanece sentado en la snla de eapora muy gquieto
ya que su inquietud y curicsidad d¢An phoo A unn calmads y expectativa es-
pers2 &nte situnolones desconocides Y Qqus una ver sxperimentadas se compor
tard como uns persons mayor & su edad.

Podemom dacir que desde ezta edsd,el comportamiento del nifio ante el
cirujano dentiste serd el de un verdadero 8dulto o bien el 46 una persona
y& bastante rnronable para mantener unn conversanidn muy congruente con
nonotros pars coopernr Ampliamente dursante 1o cita operstoria eino le cau
oamoa expsrienciam odontolégices dolorosas en extremo.

3.-Posidlen trntamientos odontoldgicom o efectunr en osta etapa,-
Ya que eom frecusnte ohaervar lesiones ceriosas ampliae an los primeron

molnres,nl remover dntn,ocnaionard que 1los dientes queden muy frdgiles ,
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-deberos proteger €stos,no dejando paredes dglgadaa o ain soporte dentina
rio,Se recomianda la incrustacién,sunque la mmalgama bien aplicada,da buse
no# resultndos si su manipulacién y condensacidén mon excelentes,

Y ants csuos cada vez mfa comunes de lesionas pulpares que van deade
hipsremisa,bipertrofias pulpares o bien claras pulpftis,nuestra misive es
conmervar an 1o posible & estos primeros molarew medianis procedimioentos
de proteccién indirecta,o directa segin sen el casoj;o bimn mediante la
extirpacidn del Srgano pulpar ya mea parcinl o totalments,Ahors bien ei
consideramos el caso en que 1a rafz no ha alcanzado sy atapa completa de
denarrollo y cierre morrzal del fordmen apical hasta alcanzar la luz ade-
cueda pers qus pengtren al diente los vasos sangufneos,linfdticos y termi
naciones nerviosay necesarias pars asegurar 18 vitalidsd del diente,afec-
tuaremce una Pulpedtom{a y aceleraremos el cierrw del fordpen apical con
substencias que contiensn hidréxido de calcio y efeotuar posteriorments
une buwna obturscién de condustos, . . :

Ademé recordssos que o8 el primer molar pornlnonto 14 base pars una bus
oa oclusidn futura,ym que nos dard la dimensidn verticsl adecunda para fa
ciliter el acomodo de los demds dientes,tanto en aitunciédn anterior como
anterior,para implantar la contactecién con los antagonistas.

Ahors bien ai el evaluar el problema,se hace necesaria 1la extracciénm,co
locBrezos un wantenedor de espacio para evitar 1ln extrusidn del antagonis
ta o bien dejaremos que sea ¢l segundo molar el qus ocupe el lugar del
primero ni snmto es necesario.

Ian extrmnoionss seriadas previamente progrnmadns ante falta de espncio
por meninlizacidn de los adyascentes en reinoidn posterior,non obligardn
muched veoss a 1la extraccidn de los primeron premolnres con la finalidad
de conmervar al canino en su lugar adecusdo,yn qus un diente que prenen'a
und 8Lx larys muy §t1d pars fines protéticon en cano de asf ameritarae.

Bn algunnn caaon ns presentan impactacliones o inolusiones de caninos
superiorss ssbratodo,que obligan & su extracoidn ante un ponibles enquinta
miento futuro.Eato ea oconlones fdcil de sfantunr por parts desl odontdlopm
8i nigue lon proaedimisntos y maniobras operatorinas propiaa del cnso,ex-~
pusntos en libros ds texto relativom a ln Cirugfn Buenl y 1levadn n gabo

niempra con 1a ayuda de un auxiliar que conozcn el naunto para htoerlo de
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uns maners rdpida y sficax avn con el smpleoc 3¢ enestesia locel.

Un procedimiento operatorio dssorito a grandes raagos serfs:(en el csso
de canino superior impsctado)
(a) Bxcelente serie radiogréfica-tanto perispicales como oclusales y en )
gunos casos panordmicas-para determinar en lo posible 1a disposioidn,ta-
maflo,formr y cantidad de dientes impactados,asi como precisar sl sitio de
acesno operatorio~vestibular o palatino.
{b) Tener el equipo ¢ instrumentos,as{ como el meterisl complementario ns
cesnrios para la operncidén por efectuar-Eyector quirmirgico,fresas quinir-
gicas de alta y baje velocidad -y respectivas unidadea ds trabajo-,lagras
curetas,alevadores rectos,psriapicales y des bandera,forceps adecundos de
axtremcs activos dalgsdos-tipo bayoneta—,raigoneras,bistur{ con navajas
intercambiables,lircas pnra hueso,tijsras para oirugf{s,pinzas de curnscidn,
espe jos bucales,porteagujas,hilo seda 3 0 o 4 O ,quean,muero fisioldgico,
solucién isoténica{jeringas para irrigar 1ss soluciones),etc.
(¢) Apestesis local,pars bloguear tedido dentario y gingival y en oossio
nes 4sec.
(4) Incisidn unilaterzl o bilateral de acuerdo & las circunstanciam.
(a) Desprendimiento de sncfa del hueso y cremcidén de un colgajo anplioc su
ficientemente adecuado para ns entorpecer las maniobrss quirdirgicas,
(£) S4 se requiers de 1a ampliacidn de una ventAna amplin,la efectuaremon
nediante el uso de fresas quirdrgicas a alta o baja velocidmd segin mea
1s preferencia-estas dltimas requieren constante irrigacién pars no hacer
un sobrecalentamiento lasivo ol hueso.Bsto le llamamos Osteotomfa.
(g)Se emplinrd la ventann para facilitar la extracceidn ds un sélo intento
pero 48 no ser pomibla esto dltimo,se efectus 1a maccidn del diente{Odon~
toseccidn) y ponterior axtraccién de lams parten meccionadas con elsvado—
res de bandern,perispicnles o rectos.
(h) Una ver extrafdo completnmante el diente impactado,retiraremos el ca-
puchdn de tejido blando que rodeabs al diente pars no dejar vestigios su~
coeptibles de posibles enquistamientos futuros,msdimnte el curetaje en 1a
cavidad Snea resultants.
(1) Limaremos lna crestns Smeas cortantes y lsvaremos profusaments para

Que no quedsn esguirlaa Ssenn o dentarises que ogasionen algin tipo de
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-gecuestros y procesos infecciosos resultantss,

(1) Suturar con puntos aislados para junter los labios de la herida,

(x) Prescripoién de antiinflamatorios y analgésicos,ms{ como de reposs,ol
tando al paciente a8 los 4 0 5 dfas para quitar 1las sutursas.

En casos de fracturas dentarias sobre todo en dientes snteriores nupe-
riores,no se recomienda el procedimiento restaurativo a base de Jakets
Crown o de ooronas Qonoor,por presentar aun enatos dientes una pulpa mucho
muy amplis,suceptible de sufrir lesién al freoado,ya sea por sobrecalenta
miento 0 por exposicidén accidental de algin cuerno pulpar,

Se prefiere el’ grabado 4e resinnm como matsrianl reataurador eficlents y
eatético,sato se efectdia cominments y por deméa fdcil y rdpido.

Una técnioa serfa:

1.-8% 1a lesidn es amplis y cuando clinica y radjogrdficamante me Bpreci

cercani{e con algdn cuerno pulper,pero sin llegar & herirlo,aplicsrsmos
une delgede oaps de hidréxido de calcic. h

2,~ AL8lndo previo ys sea en forma relativa o absoluta,

3.~ Secado con aire para deshidratar el dree donde aplicsrsmos algin agen
te grabador como ea el dcide fosfdérico~previaments dilufdo 8l $0%,dejando
que actie durente 1 miruto,o bien al 30% 2 o ) minutosjde acuerdo a las
indicaciones del fabricante.

4,~-3¢ aplica agua para eliminnr el dcido restante y se secan con aire &
bajs presidn lne dreas grubadas,

5.-Aplicacidn de la reminn,primero la lfquidn y después la pasta sélida
-ayuddndonon con unn cofin o tirme de celuloids para contener y delimitar

1e resinn,dejamon endurecer durante 7 minutos nproximadanente~de acuerdo
a las indicmcionen del fabrionnte.

6.~-Retiramos 1la cofia o 1n tira de celuloide y ramovemon los excedenten
ayuddndonoe con fresas ds diamunte,fresns pora reanina,discos para pulir
y tiras de 1lija,

Claro enstd que yn en satn ednd podemos nplicmr todos los procedimiento
odontolégicos antes mencionndon.
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EL NINO I¥PEDIDO O DISMINUIDO
Anteriormente los padres de un nific disminuido frecuentemente ms vefan
ten envueltos en los problemas médicos o en los sociales y familiares que
no lograbsn apreci®r la importancia ds 1a atencién odontoldgica.
Actualrmente los padree de los nifios dismiruidons ssben y han sdquiride
conciencim de que sus nifios mecesitan expertos cuidados dentales restsu.

rativos y preventivos,

E) sstado dentol de los nifios dimmiruidos puede estar relacionado direg
ta o indirectamente con suns impedimantos f{sicos o msntales.

El nific impedido puede presenter inicialmente un problema 8l odontélogo
sin embargo con comprensidn,paciencia y amutdntico deseo de presterles m-
yuda,el mernejo de estos nifiom,puede llegar & ser una experiencia satioc~
factoria y de aprendiza e renovado y variabls,

Casi todos esto= nifios pueden ser irmtados en el congultorio dental,adn
cusndo requieran algunaa consideraciones médicmn upca{ficn.

Bl nifio ‘que pacié con s} labic o paladar hendide o con uh-- dofox'-elg g

nes,puedes también padecer problemas deynteles muy complejos y graves,los
que presentan retraso mental y los que sufren pardlisis cersbral,enferme~
dades cardidcas y trastornos hemorrdgicos pueden no tener problesas den-
tales espec{ficos,pero sus capscidades ffsicas o zentales diaminufdas a
menudo impiden hfbitos dentales higidnicos y dietdticos adecumdom,creando

aei una aeria amenaza a su ealud dental.

la premedicncidn siaterdticamente aconse jadn en el tratsmiento ds ouchx
nifios impedidon,nerd de sumn importancia en muchos chmos,

Tomar en cuentsa 1a relfcién existenta entre este tipo de nifios pera con
sus padres y de eaton en cusnto A la mnnera en Gque tratan y alternsan con
este tipo eapecial de niflom.

A veces se observa 1la actitud de un padre demamisdo protector o bien
hostil o exigente o en el mayor de loa camom cisrta "indifersncia®

Debemos inspirar & loe padres 1la confiania de que un programa roalista
de prevencidén y resteurncién Ante lms prescntes lesiones,Bssgurard buena

salud dental a su hijo.

Bl connultorio y el personnl deben trammitir eiempre un medio grato pa-
ra sl nific en su visita inicial y pomteriores.
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Ia seistente dental serd de vital importancia para un exdmen inicisl y
tratamiento subsiguientes,
Al sfectuar exdmenes rediogrdficos,pediremos el concurso de la ayuda

peterna pars sostener la place rediogrdfica por uvilizar.

Mane jo del niflo durante el tratsmiento odontoldégico.-

Trataremos ante todo de logrer la cooperacidn del paciente entes de res
tringir al niflo o antes de emplear medicacién 8 mnestesin general,Jlamds
1ses restricciones o dominio f{nico deben ser sustitutos del manejo pai-
célogico del nifio paclente en cuestidn.

Antes de efectuar algin tipo de restriccidn,deberemos hacer ver esto a
loa padren y explicarles detenidamente de 1la importancia del uso de dichot
implementon.

la posicidn del 8illén dental serd en forun da que el poclente entd re-
clinado pars que me torne mfs diffcil el movisiento hacie mdelante por
parte del niflo que se pretends atender.

' 3¢ utilizardn pinsas nbf.bocu ~vigiladas estrechamente por la zaisten~
te dental mientras ee¢ utilizan,ya que se puedsn dssplazar y ocasionar la-~
ceraciones en %tejidos blandos o subluxacidn de los dientes.o bien bloques
de mordida de Mckesson o dedales interoclusales pars mantener la hoce en
poeicidén abierta durente la visita de trakasjo preventivo o de restasuraciék

Cuando sea indiapensable el uso de implementanm de “"reatriccién™ se uti-
lizardn adbanas de restriccidn establlizadorn,dispositivos “"pedi-wrap”,
cinturonss de seguridad o bien tirns de restriceidn.Esta restriccidn fisg

ca,no debe ser considernda como recurso de cmatigo o método disciplinario

Cuande a8 posible,cominicar al pnoiente ento,s indicarle que sa parn
que vsté mfds seguro y a guato,desplegnnon nu imaginacién al describirle
que es un traje aspacial( el pedi-winp) o ropn ds neguridad que ayudard
al niio a sentirse seguro e impedird en msdn nlguno que sa caiga de ah{,

lan raentricciones parecen proporcionir uns mennncién de meguridad y co-
modided para el paciente premcdicado.

S1 no me puede lograr 1a coopsracidn del niKs de unn manera rutinaria
y 81 8l tratomiento odontolégico no fuarn erituno con empleo de premedicy

oién,entonces se recomisnda que el niflo men remitido a un honpital y se
le sdminintre un anestésico general,
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PACIENTES INPANTILES QUE PRESENTAN LABIO HENDIDO Y PALADAR HENDIDO
El labio y yaladar hendido se encuentran entre las deformaciones congé-
nitas mds comunes en 61 hombre.Eatos defectos eatructurales del complejo

facio-bucal pusden variar desde una ligera mella en el lulio o una peque-
fin hendidura en

1a dwvula, hasta una separacidn completa del labio y ausen-
cin de divisidn

entre las cavidades nzsal y bucal,
En 1A mayorf{a

de los cazc¢s,los individuos nacidoa con 1lmhbio fisurado,
paladar hendido

o ambas cogas,desarrollan varico dafectos usnciados,Como
dientes deforsndeos,malocluniones,menonscabo del lenguaje,infecciones del

0i1do medio y slta suceptibilidad a infecciones guperiores respiratorias.
Clasificacidn -Segin Kernnhan y Stark 1958
Grupo I.-hendiduras del paladar prirario-comprende todas 1lna hendiduras
localizadas antes del eagujero incisivo,es decir todas lam formas y grados
de labie hendido y combinnciones de labio ¥y procescs slveoldres hendidos.

Grupo 1I.-hendidurae en posicién posterior al agujero incisivo-conpren~
de todos 1os grados de hendidures del paladar durc y blsndo.

Grupo 11l.- combinaciones de hendiduras en paladares primnrios y secun-
darios.Comprends unsa conmbinacién del grupe I y I1I,

la presencia de labio hendido se tasa en 1A teorf{s de “deficiencia mosg
dérmica™ en que s¢ sugleren que el labio y el prexaxilsr exirten e&n sus
formas tempranns como una cAapa ectodérmice en dornde estdn presenten 3 ma-
aas de mesodermo,Normalmante estan misas de mesodermo crecen y O0e unen
para formar el labio cuperior y el premaxilar,pero si no crecen ni se in-
filtran en In capn ectodérmich,el debilitamiento counsigfuiente de osta de-
licada membrrnn ne rompe,dnndo por resultndo el !abic hendida,

Respecto n los mecaninmos embriolégicos que provducen hendjduras del pa~
ladar secundario,se aceptn que e¢n debldo & que laa processn palatinos no
logran encontrnrse y hecer fusién en 1a 1{nes media,El movimients da esw
tos procenon de posicién vertical s cada lado ds 1m lengur a funidn futu-
ra en posicidn nariz horizontal sobre la lenguA «n un proceco complicado

que podrim encontrar muchs interferencia.Entre lom factores que podrfan
ocasionar esto tenemos:

{(a) falta de denplnzamionto entre los procesos

{b) proceson entrechoms o alpin otro defoscto emtructural

(c) en individuos de cabezs demasindo anohn,
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Aquellos que presentan sélamente hendiduras palatinas en paladar blando
requerirdn cuidados dentales ordinarios a pacientes normales,

En ocasiones se requiere la participacién del odontéloago,después del nn
cimiento do un nifo asf deformado,para la elaboracidn de un diopositive

obturante similar & una buse de dentadurn superior,ol cunl servird paras
l.-eviter la cafda del maxilar inferior

2.-facilitar 1s alirentacién del lactante con prladar hendido.

El aparato se construye con resina acrf{licn sobre un modelo del paladar
del nifio.Rlaborazndo un portaimpresién con cern de plnca btnse reblandecida
con 8gua caliente y adaptadn al paladnr y musculatura del nifio,deopués de
pulir y reforzar el portaimpresiones se tomn una impresidn empleando una
pelfcula delgada de alginato.Una ver obtenido el modelo se procede & ls
elaborecién del dispositivo en resfnn acr{lica transpirente,

Es probable que encontremos dificultades al tomar clertas radiogroffas
dentales,pero Jutas serdn de suma imporiancisa para el diagnéstico de ls
caries,supernumersrios,snodonciae parcieles,Asforzncidn de dientes,stc,

. En caso 4o precentar desviaciones de tabique nneal,observaremos que -
tienden & respirar por la boca y si el trabajsr sobre sus dientes,bloques
mos la entrads del aire,reportarén'eztadoﬂ de enpgustin y ensiedad,ento -
puede superarse usando el dique de hule,con orificlos amplios para el aire

Los pacientes con labio o panladar herdido o nmbas aituaciones,frecuents
mente presentan dientes supernumersrios en In denticidn primarim y terme-
nente. En la dentadura primaria pe permite que estns piezas hagnn exfolie
cién de manera normal o puede hacerss ln extraccidn deespués de In pérdida
de las plepnp adyascented.En cambio en la denticidn percanente,noe extraen
lo mds pronto que ceo pouible,

Tambidn en easte tipo de pncienten an comin ln munsncin de pieznn denta-
riss,lno gunles deberdn mer reemplazmdar par razouen aat€tichn,las plazae
srtificinlaes pueden ligrrno & und placn ncr{lica,que los nifios genernlmen
to retienen en boca ein dificultad,

Es frecuente observar hipoplasia amologénian,nnbre todo en el dren de
los incisivos,De ser posible esto recubrir estas plozas en su totalidesd
~por medio de coronns totalea-para conmervarias,pepnando sn tratnmientos

futuros-como bagen de coronna individunlen o piiares de pusntes,
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la frecuencia de eate anoxalfa es mayor en los hombres que en las mujeres
La edad svanzada de los progenitores-especialmente 1z del padre-pusde oca
sionar esta anomalis estructursl,

Reespecto @ 1a cnusa,sin se desconoce,pero ne aceptsn ciertas circunstan
cias sntre las que tensmos:
a) Pactores exdgenos.-cusndo son siribuibles & alpds ngeate ambientel es-
pecf{fico (en casos de ruvedla en 18 gestante durante ol primer trimestre
o clertos fdruncoa del tipo talidomida),
b} Genes rutnntes y sberraciones cromosémicas -como cusndo se pressnts
dieplasis ectoddrmica y en casos de trisomfas D y B,
c) 1a herencin-en cuanto & 108 efectos de muchos ganens (Herencia Poligé-
nice) que preditaponen estas altaraciones,

Trovapiento.—

Por lo comin es qu!rﬁraico.-consiltentc en volver & golocer y suturar 1lm
weGoionss h-‘-ﬁ“"’ :
Bxisten diversss técn&cls purl 1levar & cabo cnto.uicndo ln n‘; ntalizn
da 1a denominnda "zetaplast{a” ,sobre todo pars cmasgs 8e 1labvio fisurado ¥
pe sconsojo realizar esta operacién entre 1as 2a ¥y 12ava semanas de sdad,

Reapecto 8 situaciones de paladar hendido,se sconsejs realisar 1A opera
¢1dp cuando el paciente tiene de 18 a 24 mesen de edad,

Respecto 8 eu tratamiento,por lo regular ae emplesn colgnjoe mucnpwr16g
ticos que a8 ohtienen de lom procesos palatinos Smeos ¥y ne ponan ¢n con-
tacto en 1n 1fnen medin y en c8so de no lograr sntiafactoriazente ento o
en ocanionen dnnde 1A cirugfh no rehedilitar{a ndecundnments dicha anor-
malided ne recurre a 1a prétesis pars obtener un cierre de esmtas coavide-
des Bnormalem a través de dispositivos removibles de scr{line,

Alternciones dentales comunes ¥y formn de trntnmiento.-
Ia vrnuuﬁcin de hendidurns en el 1labio,en el palmdar o en ambos,sn re—
¢ién nncidos ncarionn diversos problemas dentales.

Eate tipo dn pncientes 16gicanente son mfs nenmibles y entdn deprimidos
por lo que ne requiere por parte del odontélogo mnyor comprennidn y tacto

parR lograr conperncién del paciente,

Da Aouerdo a 1ln grnrvadad de 1a deformacidn,serdn los dafios y cuidndos
observiados a lon dientoen de estos pacientam,



- 65 -

Es necesario-en la mayor{a de los casos-1a intervencidn del ortodoncista

para corregir 1las giroversiones de los dlentes que es muy frecuents en e3
te tipo de pacisntes.Ademds de la elaboracidn en ciertos casos de diverset
implementos protéticos eapeciamles,

PACIEBNTES INPANTILES QUE PADZCEN PARALISII CEREBRRAL

Esta enfermedad abarca uns gran cantidad de diafunciones neurcmuscularet
resultantes de una lesidn cerebral.Estae lesionen no suelen ser progresi-
vas y pueden provenir deo defectos cerebrales congdnitos,trausatismos,anc-
xia,infecciones o idiopdticos.

Entre estas disfuncicones neuromusculares _eucontmmoa:espﬂaucidad,u'.et_d_
ains,ataxia,rigidez,temblor,

Eapasticidad.-resultado de lesiones de 1B corteza csrobral y iae caracterl
za por reflejos hiperactivos,prosencia de reflejom por rstiramisnto y una
duresa gsneral de las partes afectadss.

- Bata rigldex pueds ser isn pronuncisda como para impedir el movinient
msive ds 12 axtremidad.
Ataxia,~resultado de lesiones del cerebelo,las peraonas equsjadas da-
ruesiran un defecto o una falte total en el equilibrio y marcha ineatable,
Atetdsis.~resultado de 1a leeidn del gunglio bnsnl.Entos pacientes tip
nen movimientos involuntarios y dencrdenados sin propésito,
Rigidez.~resultado de lesiones del gunglio basal,Los individuos asf
afectados pueden mostrar un endurecimientos muncular al intentnr movinien®
Temblor.-resultndo de una lesidn del gnanglio basal.-Los individuon anf{
afectados pueden montrnr tembloren “intenclonales™ o no intencionalen,ne-

gin el grado de involucracidn.

Se nuslen empletr lnn sigulentes referencins a 1ln zonn de involucrscidn
de la pardlisis:

Monoplejfasinvolucrncién de un miembro.
Hemiplej{aiafectacién de la mitsd del cuerpo
Parapls jfn:involucracién de 1ns plernas solamante,
Cundriple j{a:afectacidn de lag cuntro extremidaden,
Se anocia enta patologfn con alpin grado de retnrde mental,
La nnyor frecuencin de restnrdo mental se ha obnarvado en sl grupn

anpioty
coy rfgido,en ol atetoiden a5 el grupo de menar incidencia,
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Con frecuencia son emocionalmente inmadurocs y su rahabilitecidén es frus
trante para los padres y el terapfuta,

Teberos tener en cuenta las limitaciones ff{eicas del nifio pars 1a higie
ne bucal y 1e importancia de incluir a los padres en un prograwa efectivo
ds odontolog{a preventiva,

Alternciones dentales comunes y forma de tratamiento,-

Batos pacientes presentan un {ndics de caries gayor que los nifios noTma
lenjento puede Atribuirse & su inctypacidad de mantener buena higiene oral
a 1a tendencia de los ﬁndral e mimirlos,slimentos blandos y cariogénicos
7 n In vayor frecuencia de defectos hipoplfaicos del esmalts de los dien~
tea, 58 observa una mayor incidencia de maloclusionsa y siendo estes me~
non severaa en 1a denticidn temporal,este aumento Qe mrlocluniones pueds
atribuirse & funcionee susculares aporpales y & 1a fregidn poco natursal de
la lengusm,carwiepfatica en nifios afectados de pardlisin cersbrel,

Lo mismo 1a incidencik de "briquisno® debide = uzi Lyncidn musculsr im-
perfedta o & problemas emocionules,la deglucién atfpioa y 1a posicién s-
norzal de 18 lengua pueden provocar una mordida antsrisr grave.

Como anterjormente anotamom ea fracusy .

-
..... nve

Svaervar nipopimsia amelogénics
traumatismo que provocd 1s pe-

de esznlte hipopldsico.la incy
dencia de enfermedad perlodontal-informes de Weiaman ~ea tres veces supe-

y esto estd relacionido con el momento del

r{1ieis cersbral y el momento de formacién

rior a 1a de lav nidos norznles,también ntribuida a 1la dieta blanda,mala

nigiéne tuenl,mayor incidencia de mloclusidn,uriquismo y respiracién bt
Ea de importancia recordar que el reflejo tus{geno estd a menudo demorn

do en loas paralfticos cerebrals s.Ente ratardo permite una fdcil aspirecidr

de lon ohjeton,lo cunl aerfa evitado con el uno del dique de hule,y tener

o la mno nquipo de napirncidén pars sliminar cunlesquier desscho de 1a

cavidad hucal.

Muchos de estos niflos llevun vidno retrafdna y eatdr poco acostumbrados

tratar con gentea extraifas y por lo tanto muestran gran Aprshensidén.

Bl emplco de fdrwncos debe conaultarne con su médico pediatmra,

Se nconaejn el enpleo de Gpoyon bucnlen protectores durmnts procodimien

ton restnaurntivon,pira impedir el cinrre violento de 1lns mand{bulas,con

1na constpuisntean leniones ol odontdlogo y 4l pnotante mismo.
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PACIRNTES INPANTILES QUE PADECEN EPILEFSIA

Bpilepaim: téxmino griego que significa “apoderurse”.

Diversos trastornos pueden cfusar descarga nervicsn anormal en el cerg
bro que producird un ataque.3i eatos son frecuentan,ms denominard Epilep
aia y afecta a las personns,produciendo un cambio en el estado de concieg

cia,experiencias sensoriales anormAles,contracciones miscularew ténicas o
cldnicas o un trastorno de 1a conducta,

Bemin su etiologfia,podemon clasificer en:
a) Idiopdtica-en las cunles, no pusde atribuirse a leoién estructursl ce-
rebral comprobable~frecusntements aon de orfgen gendtico.

b) 3intomdtico-se asocian con anfermedndes del carebro,debidas a anoma-
1{as del desarrsllo,lesidn o enfermedad,

Tanbién s¢ pueden claaificar en:

remantinn Ael conecinl

Anmboa DY
ajajal asnelead B

a) Ataque de pequeilo mal-se presentnn episodios As pérdida momentdnen y
f#io adquieres caras inexpresiva y nuapmdo

é{xalquur sctividagd voluntaria que hublers iniciado nntoriorﬁema.!’uodm
ser acompafiadas da sacudidas r{tmicas de cabeza y brazon, 1a duracidn oo
de aproximadamente 10 semundos.

b) Ataque de gran mnl-se obasrva girovernsifn de loa 0393 en 1aa drhitas
se dilatan 1las pupilas y 1a cara palidece o enrojece.lds plerde nl conocy
=iento,el cuarpo sufre un espasmo ténlco que detiens 1a respirneidn y el
nifis se tornn ciandtico.A 1loa 10" o 310" ne presentan contraccionan violeg
tas de los miaculos y se presenta tambidn salivacidn profusi,sulor y eva
cuacionea involuntaries de intepstinon y vejign.Gradualmente lns contrac-
ciopen se hacen menoa violentas y cesan,Genordlmente despuéo del ataque
el nifo permanece entuporano y <he en un sueto profundio,que puede durar
1 hors o mfn,Al deapertar puede manifustnr inlannos dolores de cabeza
Y mostrar aignos de injuietud durante un tiempo vnariable,

Altearacionen dentnlen comunos y forumd de tritamiento.-

3¢ obaerva unn marcada hipertrofin gingival,ln cunl se presenth muy fi
broaa, producidn por el anticonvulnivo que ss emplea ~frecusntemante el
Dilantin.EL fndice de caries en similnr nl nido normil,nunque ne ohaerva
nn mayor incremento de plnca bacterinnn y frecusntes gingiv{tin,

£ata biperplaoin gingivnl,no puesde remover quirirgicamente,nunius al
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-8¢ sigue con la terapia anticonvulsiva,se puede presentar muevamente;y #i
el problema parodontal sigue presente,deberemos consultar al médico gene-
ral del nifio para considerar un cambio de régimen medicmmentoso.

34 al estar en consulta el paciente presenta un ataque epiléptico leve
debereros fsumir una sctitud rasiva,ya que 86 recupersn prontamente,sin
que 1lleguen A lastimarse,en caco ds presentlr un atéque epildptico mdn
acentuado,dsbemos tomar medidas preventives inmediatnmente como serfa el
de inoertAr en la boca una “ayuda™ bucal de caucho o ds pldstico pars evi
tar que ee mierda 1a lengus y colocar al paciente en una posicién en la
cunl no pueda lesionarse-acostarle en el pigo,min objetos cercanos.

PACIENTES INPANTILES QUE SUPREN RETARDO MENTAL
Los términos retardo mentsl o subanormilidad mental se refiersn & carac
ter{sticas intelectunles por debajo del fndice normal en nifios con defec—
tos de desarrollo como:debilided mentanl,idiotez,imbecilidnd mo colismo,eic
De scuerdo 81 C.1. (cociente intelectusl) se pueden clasifiear ems

1.-Subanormalided leve-C.I.de 50 & 69-edad mental de 8 & 12 afion en adfto
2,-Subanormalidad moderada-C.I. de 20 & 49- *

3,-Subencrmalidnd

la etiologfa de

- 3817 » “ =
Erave—c.n de O ® 19-eaada ~ " 0a2 - "o
ests enfermednd puede deberse miinfecciones,intoxicacin
trauratismos,trastorncs del metabolismo,crecimiento,mitricién,tumores,in-
fluencirs desconocidas pre y postnatales,anoxim y 1A herencis,

Alteraciones dentalecs y forma de tratamiento.-

Por presentnr ura higiéne orsl deficiente y hdbitos dietéticos cariogé-
nicos sufren altos f{ndices de caries y enfermedndes periodontales mde ele

vados que lon nillon considerndos normnlea.

les

neceajdndens odontoidgicas var{on muchfeimo en estom pncientes y doe
verdn

ser examinndon y planificedos sobre una bane individusl,
El odontélogo debe estar preparado para evaluar 1l conducta del nifio
anorgal,intorpretar el grando de retardo y planifioar el progrsma de res-
taurncién y prevencién odontolégica,

Ugberd trutnrue a estos niflos con algo rfs de firmezm y comprennaién qus
1n requaridn parn tratar a lon niflos de 8 a 10 allon conniderndons normilas
31 no 8e logrurn el nivel de cooparncién nocennrin para su atencidn odon~

toldpicn y rdn cunndo ente om extenns,la dnica solucidn 08 medinnte el -
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~omplec de la 2neatesla general.

Consideraremos hrevenents al paciente que presenta el afndrome de Down
Es uno de lon afndromes de malformacién mds fdcilmente reconocibles y
tiene una frecusncia de 1 de cada 600 recién nacidoa,

En estows pasientes observamos aberraciones cromosdmicna de trisomia ,
tranalocacién y monaicismos.

Presentan algunos rasgos caracter{sticos como son: éntatura gortn,occi
pucio aplanado,pliegues epicdnticos,amplio pucdte nneal,orejns dohladnag,
maxilar superior cortoc,lengua protrusiva,manos y dedoa cortoo,clinodncti
1i8,1fnea simia,triradio distal,cardiopatfa congénita,noparacién dal se-

gundo y primer dedo del pleyhipotonin y retardo mental,
Entre lap nlteraciones bucales tenemos: erupcidn tard{a de plezun den

tariss deciduas,exfolincién temprana de laa mismnn,incisivon lateralen

defectuosos o auscntes,dsforunidad dentaria,gingivitia,miloclusionan ssva

ras y & veces prognatiomo mandibular, R
Los hijos con sindrome de Down pueden nacer de madres de cuulquter e-

dad,sin embargo el rieago de tener hijos con este mindrome numenta con
1a edad de la madrs.

Raspecto al tretamiento odontolfgico,depanderd de la evalunciédn del pa-
ciente respecto a sun antecedentes y colabaracién ante los proccdimientos
ordinarion y en caso de no cooperar 8 pesar de todos nuentroa intentas

pensaremon en 1A pooibilidnd del empleo parn el sometimiento del paciente

a travds dela anentesia genaril,ya sea intravenosa -barbitdricos o agentr
ainilaren aplicadon por unn personn competente en el ramo-o bien medinnte

procedimienton Jo Intubrcién para posterior administrucidn de /mses anes-

téalcon,realizando anto Yltimy en el quirdfuno con eapecinlistns an asto.

PACIENTES QUE PADEZCEN CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las cardiopnt{mrs conginitnn ne deben & deficisncias estructurnles del
Srgano cardidco.
Claaificacién -aemin lamber y Hahn-

a) Cardiopitfn acinnétich. lonm paclentes con onta afeccidn tionan una des
viscién izquierda-derocha.Estn anomal{n es corragible quirdrgicamente,en-

tru entom defecton wncontramoa: defecto del tnhique ventricular,defecto

del tnbique auriculnr,eatenduis adrtica congéuita,conducto nrtericso per-
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~meable,estenésis pulmonar.

b) Cardiopatfa ciandtica-ae presentan cianéticos con el sjercicio y eu
dafecto provoca una desviacién derecha-izquierda,.Se les puesde reparar qui
rirgioements,cntre estos defectos tenemos:Tetralogia de Pallot,trasposi-
cién total de las grandes arterias,corazédn izquierdo hipopldsico,stresia
de vdlwula triodspide.
¢) Malformacién cardidca obstructiva-los niffios con este problema suelen
per acinnéticos y sus malformaciones en lo que respecta & la cirugia,de~
Yen ser diagnosticadas individualmente.Bntre eatos cados tensmon: estends
sie pulmomr.cer.endsiu de la aorta y coartacién de 1a misma,

Se obgerva una gran incidencis de enfermedades cardiovansculares,relacio
nados con sindrome de Turner,de ¥arfan,labio o paladar fisurado,.

Respecto & 1n eticlogfa me piensa en factores hereditarios y ambienta-
les tales como rubedls y anoxia durante el embaraso.

“Alteraciones dentales comnes y forma ds trutuuionto.f :
51 1a cardiopnt{a estd ligads a ciertas anormalidades como wogolismo,
1labio o peledar fisurado,los problemms dentarios serdn de acuerdo s las

caracieristicas de la anoml{a,pero fuera de esto,no presentan un mayor

fndice de ceries y enfermedad periodontal smpec{fica,

1a preocupacién del odontélogo &l tratar con cerdidpatan es prevenir la
Endocard{tis bncteriana,el tratemiento de sus enfermedaden dontarias y el
mantenimiento de una buena higiene oral,

A veces ea frecuente encontrar caries & edades temproinas,debido a 1lan ma
1n higiene que prementnan,yn que muchos de catos pacientes son "perdonados
de efectunr su cepilindo dontal,por 1n situacién de estar onfermoa.

S¢ reconienda el ugo profildetico de antinicrobianes 24 horas antes de
efectunr algin trotamiento odontolédgico que pueda iniciar una bacteremia
¥ la prosecucidn por lo msnon 4% horan dedpués de ese tratamiento-refiéra
se por ejemplo extracciones,tratamienton endoddncicos,etc, E1 objetivo e
evitnr una endocard{tis bacteriana-generalmente ochniontda por el Strepto
cocus viridans,encontrando comunments alrededor de lnn plezns dentarins,
Al planificar el tratamiento ne tomArdn en cuuntn 1ns sipulentes conni-
derncionen: (n) eo nconnejnble sl uno de snesténicos que contengnn In A6~

ain adecundn de eptnefrinn pars prolengur el tiempo de duracidn.
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(b) Someter al paciente al minimo agotamiento,en procedimientos prolonga-
dos se recomienda la premedicacién,cuando §ste requiera actividad mfnima,
{¢) BEn tratamientos des conductos,la eleccidén serd muy cuidadosa,

(d)Tomar en cuentd que los nifos con corazén grande y congestién pulmounar
grave son muy suceptibles a infecclones respiratorias,pulmonia,etc,

(e) Una s¥bita aparicién de disrea,con afncope o sin €1 suele ger grave y
fatal.Avisar al médico,administrar O,,morfina (lmg por 5kg de peso),colo-
cay a) paciente en la posiciédn rodilla-pecho.

(f) Ye puede esperar anemis en los pazisntes con endocard{tis bacteriana
y puede ser necesario una trasfusidn da sangre pira prevenir el sfncope
previo @ situaciones de estress,con> el tratamiento odontelégice.,

(g) Si me plensa en premadicacidn o sneatesia general,debemas contar con
1a opinidn del cardidlogo y el procedimiento serd 1llevado & cabo en un
nospital junto con personsl mddico experimentado,

Se ha observado que los niflos c¢isnéticos son mis hajos y presentan umn
mayor incidencian de mloclusionea' del tipo inauficiencins 461 arco en lon
gitud.Los nifios con estendsis adrtica supraalveolar tisnen microdoncis,
dientes cénicos y morfologfa atfpica de loz molares temporales,f3 somin
la mordida cruzada invertida posterior,los premolares en versidn lingusl

Estos pacientes pueden ponerse mfs ciandticos,aumento del puleo por mie
do,peroc rara vez ocasionari eato un trastorno cardidco o respiratorio.Ne
se recomiendan las restricciones f{sican en eston pacientes,

PACIENPES INPANTILES QUS PADEIEN TRASTURNOZ HEWOLIAGICOS
La ausencin de cunlquiert de las subntuncing necegnrins para la activi-
dad tromboplfntice puede producir un sstado hemof{lico.
Las situnclones clinicas comunes con 1oy factnres defectivoa espec{ficm
sont l.~Hemsfflia A:globuli{na antihensf{lica ~trombopleotindgenc.AHG,fac~
tor tromboplnat{nico protopldomico.

2,-Hemof{1lin B & componentes tromboplarscdticon PIT.
J.-lHemof{lin ©C :

SHE

antecedente tromboplantinico plasmdtico PTA,

In hemof{lin mfs comin ea el trastorno causnde por el factor VII1 (glo-
bulinn antihamof{iica) deficiente;ns trasmite en formn de rango recesivo
mandelisno ligndo nl cromoeomna X y se produca exclunivamente en vrrones

Aunque lom niilos que 1n pndecen von “sangradoren potsncinles® dends el
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nacimiento,puede no observarss sangrado excesivo hasta que aumente 1a ac-
tivided del nifio,aproximadamente & los #eis meses de edad,Puede producir-
se sangradoe en cualesquier lugar,pero es nds comin en misculos,rifiones,bo
ca y srticulaciones.Son particularxente vulnerables las rodillas de los

nifice que empiezan a caminar,

Alternciones dentales comune® y forma de tratamiento.-

Fo sufren enferpedades dentarins espec{ficas,aunfue cualquier tratami-

ento odontoldégico cue se planes realizar en ellos e¢n pgrave ya que exiaten
enorties riesgos,es neceesario recalcar en tratamientos preventivos antes
de recurrir a los procedintientos restaurativoa en eatos pacientes.

£l 4retamiento odontolégico de Tutinn,deberd llevarae a cabo con sums
precaucidn para evitar laceracidn de lom tejidos por trouma.

Al planificar el tratamiento deberemon tozar en cuentB los siguientes
puntos: (a) Se¢ evitard 1a nprehensidn con premedicncidn.

(b) Se hn de evitar 1s ancatesia regional en inferior.No se vsnrd 1a ln.
zeua por rutina,a menos que haya un gran dolor,

{¢) Se empleard dique de gomas,para mejor manejo del paciente y pars prote
ger los tejidos blandos.Je anlicard enestesia tdépion antes de colocer la
grapa para el dique y 1las lignduras,

(d4) Se tendrd extremo cuidedo ol efectuar odontoresis,al adeptar bandas

rara tatrfces y al reducir los tejidos dentales en proximal y subginmgival
rara futuras coronas,

(e) Recurrir n la terapfutica de Enicdoncia cuanio sez posible en lugar
de 1a3 extraccloenes y en caso de ns{ areritarse-tratamiento de conductos-
se Ba do evitur ln instruzentacién zAs alld del Apice radicular,

(£) Deberd encurarve un rigido progrnu de cuidrios hogareilos y prevencib
odontolégica,

(g) La nayorfa dc¢ loo probleman menores de hemdrrngia puedon ser remedia-
dos mediAante amprquetamiento con presién.

34 me previera una hemorragia excesiva por los procedimienton odontolé-

gicos o ol sn yprodujera unn emergencia,se deberd neguir este plan:
1.-E1 nildo nerd internsdo on un hospital.

2.-3¢ rovisurd la historia mddica de apisodion hemorrdgicos,

}.~La intervencidn médica debord incluir un Andlimis detallado,fnclufdo
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andlisis de tiempo de coagulacifén,recuento de plaquetas,tiempo de sangra-
do y determinacidn del factor hemdtico defectuono para establecer el tipo
de problema hemorrdgice.

4,-B1 hematélogo deberd coordinar el manejo del paciente con los procedi-
mientos odontolégicos,

5.~El odontélogo deberd asegurarse que ol médico tom§ las medides para
contar con crioprecipitado do plasma,antes de iniciar trabajo alguno.
6.-E1 paciente deberd aser premedicado para los trubiajos largos,ai se eape
ra aprehensién o mala conducta,

7T.-La anestesia local suele estar contraindicadn,uflo se usard con gran=
des prechRuciones.3i tuviera que ver con el somstlimiento del paciente,pre-
ferible el uso de 1la anaentesin general.

8,-Antes de cualquier procedimiento quirdrgico ae renlizurdn todos loa -
trabajos operatorion con dique de gonma.Tods el Lratamiento deberd ser e-
fectuado con sl minimo ds. traumatismo.de loa tejidos, :

9.~Parz controlar la hemorrdgia se podrdn empledr smpaquetamientos con
presidn.Después se coloeard un hemostdsico como ¢l felfoam en 61 alveolo
o donde sangre y 3e lo impregna trombinA bovina rucién{preparadn.
10.-Cuando s¢ reprima la hemorragia,sn memudo 68 prudexnte prevenir nuevas
irritecionen medimnte una estubilizacidén con férula de acrflico azobre el
luger de la heridn quirdrgica.Se mantendrd 1a f4rula de 7 a 10 4{as,Se
tendrd un modelo preoperatoric disponible por #l fuera necesario el em-
pleo de uni nusve féruln,

11.~E1 odontélosu y el hemitdlogo debordn calcular sl tlempo 8proximado
de curacidn y dehan planear el programa de trannfuasjones operatorias pon
teriocres.h menudo

ag iniciard 1n hemorrugis da 5

5 n 4 df{ag posteriores;
cuando se interrumyan lon factore

pinamAticos » csnpulantes,nuele der
me jor extanderse cop la terapdutica de 1ns tronnfunionss antes que inte-

rrumpirla demasindo pronto y afrentar una recid{va de afntomia,
1?2.-La dietn y el cuidndo pontoperatorlie hogtresio,ncordes con al tipo de

tratamiento dentnl,deben ner descritos cutdadonamsnte a3 los pidres.
Los nifios con traastornon

de las plaquatan,dabordn sor tratados de unn
manern similar n lon humof{licos.

1n terapduticn odontoldgica mia importannte an sl cepillado dental,para




-% -

mantener 2anos los tejidom dentarios y gingivales,Esto es vdlido en enpe-
cial para los nifios que padecen leucemia,El mantenimiento de una encia
sana,desalienta 1la proliferacién de leucocitos en las papilas interdenta-
les y cervicalea y 18 consiguiente transformacién do los tejidoo blandos
en un tejido hemorrdgico reblandecido.El tratamiento odontolégico en un
paciente leucémico es panliativo.Se deben hacer todos los esfuerzos poei-
bles por mentener cémodo &l paciente y evitar lom episodios hemorrdgicoe.
PACLERTZS INZANSTLES QUE PRESENTAN SORDERA Y CEGUERA

El nifio sorde presenta un cuadro totalmente diverso a los denfds nifice
ya que recordemos cue oste nifio tiene que aprender a través do lop dends
sentidos.El preescolar sordo y el nifio pequeilo, pueden ser muy 4if{ciles
de abordar,pues no han sido adiestrados en 1o comunicacién.Sus experien-
cias suslen estar relacionadas con el medio familiar.En cambio el nifio es
colar puede ser nbordado mediente unt bess de "var,tooer y gustar?,

llgmolutﬁos_ son capaces.de leer los 18bios ¥ Rsociar gestos ¥ sxpre~ .
siones faciales con significado de palabrzs.Si sa les Zsjs tomar y var o
instrumentos,el niflo sorde demostrard recepcién & los procedimientosn.

Si el nifio es retardado y requiere un extenso tratamiento odontoldpico,
1a conducta puede ser controlada mediante premedicacién ordimaria,

Alteraciones comunens dentales y forma de trotamiento.-

No existen problemas dentales espec{ficosven s) nifioc sordojen el nifio
invidente,vemon que ea ffcil de abordar,estd amcostumbrado a8 J» comunich -
oién verbal,a tocar y gustar,

El precncolAr ciego o el retrasado no cooperardn y es posible que ne 1
quiera premedicncién.Rars vezr ne requerird el umo Ge mnentesia general,

Dospués de crenr unn imdgen verbal,se procurn que el nific sienta y toque
108 objetos y se parmitird que lo sicnta en ou boomr-referido al gusto y
a 18 vibracidn,

1as priceras nenjones con el nifio ciego pueden paracer no compensadornn
sin embargo un enfoquo educativo lento tendrd tuennm resultados,hasta que
pusda percibir el tratimiento y comprender su importancia,Como a) nifio
anocia 1a voz y les manerts con los procedimientos,)la confianza que logre

mos inculchr en el niflo,nos permitird remlizur lom procedimientom odonto-
18g1cos comunns en su tiempo normal,
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TRATANIENTO ESPECIAL A WINOS DIPICILES NORMALES EN RL CONSULTORIO DENTAL
(MENORRS DR SIETE AR0S3)

En 2lgunas ocssiones nos llevan A nusetrs consulta a determinsdo tipo &
nifios que presentan ciertas carscterfeticas que hacen que es les conside-
ren en cierta clasificecidén que llamaremos diffciles siendo eatos comple~
taments normales pmiquico-f{micamente, ’

Bate término 1o smplearsmos & lom infantes que requiriendo atencidn odor
toldgioa no me prestan bajo ninguna circunstancia comin a colaborar con
nosotros cuando intentamos nablsrles mijquiers-en alguncs camos-.

Como hemos enotado estoe nifiom son nurmales fisico-intelectuslmente,parc
no coopersn ante algin procedimiento ndontolégico rutinario,por lo que en
mi prdctica personsl he hecho,es necesarioc sfectuar en ellos un procedi-
miento qus segin diversom puntos de vista parecerd drdatico e inhumano sme~
gin dicen-pero gue hasta ahora no hemos notzdo resultados negantivos-un -
tanto sagresivo y oruei{3). )

Tal ves lquil entre |§ 3uc¢o el amor propio y el deseo de demostrar que
al recurrir a uno como odontélogo{los pacientes)tenemos 1a obligmeiln de
demostrar con hechos la eficacia de puestro trabajo.

Ahors bien una medida comunmente s8doptada por slgunos compafieros odontd
logos,en el uso de la anestesisa ganersl como auxiliar on emste tipo de pa-
cientes y que ni siquiera se toman la molestin de intentar someter al pa-
ciente mediante los procedimientos rutinarios y adlo eon determinadom cemot
extremos podemos pensar en este medio como dltimo recurso.

Apnotaremon y ratificaremos que el emplec de 1la mnestesin genersal como
auxiliar en tratamientos odontolégiconm es buano,efectivo,rdpido de inducir
Y aparentemente sin efectos £6x160m genernles, poro qua numentard el cost
de susodicho tratamiento y nos preguntaremos:Pucde pugarlo 1lm gente comin
que somos 1la mayoria 7.

En diveracs libros de texto,preconizan qua debemos intentar todos lon
recursos posibles conocidos no lesivon,antenm de pannar somcter al pacien-
te mediante la anestesin genernl,

De ah{ qus en este pequoilo capftulo,detullaremons nlgunas técnicas que

s0lemos emplenr Ante oste tipo de pacienten y que nos ha dado excelentes
resultados sin ningin dnflo f{alco o psfquico pontarior.
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Debo moclarsur que ;ntaa técnicas no son de nuestra invencidn,las hemos
asimilado de otros compafieros odontélogos,sunque ai las hemos modificado
de scuerdo a muestres casracterf{sticas personslea.

Bl niflo 4irfcil lo consideramos como tal,nl paciente que va deads 1llo-
rar amplismente gin logxar callerle,hnata el nific caprichudo e irraciona-
ble en extremo,inclusoc sus padres no logren someterle con palabras-por lo
comin son éstom dltimos los culpadblen de dicha actitud infantil-lloran -
con intensidad y frecuencis extraordinarim,pntalenn,golpean objetos a s
slonnce ¢ intentan o smenagdn golpearnos o merdernos.Y a veces llegnn a
dooirnos malas palabras,en fin nos muestran un cusdro sumamente desalen~
tador y aparentemente parece ser que no colaborard con nosotroa.

Por lo regular ni siquiera se sisntan ¥y antdn siempre al lado de sus
padres berriquiando y pidiendo & 1ldgrima vive que snlpun inmedistaments
de "...85te lugar tan feo y horrible...”

Algunos pacientes se comportan asf{ y hacen fque eus padres a gquisnes las
ipcn,»ln'aituncidn.cujiozan a ponerse nerviosos,sn tensién Y qus provenga
la amenaza del maltrato f{sico,incluso dentro de¢l consultorio dental;Otre
nos sugieren que por favor atendamos 8 sus hijos en una cith futura y que
llegando & casa ".,.hablardn con sus hijos..?, y que seguramente después
colaborardn con nosotros,.(REse obvio que dicha pldtica me refisre al emples
del maltrato f{sico con 1a vanal respuesta del niflo qus ai se dejard .)
Esto es contraproducente para nosotros yn qus demoatrard nuentra inopti-
tud al dejnr que nos “"ayuden" en esa forma los padres,que a4l paracer yn
han intentudo el convencimiento mediante ragnlon,promesas-sobornos cldei-
cos-y que rotundamente han (racasado y conaldsran como $ltimo recurno di-
cha nctitud negntiva,

Dobemos hacer como snotamos anteriorments,que los padrea nadquiernn con-
fionga abnoluta en nomotros adn en 1n8 primeras aitas,mediante unn conver
sncidn previn con ollos,en 1la cual utilizarsmos toda nuestra elocusncin y
poder ds convencimiento para lograr dichm confinnza & {ndicarles que fa-
cilmente podemos resolver nlgunn circunatnncia o aonirariedad que se d€.

Otron pacientes me tornan diffciles & connsouennin de los comentarios
que oyaen reapecto n los procadimienton odonteldylnnn,yn sen por parte de

proplos padres,o blen medinnte convernnciones Goun mus familisres o amipne
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Bl nifio "ecaprichudo™ o el "rebelde™ que desea que todo se le cumpla y

cuando no entd de acusrdo,o blen ne niega a tal o cual cosa,hace gala de
su ya cldsico berrinche o ataque histérico,tirdndose n) piso y llorsndo
como #i 1o estuvieran golpeanda,

Todos estos nifios son los que nomotros odontdlogos no empecialiatns por
lo cornin nos sacan de 1la ruting de¢ efectunar cavidades,extrarccionen,rehnhi
latacién de 1oa espnciocs edéntulon,que por lo comin tienden o volverse
mondtena rutinsa y que como anothmum anteriormente por "Roor propio” deba-
remos intentar resolver sus problemns dentarion 7 bucales medinAnte proce-
dimientos de rutina y sdlo en ol nupuesto caso y como Yltimo recurso lle-
vdre=od 8 hacer e3to mediante al u=mo de la Bnestesis gensral,

A continuacidn detallaremos con palabras simples aguellas técnicra que
hemos asimilado en la prdctic® profesional,ante ente tips muy aspecinl de
pacientes y que nos han reportado excelentes rosultados,

Tratamiunto del niffo "miedoso™ dirfcil..

"Ante todo,debersmos mostrar sepuridnad en nosotros miswns s inspirar esto
gituecidn al niflo y & sus padres,ohservir y catalogar en ese precino mo-

mento 1a actitud del niflo y pensar rdpidamente en el mejor modo posible
de hacerncs obedecer sin acrecetar au temsr.

E1l niflo por lo regular no querrd =

eyararge de nus padres ni un ssqundo
por lo Que permitiremos qus prse crm £1 a la sala operatorin e incluso

que B+t €1 quién lo lleve al Anientn dental.Si empleza a llorar y ne nfe-
rre con degesperncidn nl ncompodinte,dednrenda prsAr uno inntanten ha-
bldndole deede le jos y ncercdndenna gradunlmente,

A continuacidn le diremnn que ni no Adnjn da llorar hAremss que salgnn
¥ que te dejardn adlo y sunque llore no ao le obedecerd en lo mAs mfnizo,

Yuchnn vecea ento bnntn y el niilo tiaende n cooperar,pero si a pesar de
ento persiste en au nctitud,pediremns

nl noompniinnte que salegn y que no
deje A nolas con nu nine.Aqul ror 1o comin 1o acompoiinnten intentan con-

vencerle a que coopsre o me irdn o carn,Aunque el llante de nus hijos ler
hags inconscientomentn permanecwsr ahf y no melir,por Lo que pediremos A
lon phdren nuevamsnte que selgnn,al hacerlo el pifio pedird que ne queden
¥ que 81 coopesrard,”,..porn que no ne vayan...".&in entonces cunndo dobe-

mos irdicar gon palabras aunvens parc sndrpiann y coavincentes<nin nlterarx
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demasisdo 1la vor-dirigirnos al nific y decirle que 8i no cooperas a 1a pré
xima intentona,sus padres oi saldrin y quedard sélo,

Precuentemente al llogar » este estadio,el niflo miedoso Aiffcil coopers
y2 que no deseld quedarse a solas(a quien todo 1o que ve le causa temor).
Y mediants sl smpleo de pociencia y mucha pei‘uvorum:la y 8nts todo téc-
nicas odontolégicas adecundas,procederemos & atender al niflo,o¥n en lda
primerae citas,cusndo no noe conoce ni nos da toda su confianza,

Bvitaremos ente todo con ente tipo de pacientes,cnumarle up miximo de
dolor en los procedimientos odontoldgicos requeridos para ir ganando anf
su amistad y plsticdndole continuamente cosas de su agradc e interés,

Veamos ahora sl casc del niffo "miedoso rebelde” Aiffcil.-
Se muestra renuents B sentarse y soltsr a Bu acompaisnte,con mu cldmico
1loriqueo alarminte y profuso.

Una ver que he 3ido 1levado sl stllén dentel,pedirsmos al pedre sn cuss
‘t466 7 que ®s Tetire unos cusntos pasos de ah{. :

© Si el nific tiends & sferrarss al pedre,nosotroe lo smjetareuol s impedi
remos que as{ 1o haga,indicdndole que de seguir es{,haremos que salgan.
Precuentemente ¢l nifio tiends & revolverse en el sillén dental e intenta
desasirse de nosotron,a patalear,a decir malss pilnbras,a llorsr desafors
damente,en fin emplea todos sus recursocs aprendidos para dejarla‘uu Mz,

Ante esta situacidén por demds deasagradadle,pediremes y haremon salir a
los pedres de 1ln sale operitoria,indicdndoles que no se proocupen,que po-
demos controlar 1la situacidn,que no es puevt enta nituncidn parn nonotros
Y que les llamiremon cunndo crefmon e8to necenario.

Al msalir los pndres el niilo llora con mAyor intensidad y frecuencin,gd
pealo que ne encuentra a su alcance y amennza con atncarnos sl no lo dejn
mwoa ir con sus phdren que por lo comin espernn en la recepcidn y se on-
cuentran a 1R expsctativae,sntoncet coumo 8in Aar importancis ls diremosn
que puede hAcer lo que quiarn,pero que =i parsiste en ello,nn llamaramos
a nadie hnota que ne comporte coms debe de aurynl ver qua sus palabran y
acoliones no surten efecto,promete que si dejnrd do 1lorar o que cooparart
pero que vengan eus padres y lo dice con tal elocuencia que tenamon que
darle arddito aparentomante A anbiendas Aué muy probablemente no eucedsrd

as{ .Nuavamente ml esstnr presantea num padres vuslve n intantnr mu treta
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~infantil de llorsr y exigir que se lo lleven de ah{ pero y€.Volveros a
indicar al nifio que se controle o mevamente haremos salir 8 sus padres
¥ como persiste en esa Bctitud,hnroemoa que salgan y esperen nuestro lln-
mado,es posible que esta mituacidn me repits varias veces,hnsta que deci-
damos ponerle £{n habldndo drdsticnmente 8l niflo,indicdndolo qus estn se-
rd la fltima ver que trate de engafinrnos y que esta préximn ver sus pa-
dres as irdn a casa queddndose €1 hnata que coopore y en caso de mo hacer
1o se quedard indefinidamente y si sigue en el misamo plan,pedireros s 1
padres que se"vayan"-previamente les haremos entendsr que esto es necess-
rio y quo digan & nu hijo que como no quiere cooperar se¢ marcharin a casa
b 4 adlamente vendrdn cuendo nosotros Be lo pidagon, hiciendo el sirulacro
de as{ hacerlo-En ccasiones hn s8ido necesnario gquw realmente 8bAndonsn el
consultorio dental y regreoon posteriormente cuando les llamomos, )

Bl nific ants esta situncidn inesperade,tiende & coopsrar ante el temor
2¢ quedarse 88le y que nedis ls defenderd de nosotros. . -

r-ro'51 el nio aparsenta cooperar peroc & la vez utiliza varisdos recur-
sos para aplazar tal o cual tratemiento,le indicaremos que yn entuvo bier
7 en camblo i coopera mfs pronto se ird a cama,

Debenos ocumplir nuestra palabra de que aalgan de 1a sale operatoris 1o

padres hasta que hayamos terminddo lo plancado a efectuar en ens cita,prp
metiendo que

8l se comporta mejor podemos permitir qus entre Bu acompa-
fante o que terminnremos pronto.

Aun mnte siplicno y promennn de "portarse Lien” mantendremos nuestra
postura para demontrar que anmas mAs obotinndos que €)1.pero que darecos
mayor ¢eoleridad m nuestro trabujoies entoncem cuando nuestro paciente em
pieza a comprender que nosotron podemos 543 que €1 y tiende 8 ccajersr,
peroe primero suele nrrancarnon la promesa de que sea ripldo lo que hagamo

Actuaremos entonces con delicadezn,rapider y meguridad en nuentreas pro
cedimiontos,indicando anten lo que vamos 8 hreerle y demontrande con he-
chos 1la verncidad de¢ nuastras pralmbras,

Es importantes hncer al niflo que hemon cumplido lo pnctndo con €1 y que
llapamon A sus padred-a vecen & 1o mitad de la citx_nllo porgqus 4} coops
r§ como todo un valisnte y quo si 0o comportn anf 1o ntendaremom me jor en

lan préximnp ottas Y Quo non connidere comg aun amigon que nbln pretends
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~-mos curarle sus problemas dentarios y bucales,Regularmente el nifio se

presenta ahora mucho mAs calmado y promete muchar cosas respecte & su con
portemiento futuro.

Anslizemos anora el caso del nific “caprichudo® diffciil-

Este tipo peculiar de paclentes con quienes los procedimientos ordins-
rios no surten ningdn efecto y & quien ya hemos tratado de convencer con
las anteriores técnicas y que observa y mantiene mu posturas por capriche
£{pico,hace el berrinche cAracter{stico como es el de szotarse en el piso
intentar y lograr arafiar,gfolpear,zorder,etc,;a quienss le impidan reunir-
8s con sus padres,llorar & grito abierto,decir un repertorio de malss pa-
labras y parece que 1o agreds uno f{eicemente por ou comportamiento.

Viendo que lea pdia bras no surten efecto,procederemon al emplec de 1b

restriccidén fisice medimnte =1 emplec de una "toslla” o “trapo” cuyo obje
tivo es someter Bl nifio por muy diffcil que se¢ pongn,sato se logra cubri-
~dndole 1a bocs y 1a narig,impidiéndols el pasc dsl sire y ditioultlrla -
1w r-uplr-oién momentdneamontc.nplioando énta con fusrea o 1npidsnndo que

se la quite,sujetando con una de nuestiras mBnos Jae extremidsies superio-
res,para evitar que se 18 gquite como apotemos,con suAvidad hadlaremos a
su oido palabras sunves pero enérgicasies posible que ceda en su actitud
en 18 primers puesta,pero de no ser as{,seguiremom utilizando este recurw
so 21 mimero de veces requerido hasta slcanzar el objetivo que nos henmcs
propuesto,yr sea su colaborAcidn o su Acatamiento,

En 8lguncs paclientes debido 8 nyu pemo y corpulencia f{aica,en necemario
sujetarle pilernss y brazos y rodearles,apoyamcs mu CArs en nuestro pecho
para un me jor contro},esthnio uno tonvenientemonts mentadons y lejom del
aleance de objetos que puodnn ser dnfindos por el infante cusndo eote ne
mueva o patnlaé contre nonotros o contra lo que ve enfrente o mhnoted

Ante esta mituacidn,el nifio optm por rendirme y pide que se le quite ai
cho trepo,pero si al quitfrselo continda llorande o mostrando remencin &
cooperar,me le dird que 18 prdxima intentonn serd poniéndomelo por mayor
tiempo e inclump ae sjercord wmnyor presidn contrn #u cArf y que no pida

que se 1a gquitemos,porque no se le obedecerd ya qus no cumple lo que pro-

mote,Y sdlo en cnno de obediencim,no me le volvern a aplicer.
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Bn caso de presentar renuencis,aplicaremos con mayor fuerza la "toalla”
incluso nos atrevemos & sugerir,que se continué la prasién haeta qus sl
nifio se le diffculte la respirscién y al notar qus hemos ido demamiado
lejos en ente procedimiento,claro estd sin riecgo de provocer asfixie,
aflojaremos para permitir el paso de 2ire,pars luago volver a presionar
con 1a misma intenmidad anterior.Esto se hace con la finalided de deses-
parar al niflo y hacerle ver que uno puede rds que €1,dedbido & nuestro tn~
mafic,fusrza ¥ tenacided y que logreremos irremisiblemente nuestro objeti-
vo a pesar ds¢ las tradbas que nos pongu.

Claro estd que sato lo utilizaremos como Mltimo recurso,pera lograr
puestra finfrlidad y que lo harsmos cuantas veces gea nescesario haata aaf
conseguirlo y dcminar =l nifio.

Bate procedimiento lo hiremos obviamente completnmente & aélas ,8in que
pars esto entran o pidan colaborar los pedres,ys qus sufrirfsan y mngustis
rf{an al ver eato.Aunque en nlguna o;tu futurs y qunndo neyamon terminalo
el tratamiento odontoldgico,les 2iremos & los pRdres -si nosotros quers-
mos claro estd- la forma sin entrar en detalles ds Somo logramos asto,

Este método e8 muy eficre para hocer callar a un nifio qus llors desafo-
redamente,s un nific que aunque calmado se niega rotundmpmente a que ee le
spliquen las famosas "hormiguitas™ para evitarles dolor,cusndo éntas son
requeridas en nuestros procedimientos operatorionm,

Urpa vez lograda 1a cooperacidn del paciasnte entra en juegc nueatra ha-
bilidad para hacer ver al nific que eato fué muy necesaric pars hacer que
coopersra y quas ai en otrn ocaoidn intente hacer mu*teatrito®™ lo volvere-
mos A hhcer 8in mirnmientos de ningunf cspecie,an decir prevenirlo para
otra cita futura sn ln qus no gquiers cooperar, ’

En Aalgunas ocanionnd el nifio logra tomar 18 toalln y tiende & emsconder—
la,con toda calma,le diremos y mostraremos que tanemom mucham de es8s ¢
incluso mds grandes,hnata hacer que tos 1A entregue o que la coloque en
el lugar que ls indiquemosn.Y cuando decida coopsrar,le diremos que 1a ton
1la ahora nos servird como recordatorio,incluso nom damos el luljo de colg
carsels sobre su bluna,diciéndole que e» pars que no enmicie sum ropa.En-
to es con el objetivo de no arearle una fobia hnoin el trapo y hngerle

Yor que somoa rosotroa los que vamos A decidir cudnio,céms y donde hare-
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-mse lo requerido en dichas cites,aunque podemes mceptfr sugerenciss dJds
su parte siempre y cuando sean éstas aoherentes,

Muchos autores estfn en contra de estas técnicas ,1ms cuales 1as consi=-
deran nocives pera la pnfque del nifio,hemes comprobndo que tal aseveracior
no tiene una base 8811da gomo tal,ya que al paso 4¢l tiempo hemos visto
que no se procreAn situaciones de traupa psfquico demostradle.Tel vaz be-
sen sus fundamentos on que no lss aplican con el cuidndo que se requiere
y el deceo de loFrarlo y de oh{ que preconizan el empleo de 18 anestenin
general sin ods ni ofa,ya que esto ocasiona a veces pérdiders de tiempo,

Cate menciorar que el empleo de fdrmacos como premedicnciédn,es un recur-
8o de much{sima utilidnd en este tipo de pacienten considerados diff{ciles
como serfa el empleo de sedantes adecundos 81 peno y taynfio del infante
en cuestidn,para calmar un poco ¢l fmpetu y Bgronividad que muchos de es-
tos suelen presentar,

Recordemos que nuestrs premisd es atender odontol6gicg:'ntc ¥y de . In me. -
jdr mﬁnera posible a todo tipo dd‘pnoiantos'y que mientras gds dltfctl .13
nos presenten,mayor satiefaccién es vor realizado nuestro trabejo en for-

th eficAz ¥ que quienes recurran A nonotros quedsyn antiafechos plenaments.
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CORCLUSIONES

E1l menejo del nmiflc durants el procedimiento odontoldgico es una
experiencin muchoe muy grate y satisfanotoria si se cumple con Rlgn
nos de las oconceptos anotadoes.

La importancia dc preservar los dientes primarios y percanentes
mediante yrocedimientos preventives o correctives,tiene como fina
11d2d coptribuir & ngeguror una éptima salud en general,

Al niflo debemos entenderlo como tnl y ajustsrnos a sus limita—-
ciones tento f{sicas como intelectunlea para poder atenderlo-odon

toléricemente hnblendo-como es debido.

Jarzds debemos ocmoionarle elgpdn trauma que vaya en deterioro de
su futurs personalidad.

Lograr qus el niflo capte 1la importancie de 1z salud dental y btu
cal como . elementon importentes ds su entidad orgdnicn gsneral y =
como lograr y rantex;\er énte, '

Asinmiemo asegurar la cooperacién y supervisidn de los padres en
cuants 81 cepillsdo dental,ln no exceriva ingerencia de productos
ricos en szfcares ¢ inepsccidn constante de los dientes de Bus hi
jos o su visita al consultorio dentnl pora exdmenes de rutina,

Enceninar estos nuestros esfuerzon para que ¢hdn vez 8e mejores
nuestra posicidn odontoldgica en el campo mfdico y ne capte su inm
portancis dentro de lnn demds profesiones como es y deberfa mer.

Y llevar nuentra odontolog{n A quienes la necenitan y no limitar
1la a 1a €1ite que puedn pagnrla,
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