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PHROLOGS
Espexﬁndu que 85t05 temas sean e wtilidad al odortolégo,para la mejor cc;m'-—
‘arencidn y manejo cel rifio en el consultorio cental,
"Congraciarse con 21 nific v la mitad del tratamiento que ha sido efectuado™
" Sabemos que es necesario tener conocimientos sobre psicoldgia inFa.nt.i,l.a-;

si como del desarrcllo del rifio,lo cual redundard en una mayor compr*erssi-

6n y por lo tanto atercidn adecuada en e paciente infantil.

Es muy iimportante la prevencidn de provlemas que puedan perturba'r 13 sa-~

lud a nivel cdontoldgico; aln cuando estd no se realiza unicamente en ni-;
) fivs, son estos los personejes prircipales para 10 progremas Dre;/enéivoé,'

pues:la - adquisicidn de buen.s nébitos orales durante el:pericdo infénﬁ:il

:son determinados para su posterior desarrollo dental,
Por 1o tanta creemos gque g1 Cirujano Dentista deberd esforzarse continua-

mente y realizar un enfogue adecuado para acercarse al nifio y Sus padres,

~‘evitando en ellos el teror gue tenga ante el dolor, alteraciones estéticas

y factores ecéromicos,

De antemano es sacice que el Cirujano Centista ro puede esperar gue el -

nifio o sus padres lo reciban favoratlemente,por lo tanto este debers ac-

tuar en forma profesioral y estar convercido gue la odontoldgia infantil

as esencial estando dispuesto a agotar todos los esfuer2cs & su alcarce -
para brindar un servicio dental adecuado a cada caso que se le presente,
En todas las actividades en las gque 81 profesionista se relaciona con el

bienestar fisico y psicoldgico del nifio,éste deterd aplicar todos sus co-

rocimigntos sebpe gl decorrollo infanedl,




CAPITLLO I
" PSIZOLOGIA INFAMTIL™
La conducta humana es determinada por factores tales cosg 1z herencia,
medio athiente y miltiples sucesos que ¢an per resultade la personali-
dad del sujeta,
Los factores gue har de influir en el desarrollo empiszan . a surgir &—

un antes de que e! individuo sea concebido,y no nos referimos solo a -
la persorslidad y madurez de los padres, sino tambi‘en a las circuns-

tancias que determiran si el ermbarazo es esu=r~ada deseado, no deseada,
‘repudiante o vehemente arhelads.El estado e“c—iural de 1la madre de cada -~
unc de estus casos. influir’a defimtivarrente la vida del ni—xo en lo

futuro,

: 'LAS PHIMEHAS ELANAS 0E.VIDA EXTHAUT’RI\A ;

Sun suramentg irrpcrtantes -
para El dasamllu del ninu ‘l1as ‘primeras sera'as de vide,el reci’ en-_
nacidn'na requiere dav:unstante at encidn y gra‘iFicacidn lognico -
necesita’es que sus re..esi"a"es tédsices a'esa Dd=d sean étendidas -

" por Un sar humann que. se mantenga dispnritle. g

ENTRE LA TEFCERA Y QUINTA SEMANA DE VIDA




.0E 'LOS 005 A TRES ANOS >33 VIUA

Se hace nutable

'_ rar*dn algunos Juguetes cama inseparebles tenier

pm y hasta durmierds con ellos.

EKTRE \0S TRES ATOS ¥ SETS AIOS{ 10 e

Sigue cumpur\.andosé con las-rormas de con ~
ducta que aprueban o desabr\}eban suU pmqeder.Trata de evitar castigos pur
mal compartamiento,vemos por ejempla: que> tmta‘ de éscbnder algun objeyo o
gue culpa a oiras personas o & cnsaé inclusive,de sus actos.BEn estd edad-
les es difieil reconocer 1o real de lo ficticio viven en estos dos mundos
y les ercanta escuchar histerias y cuentos de hadas,por lo que despuds -
dirdn mentiras e imaginardn cosas que cuentan como ciertas, llegardo a -

creer en sus prppias fantasias.

DE LOS SIETE A LOS GCHO ARCS:
Gradgualmenie va 2zndosé cuenta de lo q\.Je es - -
S hugng y 1o que es malo.En estd edad empieza los remordimientos:cuands co- :

meten actos indebidos,desean ser perdonades cuando hacen algo malo,adn -
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cuando las sea molesto admitirle, EL 'din:m a est4 aced gs de gr'a... :m;Jcr—
tanci= para’ellos; les gusta que le regalen nmer‘aa para gu_rvcrlas en azlcan—
cfas o para comprar galosinas.F4cilments son-so,etidos por gente extrada,
En nues’trn'ajemicio‘ profesional ercomtramce en 108 nifiss diferentes tempera-
mentos,
Cooperativos
Tirfdos "
Niros: ‘ - Enfermee
;ncort‘egibles
¢ Desgfiantas
M::l.'édosos :

NINDS GDGFEHATIVEG' g

El nifio que entra sonriendo al consultore y que s& siemta ’

Eusfcsq al 51116m, por lo gereral es excelente pccmems; este t:.pc de pacign—r 7

: .i:éé per 1o ééhez‘al proviere de una familia disciplinads, cuyes padres juicior

saménte:nriantan y encausan sus actividades, . § : :

. La .actitud de los hijos es el reflejo de los padvvs, si ellos les ‘indi&én t{u'e:
el cnnsultaria dental no es un cuarto de castigo st no un lugar en el cdal le

dEn aliviar una molestia,al comprenderlo el nifio’ serd r'ecept:l.vo en su pri- i

rrem visita y tratard de serlo en la siguiente.

NINOS TD4IDOS:
Estos nifios vienen acompahados de alguwién que nos indica la ra—
~26nd de la visita y nos cuenta los padecimientss. -
al ecercarse al silldn se esconde detrds de su scompafiamte para evitar el con-
tacto directo con el Dentista; gensralmente no contestan cuando se les pregunta
ve interroga,no miran directamente si no que rehuyen le mirada, miran hacia el
suelo mantienen la capeza baja.la razores por las gue el nific es timido pueden

serila falta de cportunidad para eltermar caon personas fuesra del ambiente ho~
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garefio,pocs afetse o5 lis padres,ser hijo dnica,les sehganéé ‘exsgsréd'émahté -
) critices v 1a ercesiva autof‘idad de los’ padres, ’ ‘

£3tos nifics son Fecilmente manejsbles,pues lo que se les indica lo aceptan sin
resistancia y sin corentardic. : . .

El nifio timida éeaemlmente rabla poca,es una perscna pusildnime medmsé y te
ooca a::ién,mdy pmﬁenaa a avengorzarse ¥ no Sg siente sequro de si mismo,la-
asistente v el profesionz) ceben bacer tuda clase de esfuerzos para que el nifa

&g sientz lo wajor posible.

NIRDS DMCORREGIBLES:
E sr personas de educacidn deficiente por tplerancia de ~

- las padres.Coreten escenas teatrales,hasen gxplasién de sus evociones y esta-

" ilan eni chillldes guerierds evitar con ®liz ©l ercuentro con el Deatista.
'gu:.l.andc sentirse duefios de la situacidn como estos nifics estallsn en fuerte
llanto y es irposible gue nes pigan ya que no lo guisren,estd indicada, tapar-
"les Z_Lé boca 1 con la mano para gue puedan escuchar 1o gque tenesos que decir-
les.BEs también canveniente explicarles gue si lloran sin motivo no sabremos
distinguir cuando el tenga dolof o rolestia o simplementefuera el berrinche,

por 1o gue le scorssjamos callar,o bien indicarles de cualguier menera se lle

vard s cabo el tratarisnto,ElL que se logrard mejor y conm menos molestias si
toopera con nosoctros,

Hemos wsads combinacicnes de fuerza flsica y convencimimnta 61 rescelons bi
én se le felicitard por haber cooperado con nosotros lo cual le hara senti_z:
se orgulloso,

Estns nifps sen gererslacnte muy consentidos por ser hijos Unicos,dnices en

su sexo 0 bien por ser les rencres de la familia. En estos casos cebemos in
dicarles s 1os padres gue si contamos con su cooperacidn fortaleclendo nuestra
actitud el nifio se disciplinard, en cembio sf duda inclinandos€ a conceder

le preferaencia,nuestra accién se habrd asnulado y fracasard gl tratamienta,



Es raro.que BY tratamients gue se bz mencionado desz pepetirss e la oi =1

o

gulente, el pasient2 ganz sonfianza en las-préxiras visitas y ss convertird -
en. la cita siguiente una de lcs rejares amigos cel odontolégo. a medica que-

D que’avanza el trtatamienta,

NINCS DESAF TANTES:

Generalrente son nifios varones los que desaffan =) odeontald

go,na liora_n ni hacen escenas perc tienen frases ruy caracterfsticas com
"' @u abro la boca", No me interesan los dientes ". "No guiero aue re egarren'
Ei.rtenehus la confianza de los pedres, el mejor precedimiento es que el pe -
ct:uerr'\cr duede so}o en el consultorio dental.El problema estd resuelto aplican
- do.el mismo trata..ienéu antericr,este convencerd rdpidarente al chiauillo de
7"l!x'.|ién es el gue manda en el consultorio ’
Hablando vy ejecutando con firmeza,el nifio doblegars su altivéz y cnaberaré
con nosotros,Estas nifios. llegan a ser paclentes excelentes y wdy Suonoe ami

gos en corto’ tiempo.

Nifies Enfermos;

g : Los tratamientos doloroses en estos nifos deben ser pospues -
ha.sta que- sg hayan re‘:uperado,poniendn _entre tanto curacicnes,sedantaé,exceg
tu en casos de energencia. :

_Lus ninus enf‘amizus son ganeralmente los mejores pan:ier.tes pues estdn habi -
tuadcs al dclar o al sufrimisnts. Mientras que al que ha' side sano presenta -

) ré mayur reaccidn a cualquier molestia.

]]’\IOE MIEDUSGS

‘Las caunas por las a ,]:0'5"ﬁiﬁos:'jébn-ﬁdeduéns,depe.ndan en -
gran parte de los padres, ' : :

" Hay muchos padres en-eflexmles que hav:en comentarios como leos sigidentes:
"Edgar,si no te sientas y te astds serioc el Dantista te vé a sacmr los dien

tes,”



Tel advertencia no debe pasarse por alto, serfa correcto qué aclardseros —
"Edzar un Dzntista runca saca un diente,szivo que sea necesarin.Sierpré -
te diré la verdad,y quiero que tu tartién la digas,cuardo estoy trabajandc
si realmente te mclesta leventa la rano y me detendrd un gomenta,recuerda

‘ que cenfid en ti."
£l miede solo puede ser vencido estgtleclende confianza con el individuo,

La personalidad del nific se modela por la educacién y por el medio ambier:

te,a menudo el nific de un hogar modests es mejor pacierte que €l nifio rico.



. : CAPITULO T
~. "i05. FARES B EL CONSULTORID ™

g Lgs nif;né‘,pequeﬁos‘ novienen solos al cunsul(_:uriu*ylos traen-los padres -
habitualmente la max4, . ’
:4Cuanc’i§-la:relacién rmacre-hijo es correcto, las cosas salen muy bign,S5i -

el nifio se siente qusridd y Seguro en su hogar,nn"le_seré tan diffeil —

adép‘tarse 5 la situacién odontolégica pers si ellos en los sentimientos
“de ;Lus radres respecto al dentista no scn positives,si ellos expradan -
'SI;S_ t‘Emgre$,ansie:‘ades o las mel disimulan,si han presentetdo al cdonto -
“18go como’ Figura castigadora las cosas no serdn tan difficiles,

" E1l nifo nace dnica y exclusivarente con dos temcres:

I~ La Pérdida de Equilitrio,

' IT.-Alos Rufdos Sibitos,

En’ cansecuencia todos los termores que no sedn estos,han sido edguiridea
en El;n'tediu amblente gue se desarrcllan,El %emcr al Dentista ha sido ad-
‘quir"idn,es un reflejo condicionadc.BEn vista de esto, para legrar entender
al nifio se deber‘a conccer a los pacdres,.Braver sostiene gue, “Ejercer -
la'odﬁntnlégia para nifics sin evaluar a2 padre, sin la participacidn -
dei padre sin su confianza,solo puede resuvltar un fracasq"

Existen distintas categorias de padres en el consultorio.

PADRES SOSRE PROTEDTORES:
R : 'E1"impulso é'obna" protectores de 1los padres puede
vclvézée excesivo e"interferir en.la educacidn del nific.

Generalmente el niﬁq.échte protegido ‘no tiiene iniciativa,no toma deci-

signes por.si mismo.

-7-



PADRES DOMINANTES:'

B Preée :

delicedos  sunisas y. temerosos

san hunildes sm EFDUJE soelal con:

siedades pf‘uf‘qﬁdés,y sentimientos de—
yinferiaridad e

’ PADPES IhDULGENT'E

Fre.-.entan ninos que ienen dificultades para edaptarse al

mediu aucie.‘l. den'an ate cidn af‘ectn y: servic:.a son desconsiderados y

eguistas snn ninu= r'uy dz.f:{ciles dE tratar en el consultoris y debe usarse

_con ellus un pnco de disciplma como medio de obtener su cooperacidn,

- PADFES -INDIFERENTE: -

N Tienen hijos gque se sienten infericres y olvidaZss son P

'f"insegums,agr’esivos,desubedientes,nerviosos. 7 7 L

: Estos nifios est4n necesitados de atencién y bondad pero s —impofgénte:‘cfue
clasificar, es camprender y lograr la cooperaci‘on de lné padres para fa-
cilitar 1la labor de laos nifics, -
Se puede hacer gue 105 padres comprendan que una vez en el puﬁsultor.in el
odontolédgo sabe mejor como preparar emocionalmente al nific para el treta-
miento necesardio. : )
Degberdn tener confianza total en el odontoldgo y conflar el nifio a su -
culdada, 7
Peabody en su intento por lograr la cooperacifs de los padres y facilitar

la labor con los nifios,recurren a instrucclones escritas;

Lueno do dostasar gue sus actitudes depende en gran medida la capacidad de que

su hijo para cooperar lleve tres sugerencias:

1).-Que su hijo no sepa el temor que usted pueda tener con respecto al -
tratamiento dental.El temor que el ya tiene mds el suyo puedan ancnatar-

1a,.



2) .—Comprenda que las vadiografias,la linpieza y las instrucciones s.nbre s
higiena bucal pemiéen al Dentista examirar a fondo y preparar psicbldgica;i i
mente. al paciente para el tratamientao. :

3).-No insista en pararse junto a Su hilo mientras estd en el'sirlldhr dantal

"En este cansultorio dispenemos de tiemps para adecuarle a'su nueve lExpE_!"iE‘l"lCié B

REDUERDE :

No pueds esperarse guc.el nific tenga confianza en su Doctor,salvo B

que le demuestre que usted si:ls tiere. . . e
Como cada quign prefiere,escritas o hablar personaln-enf:e.Si es~.c§nveni’ente o
-dar. instrucciones a }os padres y solo agregamos las siggiqpt;és-g. i
1) Instruya a los padres para que nunca utilicén la ndcnfuldgiac.o-mn amena—
.zal. de castiga, ) T B L
72).-—E:<plique @ los padres que si muestra velor en asuntos odontolbgicos,esto
ayudar’a a dar valor a su hijo.Existe correlacidn entre los temores de 1os - :
nifios y de sus padres,

3) .-Recalque el valor Vde obtener servicios dentales regulares.

4).—Pida a los padres no soborne a los hijos para gue vallan al dentista.
Esto puede significar para el nifio que tiene que enfrentarse a algdn peligro
8),-Debe instruirse a los padres para gue nunca traten de vencer €l miedo de
sus hijos por medio de burlas o ridiculizandolo los serviciocs dentales,Esto
crea resentimientos hacis el Dentista y dificultad para sus esfuerzos,
5]..-Lns padres deben evitar comentarios negatives y exagerados de otros ni-
fios,

'7) .~E1 padre no debe prometer al nifio lo que v& a hacer o no el odontoldgo
B).—Unns dfas antes de la cita se debe comunicar al nifio de manera nmatural
gue v4 a asistir al Dentista,los padres no deben mostrar al nifio ex:éso de
entusiasmo,simpatfa,ni temor por esté visita,

9) ~Por Gltimo,los padres deperdn encomentar al nifio u los culdados del Den

tista al llegar al consultario,y no deberan entrar en la sala de tratamien

to a memcs que el odontoldgo lo indigues

-9..



CAPITULD III

"EL GIRUJAND DENTISTA FRENTE AL PACIENTE INFANTIL

Le primera visita €5 furdavental.Todo el futuro odontaldgico deperde de la

forma en que gl Dentista conduce estd primera ccnzulta,

€l principal problers ccnziste en =oclucionar la menor o mayor ansiedad que

el nifig trae al consultoric,pues la mayoria llega écn algo de aprensidn y

miedo,

El comportamiento poco cogperativo de un nifio en gl consultorio odontoldgl

co ssté generalmente motivado por £l deseo de evitar lo desagradable y d_g_

loroscy E1 miedo a2l color puede manifestorse por conducta desagradable.A -~

pesar del deseo que tieme el nific de agredar, se le hace imposible Sep com-
r_placiente por teror a 1o que "cres" gue va a suceder, i

El profesionista,aunque el comportamiento cel nific le paresca poco razona-

tle y no se coiprenda Lidn,es Lotalmente intenciongl y se oasa en expErieg

clas subjetivas y objetivas adguiridas durante la vida entera del nifia.

Su condicionamiento regird su comportamiento emocional en el consultorio -

dental; se puede decir que el nific se comportard en el consultorio de al-

guna manera gue en el pasado le sirvié para liberarse de algo desagradable

por ejemple: si en su casa puede evitar lo desagradable con gritos y 1égr_1;

mas, tratar’a de hacer o ritms en el consultorio dental.

portamiento de un nifio puede a veces ser modificado,

Asf el nifio,camkiard su comportamiento si se hace gue no le resulten sus -
"Atagques Emocionales” de estd manera el nifio aprende que en el consultorio
no va a lograr nada cen su mala conducta,es decir,perderd motivacidn pa-
ra seguir comportandosé asis

si se maneja al nifo adecuadarmente es raro gque no se pueda obtener cooperg
cién," Mucho depende de cemo impresione al odontoldgo al nifio,una vez que
haya ganado realizrse 1.::5 trabajous correctivos sin retrasos,

se pueden anatar ciertas sugerencias para establecer una arwonicsa relaci-

én ron el paciente infantile

~10-



1).-Tratendes“e de rifics, es importante 1a hora y duraci‘on de la visita,
A;r.bas pueden afester el comportamiento del nifio;de ser posible no ‘deben
perrarecer en el $1116n mds de redia hora. .

2) .-No damuestre exceso de entusiasmo ni sea demasiedo insistantg;vtfatelu
de manera natural,de otra manera despertard desconfianza en:el nifia, g

3)-Cuando sea posible se debe dirigir la conversacidn hacia:el'niﬁﬁ,éﬁ‘ar

do haga la historia cifrica pregunte para que el pegusfo cdr‘.test_:é‘].bt«qﬁe

pueda, el resto lo centestari el acempananie,

§4).-£1 paciente debe tener todo tipo de explicr::ioneé,1uegq:'ia._expiié éit_ﬁnir

ya dada nos tendremos gque asegurar Gue el nifio ha entendido, : g E

8),-E1 procedimiento tieneque producir dolores aungue sean_lr.:‘.ni;mi:s,es‘:rr.éjd'xf:,
prevenir al nific y conserver su coifianza que dejarle creer que ha sido en
gafiado, ;

6),-Es busna téctiza pasar de ocperaciores sencillas a mds complejas,a menns.

que sea necesaric algdn tratamiento de urgencia, )

7)}.-€s completarente inadecuazo erplear la pieza de mano en la primera vie
et

sitajeste instrumento requiere una explicecifn y una demostracisn de su fun
cionariento da buerics resultsdos hacer la prueba en la ufia del nifio con el
air rotor y una copa pulidora de caucho.

8).-E1 odontolégo deterd realizar sus deberes con destreza,rapidez y mini-
mo de dolor,sin que esto implique realizar un trabsjo de calidad infericr.
9) A veces es diffcil hacerse comprender porque el nifio grita con fueria

y graduglmente va llegendo a ls histeria.Es ese momento hay que usar médi-
os fisicos para calmer al paciente.Se colaosz suavemsnte la manc sobre la b_g
ca del nifio indicandole gue esto no es un castigo,si nc un medio para que -
oiga 1o que le vamos a decir,hablele con voz normal aclarandole gque retirars
1la mano cuando pare de gritar.

10} .-tunca deberd usar ectitudes sarvédsticas ni desdefiosas.tes amnenazes , en

gefios,viclencias ffsicas,nunca dan buencs resultados,

11



"TE""NE!-S DE PEFCG‘.’DIDIC"-‘«:.ELJJTD EN (DCNT(P_DI. TRIAM
A'través del reaccndicicnanisnto €1 nifio eprende & szeotar 105 procedinien

*ps plontoldsices,

Con simpatia y tacto B3 ¢

cEmino de gu2 €l nific pisrd

El prirer passc er el re:

mente al Dentizta v por o

de-sus sentimientss

antes de gue llegue al s

E3 buena politica

consultoric,cuanidc 1es cadres man para pedir cita puede obhienerse in -

el nifio sobre Dentistas?

farmaciédn schbre
;Tere €1 nifo ir z1 dentiste? ;Ez nervicse? {Se ileva bién con lcs acul-

2

7 tHo estado en el hospitel? sTiene miedo & su médico?

Cuandc se conoce ya la causa del mieds,contrelarlo 2z vuelve un procedi

mients mucho @ds sencillc.

En procesos de aprendizaje ol €astifo Yy la recoipel
ten muchos tipos de recomoznsas pare les pacientes que se portan nidn,

Una de las ﬁue rds tuszca el nific es la aprohaci’on c@l Dentiztajpor lo
tanto,que el dentistaz reconozeca la conducta ejemplar del niﬁo,constituyé
un estfmulo para cue esté continde portérdcse bién,

Cuando slabe el nifiv,alabe mejor el comportamiento gue al individuo,di-
gale gGue "Hoy se portd muy pidn " en ver de docirle "He sido un nifio muy
busng", Lo que impresiona faverablemente al nifio,rds que el -regalo,es que
reconosca su mérito. SR
Por 1o que se refiere a sobomos,podemas dacir‘ categoricamente: "Nunca sg
worme a un rifo", De hacerlo el resultads serd sencillamente que ‘el nifio segui

.
ré gortdndoze mal

&ndzze mal nera obtemer més sobornos 'y conseciones.Es conveniente dis

tingvl;ix* em’:rﬁ soboms y recnmpen&;s, la 1fnea diuisur!.sués;' en'zealidad'}r.uy

tenues

Recompensar, es reccnocei que hubc ub‘ buegn comportamiento deépues de que

se terming la aperscidn.El sohorno se 44 o se progjete para indugir buen
mpnrtami ento.
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" LA CONVERSACION DEL DENTISTA "

“Cuando habla cer los nifcs el cdontelsgo deber’a pONerse asu mismo rﬁ.vel
en posicidn vy ccn{:er:a:idn, en palstras o igeas.

Hablar demasiado confumzird al nifio, y le producird cesconfianza y aprensidn -
utilice pélabras sencillas y cotidianas,las que usan 1los nifos de la edad
-de su paclente,elija temas y situaciones que le sean familiares, )
Cuando este trabajango con un nifio,no le haga pmguntés que reqt;isra:_i reE
pusstas,si tiene algungs instrumentos en u su boga, ) ‘

Los nifios tienden a utilizar su pregunta comp excusa para 'intexrg—;ir par' L

unos cuantos minutos el tratamiento.

-13-



CAPTTULD IV
UASPECTOS DE LA PRAGTIDA GGt HINOS
A)\S LA ASISTENTE:

a gque el nific s¢ pang en cone

tacto el llegar el consulitorio,es la asistente dental,
De este prirer encuentro depende en gron parte la respuesta positiva del

peguefic e actitud de espantdrez y genuine cordialides se captan de imm

{41

diata 1lo mizme gue la sonrisz de corpromisc,e 18l tono seco y po
co amable.’

Por supuesto Gue nu deEDe LtOmarse como asistents dentzl @ una persona o
guién nc le gusten los nifics,la cualidad furdarcental que debe tener la
aerscr_\a que va a colaborar con nosatros,adends de grata presencia es wa

dures emscional.

conveniente camasicda 7 £l nifio, pues Bs

HNo consideromss

t# descendia de las excesivas dermostrecio de afecto por parte de una
perscma desconccida,

Cuardo se pide cita telefdnice o perscrnalments,lz asistente detersd registrar

algunos datas para la conduccidn de la pricera cita,ejerplo: (Es la pri
mera vez que €l nific asiste & un consultorio dental? ;Ya fué atendidd en
otra aportunidad? (Coms resultc la evperiencia? (E3té con dolor? ;Desce
cuando?. De estac averiguaciones previas psoderss decir gue ya tenemos -
como orientarnos on cugnto al nifio,sus acompafiantes y su posisidn frente
a la odontolégizguna asistente cue sepa observar y escuchar mds alld de
las palabras,puede proporcionar al profesional una muy valiesa informaci

an5 considerado el valor de nuestra colaboradora en

én. Haska ahsrs
funzisn de simole recepcicnista.Parece innecesario insistir gn'la impor

tancia de le ayuda técnica junto al silldén.
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8) SALA DE RECEPDIGN :

Es sin duds “La vidriera del consultoris” y €1 pricer i

cto que recite .
bird el nifio y sus pedres. L

No creemos necesario nl fundamental decorarlo especialrrenté con hdtiimé
infantiles,sin efrecer un momento grato y soorio, : ‘ .

Se podrd disponer de una mesita y sillitas especiales ;.Jar»= que el runp'r”\.’

puEda dibukar o leer con comedidad,

Les 1ibros y revistas deten elsgirse cuidadosamente,puss no .tndos_sbn_r;g_:'
decuadns ya gue alguncs resultan contre producentas o N
. E1 profesicnal podri asesosarse en cuanto a la seleccidn,nos. permitimos
sugerir que el cdontoldzo conosca el raterdal de lestura gue tiene en su :
sala de recepcidn esté nos da un notive para comentar con- el nifo. - :
Un.a observecién que merece sefialarse:la preferencia o algdn libro o re ‘
vistas determingdas que leen una y otra vez sin pcuparse de otros se pu
ede deber que el cuento elegido presente situacisnes y conflictos pare-
..cidas a .los que ha sufride el mismg y al verles expuestos y tal véz soluciona
dos en una forma o en otra los alisia y satisface,pues asf siente dominar
la situacidn.
En-cuanro a las revistas para adultos diremos que deben estar al "dfa”
'én’buena medida reflejan los gustos y tipos de consultorio que se tie
ne. ) . ;
La misica en la sala de recepcidn y en el consultorio cnntr“fbuyé ii'creaz:
ese ambiente grato que Gueremos dar,La selecciﬂn respcnde a gustos per—

sgnales,pero un concierto, musica ligera algunns temas mudemns merecen ;

aprobacidn

" Ademds' de Yevistasy 11brés’#s bieno que los nifics encientren elementos
para dibujar y trabajar en plastilina,por medio de: asta ai:tividad pueden
descargar buena parte de la act:.vidad,agresiv:.dad,y tensidn cnntenidas

en &l consultorio.
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C) EL CONSULTORID :
No considerames necesarias instalaciones y decoracionss especiales pa
ra atender nifos,
Cabe mencignar "EL CIRCO" que &SI 1o denomind y eso parece ser el del
Dr.Smith (1980).En la sala de recepcién estd la boleteria,
La puerta que conduce &l consultorio y sobre cuyo cartel se lee CIRCO
simila una Jjasula por la que se ve un ®ano,un ledn,una cebra,.
El ‘equipo es un enorme payaso de cuyo vientre emergen las jeringas de ai
re y el agua de un gran boleilio,pucden sscogerse rwevistas mdleiclen in
fantiles, el fezo simula la boca de un terrible animal con dientes y ~
llengua de acrflico y un par de cusmos.(nos preguntamos,cudl serfa la -
impresidn del nifio al acercarse a este bi:hn)al techo es una lona multi
colaor.los varios miles de nifios que han visto la habitacidn la han ob-
servato con emacicres gque van desde €l miedo manifiesto a extremos de -
sorprendente asombro y felicidad.En general, el nifio propenss a la légri
mas en €l econsultorio convencional  reacciona casi de 1z misma manera en
el circo,
Es un e,jémpln entre muchos, ce cuanto se hace para "atraer y distraer al
nirio",Jodo lo cual contrasta con la sobriedad y sencillez que hemos vis—
to en numer::dc;s consultorios especializedos de primera linea donce he-
: njosr cumpmﬁadu que los "mejores entre les “parodoncistas" no caTplican
s_us pfé:ticas con trucos, dispositivos premios o atmdsferas de pafses -
de hatass A
Weinberg(1958) dijo que : “un consultorio nao es un circo de tres pistas
un consultorio es y dete seguir siendo,un consultorio odantolégico y
no un cuarto de juegos,.No se trata de alejar la mente gel nifio estd muy
pendiente de lo que se le vd hacer, y supcner que toda 13 exterior le

haga olvidar el motivo central de su preocupaci “on es querer ignarar el

problera de fondo.
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D) UNTFCRUES: \ _
Desde que iniciaros la atencidn exclusiva a nifias, descartamos el tolor
blan:ﬁ de nuestro consultorio.El celeste,el ver‘:leniio,ei b_eige', el gris
perla, resultan menos traumatizantes y més sedantes, S
Existen muchisimos médicos y odontolégos quienes no tignen"'prdérlemag dé

conexidn usando el color blarce.

Lo importante es quién estd dentro del uniforme y laj.:Si.mpatia y'-"segun‘.—

dad que transmite,En dltima instancia el uniforme es l::ues?:idn 'F de prl'e-

ferencias y comodidad personal.
’

£) HDAARIDS:

Es indudable que en la prdctica combinada,un nific gue plantaarun.,ﬁmblg B
ma de conducta,perturdy al profesional y le gbliga aﬂ'un.éjuste amgcional
para él,que nao siewpre estd preparado,

61 mientras estd haciendo una extraccidn y otro paciente espera para una
impresién funcional,sa "anuncia" sorpresivamente un nifio llorande, la fu
tura rutina del consultoric se altera.

Pero en un consultorio organizado donde los pacientes son citados a ho -
ras fijas para su tratamiento, el odontolégo firmemente intereaado en a
tender nifios, podrd establecer dfas determinados, con horas deterwinadas

para esa labor.Con la elasticidad necesaria por supuesto para urgencias,
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] CAPITULD V.
“PRIVERA VISITA OEL PACIENTE INFAMTIL,”
" HISTOAIA Y- EXAVEN GLINICO,

Despuds de examinar v diagnasticar cuidadssarente y trazar un plan de
tk‘;tamientn adecuada,se logra el mejor servicin dental perz -ifios,
51 diéeﬁu siguiente es un ejerplo de 1o que debe hacerse en un examen
: completas |

1) ‘-H'ista‘zia Cifnica.

a a),- Queaa principal dEJ. pac*en’ca '
b}.u Histnt'ia cuni::a

: 2).-— Exa.man Clinicc. V-_V ‘
: a).- Apneciw:idn 'gsneral dal paci&nte. b

b}.<. Examen nucal de allado

: c).- Exan-en rsdiagré‘ co y prue!:as espe:ieles. o

.3} .~ Diegadstic

Se de basaﬂdqsé B tc.;a“ las enamalidadss su natum

rleaa, su etioldgia y su importaﬂc:.a. :

el examen clinico comienza, en realidad, en el mnment en que el niﬁa -

entra al consultorio.

tbo v6 un mddico general o un pediatra?

;Quién es 7

¢ comfi som sus relsciones?

;8ué enfermedades ha padecida?

itud vacunas se le han elicada?

(A que interverciones se ha sometido? jGuando?

JBud tipo de ancstesia se utiliza?

-18-



¢Hubd complicaciones post-operatorias ?

: Es alérg).cn a la peniciling-7 ;A otros n‘edit:a*entns ?
¢ Es propenszo a la= herCrragias?
¢ Tieme sntecedentes diatéticos ?

éA tenido problemas con -aznestesia local 7

El siguiente tema a tratar es el gue se refiere a 15 alimentaci’on,su ca
: 1idad y-su eauilisrio, el carécter fisico de la dieta {presencia o ausen
cia de alimentos détsr‘égntes). AL tomar estos datos tenemos que teber en
cuenta que 1a dieta adecuada para cada sar humand estd  en relacidn con -
: divers:xs cin:unstan.:.as,tales coro ectividad, sexo, edad, clima, enfema ;

dad Etc. 3

HEgistramos por separado ln referente a azucar 3% gulosinas en cuant:o a -
t:antidﬁ,d tipo 'y oportunided de la ingestign. : :
Recordemos que ‘hay difrentes "escalas .de peligrosidad" de los hidratos
" 'de capbeno.No todos Son igualmente perjudiciales, ni en todos los rr.m'nég
. tos tienan la misna repersusién desde el punto de vista de sccifn cardg’

génica.

En este momento pademés imvitar al nifio a sentarse en el sillén dental

para empezar el examen bucal,

ta cavidad bucal es la reta del examen para diasgnostico.El odontolégo -

gue realiza un buen examen bucal, cuenta las cavidades en dltimo lugar

no en primero.

Revisareros la higiene bucal, buena o mela, presencia de sarvo o térta
_ro dentario, de pigmentscicnees, deben ser registrados en nuesira ficha,

El usp de“pastilllas reveladoras" perwite iniciar muy cbjetivemente la

educacibén de este asunto,
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Nos enteramos de lo sigulente:

¢ Duantas veces se cepilla al dfa ?

¢ Es correcta su téonica de cepillado 7
i Qué tipo de cepillo usa 7

¢ Sabe usar el hilo dental ?

Ocupéndonos ya, mds especificamente de los dientes, mg.i_éfré._rex#us las ang

walfas dentariss ‘que ptidierdn existir: en cuanto 8.k

- Color

~Tamafio y

~ Forma de ylas—pi.ezas dantﬁ_riag.l ,‘ g
ies Vmalfomacmnes dé 11515: dientés; c;ug ﬁ\és comunenment
- ~Dems in dents T
~ Intcisivo de Hutahlnzon
~ Hipoplasia de Turner entre otras,
Posteriorwente comprobaremos si existen Hébitus,tales'cmo: T
~Suwccién anormal{posicidn mandibular aedelantads,lactancia Ao fiisinlégica) .
~Succidn del pulgar y dedos, - :
~Interposicidn y succida ed leagua murder lablo y uﬁ_as.
~Habitos anormales al tragar [deglosidn impropia).

~Anormalidades respirstarias z{ respirador tucal),




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

L,
g DIVISON DE ESTUDIOS DE POSGRADG
CLINICA INFANTIL
1,- Informacitn General
Nombras: Diminutivo lzdad
Fecha ae Nac.|Lugar aes Hac. Direccibn

Telé&fono

Grado Escolar

Padre o acompahante

Nombre del alumno

‘Fecha de examen Jle:.zx.,'lda.zx.,!erax

Senale upa de las casillas
st

No
¢y 1}

) (S}

1.- ¢ Goza su hijo de buena salud ?
2.- ¢ Ha estado sometido a tratamiento médico en alguna época
de su vida ?

¢ Porgué mative ?

3.~ ¢ Ha estado nospitalizado ?

4.~ 2 Es al8zgico a algdn alimento o medicamento ?
¢ A culles ?

5.~ ¢ Toma su hijo algln medicamento actualmente 7

. ¢ Qué clase de medl to ?

6.- ¢ Ha tenido trastornos nerviosos mentales o emocionales 2 ( ) ()

& Qué trastornos ?

7.~ Sefiale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo
ha padeci{do alguna de las enfermedades siguientes:

Edad Edad Edad
Asma { ) Sarampién () Piebre reundtical )
Paladar hendido { ) Tosferina { ) ———t Tuberculdsis { Yoo
Epilepsia { )} —— Varicela { } ——— Fiebres Eruptiva()e———
Enf, Cardiaca { ) — Becarlatina { )} —_ Otras: —
Hepatitis () — Difteria { } —
Enf. Renal { )] —— Tifoidea { ) —
Trastorno Hep§ ( } —0 Paperas { } —
tico Poliomelftim ( } —— _
Trastornos del
lenguaje { )
[:28 No
8.~ ¢ Ha presentade su hijo hemorragias excesivas en opera- (S ] [
ciones o en accidentes ?
9.~ ¢ tiene dificultades en la Escuela ? { ) ¢ )
10.- Antecedentes famillares, patolfgicoee y no patolégicos
11.- Motivo de la consulta:
12.- d pors Experiencias Odontolégicas sl no
13.~ Observaciones:. previas )y ()

Favorable

Actitud del nific hacia el Odont6logo

Desfavorable



II.~ Tejidos Blandos.

Labios Lengua

Mucosa bucal Piso Boca

Paladar Glandulas salivales_ . =
Velodel paladaxr___ . Gangliocs

Amigdalas Obser fonesy

Tejido Gingival

III.- EXAMEN DENTAL.

Higiene Oral: Bueno { } Regular { ) Malo { )

Mé&todos y frecuencia

Dientes:

Faltantes _____ ___ausencia congénita, Anomalias de

Forma Tamafie Color Hlmero Posicisn =
Textura

Observaciomes:_________ ___Fraecturas

OCLUSICN:

Neutroclusibn Mordida abiertsa
Distoclusidn Mordida cruzada anterior
Mesioclusifn Mordida cruzada posterior.
Sobremordida Observaciones:

Apifiamiento anterior

IV.~ HABITOS.
Succién del pulgar
Otros dedos
Morder labios
Respirader bucal

) _Protrusién de lengua ( )
} ‘otros

} Anotaciones:
}

V.- ORTODONCIA PREVENTIVA y/¢ INTERCEPTIVA
BEdo. actual del problema:_ . Diagnfstico

Andlisis de denticiln mixtaz._. . Plan age tratamiento:

Premedicacidn:
Drogas. Dosis
Observaciones




Plan de Tratamiento

Diagrama Dentario
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Odantologia Preventiva

Tratanfento tdplco de fiuvor

Fecha

Terminado

Edad

Fecha
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Tratamiento| Autoriz.
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CCLUSION: -
‘ El prizer Faso que se hard en el examen del nifio es cedirle
_:qﬁe ciérre su buca (que junte sus dientes) y asegurarnos de que 1o ha
.ga hiéﬁ:ubéa&amms &l trayacto de Ia apertura u cierre,controlands
y k pﬁsibles Eesvia;iunes o impedimentes enatfmicos o funcianales,trabas
‘drentarias, hébitos musculares o probleras ca articulacidn temporomen

dibilar,

| TESIDUS BLOALES:
S Dbservaros inicialrente:
LARI0S: Ragistraremes su nivel: narmal,bajo,alta
‘ su tono: normal, higo & hipértc;nica.'
su volumea . : nomal, »ama’n'tadn' o disminufdo,

sus. frenilles: numgles’,aié[:é bajcs,cortas,

CARARILLOS: N e
ESTA deberd:ser e-zam‘inad_a‘ minuciosarente pesibilidades de
mordeguras, ‘pi‘grq'snta:inne; 3 quemeduras pOr aspirinas u o
tros ‘elementos quimices,aftas etc,.

PALADAR DURD}

En cuantao al paladar es imgortante registrar las fisuras,
~’tarué; 188 rugas palatings, tarhign si existen quematuras,
- aftas; Fistulas, Junto con esto veremos emigdalas y garmen

ta,
PALADAR BLANDO:

Observaremos también posibles quemeduras aftas, fistulas, sin

omitir gargantz y amigdalas.
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LENGUA:

Deberé ser e5tudiada an cuanto a su tamanc,

.nillps, mucasa ¥ pDS:L’-xlldad de hqnitos \: pmble a5 uncianales

en la zona subhngual rédnulasy

TENCIAY . ;

Meréae el tejido gingival y herj:odanfal eépecia consideracicdn. iy
chas manifestaciones gue se har;an. visibles en 1a jL‘NEﬂtUd puede ~
haber erpezado muchos afios atrds de rodo que es de auma importan

iz este estudio,Obsarvaremos, si la encla es normal en cuanta a -
su color, consistencia, tamefic textura @ si se aparta de la ror

rmalidad en forma leve, modersda o grave.

PISG DE LA B(BA. ; y
Dbsewaremus s axisten iritacianss u ngmentacmnes -

Listelr ::aluz-, aspecta, tamaiia oS ncmal.ﬂ

PGTII“LD BEL Nmﬂ. :
‘Al entrar el nific &)l consulterio nos ha impresicnadsc -
como alegre,triste, asustado o sereno,comunicative,re
trafds,farolera a fanfarrdn etc, Pero dekemos ser cau
telosos en nuestres apreciaciones,la abservacidn de -
las facies odel nifo,de su semblante,puede ser también

orientsdora, na £0lo en cuantc a su estado de &nimo
o fisico, si no también en cuanto a oclusidn y determi

nados hébitos;



ACTITUD DE Los pcu.ﬁmﬁmrts; L
o T (os, acompariantes puedéﬁy‘tenef'aci:ii:udé,err_o;‘
neas ‘que ;ﬁuédeﬁ,altemr el cmﬁhortamiéntb -

dg los nifios,haciendo que €l ‘mansje enr el -

consultorio dental resulte diffcil,

NOTAS ESPECTALES: k _
: : N Es necesario reservar un buen espscio en la ficha
para todas las observaciones y comentarios dando como
resultade un mejor y mis amplio conoccimiento de ese
nifio, sus padres, su embiente, las preferencias del
nifio, algo de sus amigos, de la escuela, de las va
caciones, del nacimients de un hermanito etc,Todo

esta nos ayuda a formar su “Historia Sociall

PLAN DE THATAMIENTO:
Es muy importante fortular un plan de tratamiento,
para esto es necesarisc integrar todos los elemen
tos ayuddndonos con el examén radiogr&fico.El plan
de tratamiento puede sufrir modificacicnes,por su
puesta conviene anticiparseloa a 1os patres,expli

céndoles 1las razores,

MCOELCS DE ESTLOID:
s i Para obtener modelos de estudio Gtiles es necesario
tomar modelos fieles de cada arcada.Estds no solo -
son una ayuda valiosa para el Dentista, si no que

- tambié&n son Gtiles para la presentaci dén del casa -

al paciente.



Al gxén;{.nar los modelos de estudio debemos cbservar dentro de la arca
da’las siguientes puntas: ' ' . .
l).ﬁemiten,unsen)ar cdmn se reializa.el ajuste de occlusidn en cada n&

fio, {Es decir, si est4 en la clse I, clase II o clase IIT IR
”'2).-Ns.‘mem de dientes presentes, la relacidn que guardan entre s y su.
posicidn dentro de la arczda, .
3).-— Grada de sobre mordida vertical y horizontal.
4),- Tejidos vlandes,frenillss,palatar.

8),- Doserver si ze vd realizando correctamente el cambio da.cysentiAcid'h" ;

Los madelos de estudio articulades temtisn orientan snbre,léss—siguie_r_l_
tes temas:
1) .~Dtterninar los resultados estdticos y funcionales,

2).—Posibuidaa de fabricar porta impresiones individuales.

Los modelas de estudio son auxiliares valiosos,permiten estudiar el cg
so en ausercia del paciente,reduciendo asf el tiempo de trebajc en la

silla,



. CAPITULD VI~

-‘_‘ EXANEN RAD]]ERAFIDU we
ia rﬁdi_pgréf’lﬁ es"uno de los instrumentos. de d};.agndstico mas .{.mparts._rl
Wtesr‘paz‘*é detectar cualguier tipo de lesiones.Todo examen buco-ﬁentario

" sin radiogréfiss es incompleto para la odontopediatria,

Este tipo de examen es necesario que se realice en la primera visita de.
el paciente al consultorio,proporcionar un medio agradable e indoloro. :
de inducir al nifio a cualquier tipo de tretamiento. .
En nifias de muy poca edad se puede observar cierta resisténu:ia ¥ tex?\ﬁr
que puede desaparecer facilmente demostréndole como se toman las ra'dig
gré&fias,

Las radiogridfias deberdn emplearse principalmente para proporcic
nar las siguientes ocho categorfas de informaci “on.
1).-LESIONES CARIADAS DCIPIENTES:

Gran cantidad de leslones incipientes
interproximales no pueden ser detectadas con el espejo y explorador
usuales por lo gue decerdn ser localizadas con Aayos x.

51 nos basamos dnicamente a usar solc el exploradcr para detectar
caries,cuanda estas lleguen a ser detectables, estardn ya tan avan
zadas y profundas gque incluso llegardn a arriesgar la integridad -
de el diente, debido a las grandes cémaras pulpares y al répido -

progreso de caries en los nifios.

2) e~ ANDMALTAS:

Existen enomalfas de dients que son esintomdticos y
no son visibles,Estas anmalfas pueden hallarse solo nor medic de -
la radiogréfia,entre estas podemos anotar las siguientes:

~ Dientes Supernumenarios

~ Mesiodent



- !.lacmdu:ﬁia

- Micr;;qnnci_a

- Piezas Fusionadas.

- Anquilnsadas ¥y Germinadas
= Mal DBS:LGIEI'IES dentarias
~"Dens in Dent

- Ddun..nnas s

-Hipnplasias y piedras pulpares.

-3),= ALTERECICH EM LA’cALi:imemhbeus PIEZAS

particulargs de’ 105 dientes que pmducen
' pndemas renz:icnar' ‘
e Anelngaresis inp=r+‘ec"a. '

- Dentinngenesis imperF ecta

~.Displasia Dentinal,

-~ Piedras pulpares.

4) ,~ALTER/CICNES EN CRECTAIENTO Y L‘ESARHCU_O

Es muy comin que pueda ha-
ber gran variedad en la edad de erpcién de los dientes de los nifios,
Le radiogri&fia puede proporcionar un indicio tem;xrar:g de un retraso
del desarrollae y puede indicar e} grade de retraso o la precocided de

la arvpcidng

5) —ALTERACIONES EN LA LITECRIDAD DE LA VEXBRANA PERTODONTAL:
Los fayos X pueden ser de gran ayuda para diagnosticar patologia api
cal,las causas gue produciridn estas eltersciones pueden ser locales
¥y generales.Entre las locales pueden mencionarse;
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— Irritacidén

— Oclusidn Traumdtica

- Caries etc,

Entre los factores Generales:

—~ Infecciones bacterianas y 1ucaleé,
- Avitaminosis . : =

—~ Discracias Sanguineas, -

Los rayos X pueden ayiddr notan Solo en eiidisgnéstico; s establecer

miento. . :

-6):-ALTERACIONES EN EL HUESO.OF SOPORTE: R :
[ Se pueden cbservar ragiograficamen -
: 'tr;.' 'muchns cambios en la estructura osea, ya Sea en el maxilar a en la man
. dibula que indican enfermedad local o gererals
Entre las enfermedades lacales gue pueden producir destruccidn dsea, €5 =
tén: absesos, quistes, tumores, ostecmielitis,; Entre las enfermedades ge
nerales estdn el raguitismo, el escorbuto, el-hiperparatiroidismo, la -

distosis cleidocranesl, discrucias sangufneas, diabetes. etc,

7)~CAMBICS EN LA INTEGRIDAD DE LAS PIEZAS:

Las radiograffas rutinarias &
frecugntemente revelan la primera causa gue hace que el Dentista sospe-
che que la pulpa ha muerto.Las radiogrifias son de utilidad para detec
tar rafees frocturades,reabsarbidas,fijacidn de dientes primarios scbre
permanentes,dilaceraciones,desplazamientos, anquiloglosis, fracturas -

oseas y cuerpos extrafios,



8)\— EVALUACTON PULPAR:
) Muy importantes son las radiograffas en.la evalua-
cién y el tratarients, estd ayuda 2 determinar la profundided de la le-
sién caricsa y su proximided con la pulpa,muestra la forma de la pulpa
permite evaluar el estado de los tejidos periapicales, es indispensable

para obturaciones de canales de raiz y para evaluar obturecicnes finales,

" TIFQ DE PELIDULAS PARA UM EXITCS0 TRATAMIENTO Y
Entre las radiogré&fias intrabuceles que deben usar de rigor, msn:icnar‘g
mos la periapical, de aleta rordible y oclusal,
La pelfcula intrsbucal més pequefia mide 20x31l mm.aungue este destinedo
espectficamente coro pelfcula para nifics, se usa generalmante en nifics qu'EV
tenga pequenas cavidades bucales, :

Puede usarse coma pelicula perriaplcel o caormo de aleta merdible.

La siguiente pelfcula mide 23 x 32 mm.Esté radiocgréfie pusde usarse ca
mo pelfcula perispical de piezas anteriorsspermanetss, o como peliculle'
perizpical o de aleta mordikle para nifios m&s jovenes,
La pelicula guz se usa mfs mide 20 » 40 mm,* Periapicel pare adulte,se pug
de usar como pelfcula oclusal para nifics pequefios y si se usa como de aleta
mordible constituye una pelfcula ideal.
Las pelfculas de aletas mordibles estén disponitles como dpendices inclul
dos como parte del paguete.La pelfcula oclusal mide 56 x75 mm,Puede ut.:_L.

zarse para tomar radiograffas oclusales en ambos arcos, en nifios mayores,




CAPITULOD WIT -

" WNTFESTACIONES ‘SUCALES DF ALBUNAS EIFERVEDADES GENERALES £t hTfos v °
A): VARIELA: - ' ‘ DR
g : Clasificéﬁa’ entre las enfervedades Ze'la infancia, de céré_c_
ter contagiosa e infecciess, causada por el virus'del ‘hepe
pes zaster el cdal en los nifios causa la varicéla ¥ en 105

adultos el herpes zoster, o
Presenta un periodo de ingubacisnide 10 dias a 3 ssmanasr,‘ g
con s’intomas como malestar general,fiebre, :

Clinicamente:aparece una erupcidn papular en cara'truncd Yy

extremidades superiores e inferiores, estés papulas se tmns'

forman en vésiculas que forman costras, gus desapaxecen si.n
dejar cicatriz.

En la mucasa bucal tambi‘en aparecen ést;é lesicnes, vaf_g_
an de tamano y pueden presentarse aislados 0 en grupo.

Cuando las vesiculas de la mucosa bucal se rompen Se coOne
vierten en peqguefios cridtferes ulcerados rodezdos de. erite-
mas (Estd vlceracidn es cavsada por 1a accidn irritante

- de los alimentos,) y se presentan antes de las agrupacicnes

cdtaneas;

B) SARAMPION: O RUBRCLA

Enfermedad viral tausada por un mixovirus; se ma
nifiesta en la nifiez y es contagiosa y de f4cil trarsmisidn ‘tiene un pe
riodo de incubacidn: de 7 a 10 dfas con sintomas como congestidn nasal
conjuntivitis,dolor farfngeo, diarrea; Las manchas de Koplin son patag
nomicas del sarampifin y se observan dos o tres dias antes que aparesca
1la erupci’on,El lugar mds chuent? en ia mucuaa bucal ¢S Fronto s los

primeyos molares o en le zana interna del latbéo inferior con manchitas

blanco azuladas de tamofio puntifoyme, rodeadas de una aureala rojo bri
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"llante,al principic solo son pocas pero més tarde aument;én en cantidad
y se unen,Adem&s de estas lesitnes aspecificas”también hay efitem:_-z y.e
dema de le encfa y mucosas con zonas de colorscifin fdja-azuiadas en gl
paladar blande, o
de & dfas a una semana después de la incubacién aparese la erupcifn cd
tanea que generalmente afecta primero e cara y cuéllc extendiéndose =
posteriomente a tronco y extremedades,ests demmatitis consiste en 1e
sicnes maculopapulares rojas. . .

Aveces puedan presentéxse corplicaciones comg infecciones sccundardas -

que afectan el oido y mastoides,

C)! ESCARLATINA: .
© T - Enfermedad- causada por el estreptocccs. Beta Hemolitico

- del: ‘grz‘-upn A su peﬂodn de incubacidn es de unos dias

a una- semana,en sus priceras manifestacicnes se presen

; ta como una infeczién farIngéa cen dolor de gargante y
Fiebre que varia entre los 38 y 39.5 gratics centigrados
. dfas desples se presenta una eruscidn cdtanea, atribuida
‘a una exofoxina eriteratosa,que aparece primerc en tron
éo y postaricrmente en cara y extremicdadesjen la boza &
se produce una colorasidn rojo intensa difuta de la my
cosa bucal; las papilas fusiforves de la lengua se egran
dan y se inflaman apareciendo como protuberancias enrg
jecidas; a estd carscteristica se le llama lengua afrem
buesada & lengua en forma de fresa,tanbidn se presenta
una superTicic caburral,?Segdn las lesiones van desapa
reciendo,el enrojecimiento sede, la lengua edguiere una
forme de zarzamora, hasta gue finalmente se normaliza &

tanto en coloy coro en tamafio de sus papilas.



Su etiologd es el Coroy Diphteria es uia infeccéd agu
da’ que ‘s’a presenta en el 60% de 1los nifics menores de
10 afios; se disemina por medio de la bocajtiene un -
:pericdu de incubacdd de 2 a 5 &8z con sintomas inici
. ales de postracién, Tiebre y vdmito,El pulsc se lorma
iirreguler y débid, la garganta se encuentra enrogje-
cida con dolor y con dificultad para comer; en la 28
na de amigdalas y regién farfngea aparece la formeci
én de una seudomembrana tlanco- grisécea,friable a ma
do de cortina, la cual estd constiidida por fibrina,
Leuwcicitos y células epiteliales lac cuales se necra
san;si estd membrana se remusve deja al descubierto
superficies ulcergsas y sangrantes sobre el cual se -

forma otra vez la membrana réfdamente,

£) DEFEIENCIAS NUTRICIGNALES:

La nutricién es la forwa de procesos fisices y qul
micos lo cual el organisrmo es capaz de absorbeér y
asimilar sustancias que se encuentran dentro de es
te,las cuales tienen capacidad formadora de tejidos
- as{ como dar color,nutricidn & los tejidos ya pre
sentes,
Las sustancias mds nutrientes que se encuentran en
los alimentos son carbohioratos,potclnas,minerales
vitaminas y agua,los cuales dehen ser resultado de
acuerdo necesidades propias del arganismo,con el -
fin de que prevalezcs el estads de salud,
La nutricidn interviene como factor etiolégico en
mayor o menor grado en casi todos 10s padecimien —

tos.



relaci

'La nu..z‘ic&ﬂ-l e3-uno-de 10s- pmnclpaleﬁ Facmres en
anes hussped—paréaitn.La salug: en te;‘idcs or-alss va a depender :
de una dieta adecua-a ‘guE canparé a la pres

de snpur.e de dos. mar.eras-

. para la cunsezval:iﬁn de la salu La’ au:encia de ciertns leren .
-.tos en la d‘e..a,pcdw &n c::a=:.nnar danas cansidarables,cam un
J e,]e;_:plq e ausencia de vitamina "C" nmvucarfa gingivorragias

'y‘hasta incluso pérdidas dentalesv

En odontclogfa se ha estusiiado la vitaminz"C" debido a Jes -
manifestacicnes bucales del escorbuto, sim embarga, las altg
racionzs orates en la encla aparecen tierpc caspués gue los
sintoras genetrales de este mal.

Para la cicatrizacién de las heridas es necesaric el 4cido-
aseSriico ¢ vitamina "C" asf como para la produccidn y man
tepimienco de las células erdoteliales vesgulates, (a raice
gg Bstd vitamina causard un deseguilibrio en el mecanisma
Tarvato del. tegiac conectivo y degenerwciin de la capa endg
tetial oe Los vasas, T el
Son araros Los C&ScS de lpsiones hugales en ausencia- ag vita
mina a "A" sin embargo, en algunts casos puece haber reducci
6n del flujo salival y aparecer zonas hiberqueratinizada# 'en

la mucosa bucal,




‘Le tianina o vitamina 81, sy deficiencia actéa en el retatoliste
de las carbohidratos y su carencia produce el 'béribari pon exte
riorizaciones tucales codo peroidas e 1is paprlas Linguales, e
dera 'y daolos.. ‘

La falta de niscina o deioo nicotinigoliruy ingoriante en la oxi
dacion intra:et_ular) mos nroduce celagrs,Se a:;sarva que 1la ruccsa
bucal se inflava y sangra fdcilrente, i3 ls~guz 3se pone te color
rojo sipida, aurerta Us walundn, dessparecen papilas y presentas

indentaciones laterales.

Por lo ge tos transtomos grales gebidas a la falta oe vita
mina’8" son causetas por la ausercia de algin elerents g esre -
corplejo.los canbios orales .-.-és r‘ré:uari:e:s s;mn.‘:

-~ inflaracidn gingival. ‘

~ Enrojecimiento

- Uleeracisn. )

-Erosiones e inriamecidn de toda la wucosa orais

~ Inflamacidn de la lengua '

- Bueilosis, asi carg otras.

La vitamina “D” g su funcién principal es la de assorcién del -
f'dsfm'a.y cainia, realiza la absorcidn a nivel de la semorana -
mucasa en el intestino,asf comn la celcificacién de huess y cay
t{lagn; estd provoca dientes anormales, retraso en la@ ervpeion -
de lps disntcs, yatraso también en el crecimiento 6sea y mal g
clusidn.

Las protefnas ocupan una tuncron importants en la relacidn del
organismo en contre de las infecclones, son estds ge caracter
esencial en la cosservacién de tagocitos que actudn destruyendo

las bacterias.



Las g}"ésas .scn tranérﬁr-maaas en energia y estan fuertemente inig
lucradas en.la absorcidn de alguras vitaminas, :

._Lns .::aréuniaratns ac:uén de manera ingispensacle en el Funciunami
ento de’ la glékndula tiroides, el yade y el hierro.son los de ma
byor accidn; en desarrollo y metabolismo de los huesos el fﬁsFurﬁ,
t‘:SiCiO y magnesio; en el equilibrio electrolftice el sodio y po -
tasio; asl corp muchos mds en menor o mayor escala son necasari
as a-la funcién del organismo.

Los lfguidas,foran una necesidag inobjetable tanto los intracelu
lares como los extracelulares, ya que estos son formadores de un

U % del peso total correspondiente al 5 % el plasma celular,

Es necesario hbacer notar que tanto el aurento asi comg la detici
encia de &stos puede acarrear probleras ya sea a nivel general —
como en cavidad oral. Por lo tanto en wna composicidn como en su
consistencia.Esto es porgue el primero es lisado a los cambios a
ndbolicos y catdmolicos en el tejido parodontal y el segundo por
que la masticacidn vigorgsa provoca estimulos fisioldgicos en el

parcdanto.

Es importante , mencionar algunos de 1los transtornos ccasionados
por ciertoc tipo de dieta, la consistencia blanda actda como una
materia adherente la cual facilitarfa el crecimiento bacteriana,
as{ como también la tormacién ce sarre.las carencias nutriciona
les oueden dar luger =2 1= dizminucién en la resistencie del orgg
nismo, itnvolucranoo tejidos parcdontales; dan lugar también a &
cambios metabblicos de tejido conectivo de encia y hueso caracte

rizédndose osteopoorosis del hueso alveolar.



6J ANEMIA ERITAOBLASTIUA UE EUCLEY:

La anemia se ha consideraco comg un estado patolSgico de la

sangre, se define como deficientia en cantidad y calidao ery
troclastica se ha definido en una caja :an;iderable de 1los -
eritrocitos circulante, & una dissinucion de la cantivaa ge

hemoglobina en una unidad de sangre.

CARACTERISTICAS LLINICAS GENERALES: -

Es un transtorno con caracteristicas ne_rgm.carias,particulé
rizando por anemia nemoiitica, esplenomegalia, eritrocitos
nucleados en ia sangre perireérics y-iesiones esquéléticas g
neralizadas,

Estos carbios esugeléticos presentacos san minimos © no illegan
a existir durente el prirer afic de viga y la ostenfrosis ca
racteristica en esta enfermesag en LOS inTantes Siempre va sg
guida por ura esclerssis.la lesiones esguéleticas m8s afecta-
das 1as encontramos en fémur y reEtacarpos.fetrasdndose tambi
6n la neuratizacidn de 1oz 5en0S paranasales.

Durante los primeros 2 4ros de vidg, en LGS Nings S8 da ung -
palidez, fiebre, escalofrios y debiliocad general, coloracién
vetérica debiga a exceso oe pigrentss biliares provocands -
por hemolisis de eritrociots anormales, Las Facics e poservan
con las carscteristicas mangSlicas, can hueso frontel y parig
foles prominentes por un subdesarrollo de los maxilares, ios
hyesos ralares y propios de la nariz son cortas y estd se ob
serve aplanada.

L.os cambios provocados en LA boca por estd cnfermecad consis -
ten en palidez y cianosis de las mucosas.karcads maloclusidn
debida a un sobrecrecimiento en el recorde olveolar del maxi
lar,
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Los dientes suiren una separacién marcaga, el 't:é-abecuiauo 6560 dena 7

Cta- una r'arera::::mn generallzada de 10:. naxilares, esta ES q

SENE una 19

al dlSpUES»B, cnn ue;apamc- la’cortica

nas ‘zenas,”

s causas. provocantes’ de esta enfermedad’son. de conocidas,

E}“prfﬂnos‘\:iCD de &ste.es malo, muriendo los pacientes a -
3 tempmna' edad, -agravdnoose estds mentras mds tempranc aparezca

la'enfermedad.Esta enfermedad no permite tratamiento alguno, las

‘transtusiones repeiicas se observan con buenos resultados en ca
505 aislados mientras en algunos ctros provecan algun alivio, “tem

ral,

G) LEUCEHIA AGUDA Y SUSAGUDA;

o Los cambics clinicos qué se bréseg 7

tan en 1a boca en pacientes con leucema snﬁ: -

- Un color rojo azulado.

~ Difuso

—-Cipndtics o: toda ia mucosa ginglval,

- La superficie se torma orillante,

-~ Un agrandamento easratoso difuso gue borra los detalles de la
superticie gingival.

- Redondeamiento y tensitn del rargén gingival y de las papilas -
dentarias.

~ Diversos grados de inflamacidn

- Se presenta con ulceracién necrosis y rormacion de una pseudomem

brana.



,Mic.rﬁscldpi.camei'it'e!-”lé encta ‘présenta '&n‘infi‘l:x:ada deria, aitusa c;Jn
preuomini'q de leucositos inmadures, los camgonentes et :ejidé conex
tivo ncrfrﬁl son desplazados par las cétulas leucémicas y estd acumu
laciﬁn celular es mis Uens;a en la capa reticular del tejiloo corectivo
los vasos séngumeas @sTan dilatados y contienen predominantemente ce
lulas tedcemicas; la cantidad de celulas sanguiness rojas oisminfuye,
£l epitélio puede estar adelgazado ¢ hiperplasico, la encis marginal
presenta un componenie anrlamatoria notabie aderds ce las células leu

cémicas y la naturaleza de estas celulas gepenue Gel tlpd de leucemias.,

HJ: HIPEHPLASIAUE LA ENCIA:
La hiperplasia ge ia encla puede ser T1

Drosa y prﬁvccaua en CBSDS por mecicarentos tales cort ei Uilantin

SOdicn

,.S” atinlog:.a Se gesconoce y S8 plensa que un tipo de irritacipn o
ca.l. .Ligaﬂu a un factor gde constitucidn predispone su desarrvlilo,
La hiperplasia gingival riorosa presenta un agrandamlento Gekloo

a un aumento del tejido ribross,no s una inflamacion gingival aun
qQuUE esta puede varse COm0 un Crecimients l0callizado y Limitaoo en 29
na especifica afectando a las papilas interdentales.

La hiperplasia gingival generalizada o riorosa Olfusa caracteristi
coc en las personas jovenes,la remoclon Qulrurglca es el tratamienta
mds agecuado, S1m empargo Tlende a relncldlr,

La herencia junto con Los trenstormnos endocrinos han sido nominados
como causantes etiolddlcus o8 este padecimientd adn cuando existen
pruebas suticientes nNo es posible marcer estd relacion camo provg

gante,



EL :éjdna atacado ruestra un ca.Lnr .L:Lgerarren:e n-AS palmo a.l n..maJ.

su cnns:.s?encm 25-71irme, elascu:o uensn, ulrlcl.L de cnrrprimir o.5€

parar del aience su, superr:.ule es regu_!ar, suave y no presen:a hema

rragias asl coro Tampoco uolcr.
'La gmica referencia rroporcicnaca por el pa:lenté es la dersimdac que
presenta provtcando protrusion gel mnm uemuo al agranaaniento. l,_cs

dientss puesen 2star guolertos total’'o pam:.amente-

En egste pagecimente el dnico tratamiento eficaz es la remocidn =
qufrurgica del tejive riocross, la eliminacion de iirritantes loca
les, asi camo el mantenimiento bucal estrictamente limpic canstrioy

.Ye & un rejoramiento,la ircldencia Ue agrandamiento cel tejido fiorg
55 es inevitable gero de l'entc proceso la cual ayudaria a nuevas
rerociones presentando periooos iargos de inactividad,

El problera provocado per  Dilantin Sodico (megicamenta anticon
vulsivo utilizado en pacientes epilépticos)presenta ur; agrandamien
to gingival al cual algunos autores han rererids que cuanda se ao
sitica éste, si1 es acorpanado de vna buena higiene bucal, se puede
regucir la ncidencla e este paUuesimiento ge un LU % rasta un SU %
de los casas.

E)l uso de Oilanti~ splo afecta a ciertss pacientes QESCONCCieNOOSE
el porgue y la manera de cbro prov-ca la hiperplasia.ks la encia
el unico tejido que responde de rmanera tan severa nacia este medr
camento,La reaccidn gingival puece pressncarse después de ¢ a 3 se
manzs postericres al tratamignto con este meditamento aungue Lo -

norral es gue aparescan en £ ¢ J meses.

El proolema va en aumento de tamano de 1A encia interesanco enclas -

marginal posteriorsente ercia 1nsertada y despues Olentes,

Solo cuando este padecimiento presente algun transtorng cruzadg -
tal como inflamaclidn causada por lrritantes locales presentara gin

glverregias.



FACTORES DETERMINANTES DE LA GRAVEDAD DEL PADECTMIENTO SUN: *

‘AJ,- suceptibilidad del paciente al medicamento.
B).— Dosiricacion cel medica,ento e

C).- Tiempo de iniciacion terapéutica.

Mientras exista una continuidad en el uso de este 'rnea:.;ameni;u el =
pedecimiento seguird presente, la cxismmu:::.dn ‘tanto en uso.coma en
dosis. provocard una disminucion ern el proslema, w

..Podrén utilizarse algunos Otros r:ea1ca.-nent:§ &Nt1conVilSIVES BN pa
ﬁiéntes epilépticas obteniendose DuerCs resultados tales como con
el Wuspline que no causa niperplasia gingival,pero en aLguﬁns casos
es preverinle controlar por 0tros meGics La'hiperpiasxa ae la encia
y no utilizar medicamentos menos eficases, .- e i :
El tratamiento de este problera se hara pnr"mecm ue4g1ng’1‘vnp.|.asc1'air i

8aUnQuE CGtn relncloencia en ia mayerid o 1osS gasos,

-Es amconsejacle el uso de un cepllic con cergas duras

pere ia higlene agecuaaa. ot




I) = EBFEPHEDFD DESTHUBTIVA CRONILA hl‘l NINL‘::.

~La pamcuntas:.s q'_E se

aestmccmn QSEE ¥ DémldES uenvaiea nu san G_q

munas “e Cnlnus, pero se han nbser‘vado casns dé_ este_-paqéc:.m:.’an'

to'su etinlug:La 'no: pueds ser espec:.r:.ca 18" gestruccion esgere s T

mi- 12 e.L‘ prﬁnasti;ﬂ ,es malos

ETIOLOGLA: e
Es..uums reanzamns nc pmpcmlnnan datas pre:isus 58

bre:la causa ge-la pamccntaszs Aunque no ha pcdidn atribu:.rse e nin .
guna enrermecad asaeclrlca,pueae estar relacioneda con alguna ‘oe

les alteracicres generales, Entre cs::: p::c:c: encaatrar a ‘i i

- Diacetes,

"~ Anemda.

- 'desnutrician
~ Enfercenades inrecclosas .y

- Factores geneticas.

|
i
P

El proceso inflaratCrio CBuSans Se-Oeue a 1mcaf-t:as lgcales,algy

nos. autores atrinuyen @ estas 1rr1tantas .Lnr:aJ.es comc factor e -
gran importancia.

Uno de estos ractores localeS Dlen pogria SEr el traumatlsno oclu
sal el cual inicia destruccion ge parcaonta y nuésc alvealar._ .

En la etiociogia s ce este pc.r:e.,lm.ema SE.GUENtan un - SN numerg

de ractores adends Ue los tejioos pﬂrUUUntﬂlES arectaocos ae lnfiu
encias Gue alteran Su reacciln & ractares LOCELES. Nlngun,ractur aislaoc
siengo generai o local podra Ser considerado como on racror‘deteg

minante en lé parctontosis,
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MANIFEST FCIG.\ES .L.L?\.IL.AS'

La parcuar...cais se caracteériza por el ‘en

en»a de lc.—. e"paﬂlus ‘paradontales, pérdma de-la ldmna du

‘-sanc

ra.i»e- r‘idn d=1 huesa alveolar, tr“nstornns en la cer"antcgénesis

. ¥ pérdlda de 155 Fibras prmu:ipales del 1J.gamento parodontal que es

'_tés son: ree-plazadas por, tedido conecti\tu fihm=o.
Los diemas se tornan con mouilidad y pueden desviarse.la aclusién -
;'rse. uualve traur-atica ocasionanda pérdida mayor de huesu en Es.as 20

,,ﬂBS .

Cuando algunss dientes o todos estdn interesados simd)tanez

ffmente, el grado de reabscrcid. del hueso es mds o mencs regular en -

" itodas ‘145 porcicnes afectadas.Esta enfermedad puede prcgrésar. hépi, : i

"~ damente, ‘hasta llegar a un punto en que se hace muy dificil el .sal .

“var los diemtes de su exfolissién. ni bolsas, ni inflamacidn son - o .
parte formadora de esta alteracidn, aunque embas padrén presentar
se como cosplicaciones secundarias pero cuando la parcdontosis se
encuentra bien estatlecida .,

Cuando se presentan dichas alteraciones o complicacicnes i :

las lesianes parodontales son muy semejantes y prctablemente no pue

den difererciarse en la parodontitis primaria y a esto se le ren
bra parcdontitis compleje § parodontitis secundaria,
Le' parodontitis en sus prireros estad{os no es reconocida clinica

3 nente si no qua pnr mdin de un estudio radiugréf‘u:a revela pér'

dida fsea alvanlar en una zona aapcuh:a.u primer s;gno clinico

es la forrr.acidn de bolsas pmfundas caracterizandosdg -en un solo d_]_.

ente 4dn cuando los dientes continuos presenten su estructura - -

Gsea normal.



T TRRTAMIENTO:
'Cuando los signos de la parodontosis se presentan si

nte n:on una enfermedad generalizada, el control de estd

ultiha ayudada con una técnica parodéntica local forma le wase -

. dgl tra‘camien:u .

~~El tratamiento local influye £l equilibrio oclusal,

.. en eapecial 'cuando se ha producido ura desviacidn dentaria, con
'c;unvta.étu prematuros de interferencia.Puede ser muy alta la uti
) 1iigaqi6n de férulas dentales. La parodontosis avanzada casi si

empre .*iene mal prénostico.




J): PERIODONTITIS: . . .
: Hay dos! tipos _de,bariudcntitis:‘
-Slrnple S TR bt

- Cumplega é Ccmpuesta.

. §e 1e conoce

; variedad da irritantes locales que gsneran inFlaTac;.tSn gingi~
val y Extensidn de la inflamacidn ha..,:La 105 t:e,ndas perindnn

tales de soporte.

CLINICAMENTE: Se puede localizar en un solo diente o en un -
grupc de dientes; hay inflaracidn crdnica de la encia, bolsas
parcdortales a veces purulentas, pérdida dsea, movilidad den
taria, migrecién patoldgice y pérdida de dientes,

La pericdontitis puede ser indolora, perc se puede presentar
sintoras comog sensibilidad al tacts y alimentos; a cambios -
térmicos coro consecuencia de la denudacidn de las rafces;
dolor irradiado profunda durante la masticacién por acurrulg
mientu Toreado de allienius dentro de ias polsas pargdontg
les; sintoras pulpnres sensisilidad a cawhios térmicos y ali-

mentos dulces & dolores punzantes consecuencia de pulpitis.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PERIODONTITIS: compuesta son

las mismas que las oe la simple, pero esta Se origina por
los efectos corbinados de la irritacién lecal mds el trauma
de la oclusifin que agrevan los efectos destructores de la in

flamacidn, _as.



_CAPTTULO VIIL
" PREVENCION "
© NUTRISION:

) »Lba nlﬁ:‘ricicn 5 de’fihe como - 1a suma. de: los procesos

rglaciunéduscnn‘el c‘i-écimienia. on e‘nianr:iﬂ‘ﬁvvy‘ r\e;':;f’adi'ﬁn del

organisro ‘viviente como conjunto, .

cia’ del 'lar Alitrician; piesto que la

3 1a pi;ése_riz cigﬁﬁ y rrénterﬁ_mientu

o= agos

: A'_toddé estos se les necesita diariamente para promover un -
crecimiento éptimo para manutencién de los tejidos carpora
les y para regular las funciones metacélicas.

46



"MIVELES DE, NUTRICION®
e consideran 5 niveles de nutricisn
l).‘-‘Existe la pqsibi]idad de una SOSREMUTRICION devida a’una ali

mentaridn excesiva,Se carcateriza este estado por opesidad,

2).-NUTRICION NCORMAL:

En es"e ca.'n el nr-ganis"o re"xte 1a canti

dad v calidad a;\mpiadaa de alme’ﬂ*n.z, de a:usrdc A sus r‘ece K

sidades, da..da por resultadn Fum:icnes rormales y buena salud.‘

3}.— En este tercer estaun no. existe i

1lud enterada; pero las reservas’sorc pubres, se encuentran Bn

en un estado limftrofe.

4).~ DESNUTAICION MARGINAL: - -i== 2l -

~ Pero =uFicientE para crear un per\]ulcin -

. en la canstitucidén ‘o"en 1a funciém. E1 caso’ clinl::u 5 ‘satil,

_5) .- Fran:a.des.nutriciﬁn con todos sus signﬁs -y 5£nt6iﬁas cliﬁicus;

Los Dentistas deben obtener una evaluacidn &
cualitativa y cuantitstiua de la die\.s, 1o gue nos da la pruba
tilidad de encontrar un signo 'de deficiencia nutncmn_al.

Una advertencia daca por el dentista cuando hay un e_xcesi{/n
uso de comida cariogénica;que es evidencia-de Vuna“driata' inba.

lanceada, ‘es mJy acertado.
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" IPCATARCIA DE LDS HIDRATOS OE. GARBOND -EN LA DIET

‘ Los hidratca de car.,nno desen-penar\ una funcién en el urgaﬂismo-

: pmporcmr‘an energias. tienen una funcidén estructural 'ya que -

3 For‘"an :Jar-e de ln's ‘tejidos de sostén y tieren 'una tercera fun"

‘ cibn que es la de reserva, almacenandosé en los dxganos para -

que em un r»nmen..u dado pruporcionen energias.

Hay que hacer énfasis para que el pacien-

te deje por completo la  ingestién de hidratos de carbono rg

Finados entre comidas, pero no han de quitarse todos las hi- -

. dratos de carbono de la dieta, ya que son necesarios’ para sa

) ti;facei' las ﬁecasidades energéticas,

El asescramiento idealmente, debe estar encaminado a hallar
‘sustitutos adecuados para los hidratos de cartono refinados,

Los experimentos en animales y seres humanos demostrarén —
gue el efecto cariogénico de las diferentes clases de azdcg
res depende de su adhesivicdad a la superifcie dental, por -
eso se reccrienda cubrir las necesidades diarias con las f-
forrmas menos "pegajosas” podridn ser polisacdridos como hari

na y ppda.

La permanencia de pan blanco es mucho ma
yor. que la del pan negro, pudiéndose deducir gue la harinma -
blanca tiene mayor accién cariocgénica.

Lin\itandn el suministro de alimentos a J comidas diarias, con
alimentacidn normal, se oStuuo una disminucidn de caries.
Estas observaciones experimentales han sido comprobadas clf
nicamente, en las gque a pesar del agregado de azlear de ca-
fia restringido estrictamente a las 3 comidas, no se observo

ningdn aumento especial de caries,
—ae-



£l aFed{;u cariogénico de dulce y golosinas. entre las comidas
han: sido comprobads por varios autores en investigaciones mi
ruciosas; los estugios sugierén que una ingestidn excesiva de
carhuhidmtoé no sglo inicia la caries si no que aumenta la -

wvelocidad de las ya existentes,

"TEGCNIGAS DE GEPIL LADD®

_Ademés del emples de flusruros, dietas .y otros padecimientas

bi‘ufilécticus para la prevercitn de caries es recasaria’

buena técnica de cepillado, :
Es‘té’ comprotado que el cepille dental con un dent{frico neu-
. tro, inmediatamente después de las comidas, es un medio eficaz

péz*é disminuis las caries dental.

"‘QEJETIVOS DEL CEPILLADOG™"

: i).- Quitar todos los restos aliremticies, mucina, materia al
ba y reducir en cierto modo lod microorganismos Oue se encuen
7 tran en la boca.

2).— Estimular la circwlacién gingival,

3).- Estimular la gueratinizacidn de los tejidos gara hacerlos
mds resistentes a cualquier tipo de agresién.

4).- Reducir el grado de microorganismns que se emcuentran en

la boca.

La eficacia del cepillado dental estd am-
pliamente relacionada con el disefio dal cepillo y la técnica
de cepillarse, Aungue hay gran variedad de cepillos en el mer

cado, el gue necesitamos debe llenar los siguientes requisitos:
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A): tango Recto .

8): tas -ileras de cerdas deberdn Ser cortadas. a.una misma a

tura y sus extremos depen ser mdondDS.

c): Las cardas pueden ser noturales o de nylon,las ultlr‘a con ;

SE!'\IEI' zu Tirmeza méds tlE"‘"U-,

comendables son :

'METCOG OE. BASS: .

Se recomiénda realizarlas con :epillusr Sian -

- dos, colfguese la cabeza del cepillc baralela al plana oclu -
sal c.dn las cerdas hacia arriba, por tetrés de la superficie -
distal del Jltima molar. Coldnguese las cerdas a 4% gradas res
peﬁtn hl eje mayor de los dientes y férecense los extbemos de -
‘las cerdas dentro cel surco gingival, Ejérzase una presidn sua
ve y dése al cepillo un movimiento vibratorio hacia adelante y
hacia atrds. Desciendase el cepillo y muévase hacia adelante y

y repftsse el proceso en la zona de los premolares,

Para alcanzar la zona palatina de los dientes
anteriores, coléquese el cepillo verticalrente. Kétodo de Still
man y hcCall,

' En esté método, el cepillo se mueve hacia la
.cara gclusal con un movimiento de vibracidn hasta que deja -

de estar en contacto con los dientes.



. " METODD: MOOIFECADD DE STILLKAN *

El burdé del mango se celoca al ras de las superficies oclusa
les g bordes incisales de.los dientes para gue las puntas de
las cerdas no lleguen a la sucosa alveolar, entoncés las cer -
das se presionan ligeravente sotre el ~&rgen gingival novien
do las cerdas haclia abajo o hacis arrita segdn la arcada,

En cada posicidn se incluyen 3 dientes.

" METODO DE FONES

En este métodos la racada tanto superior como inferior se epro-

xiran,-el-cepillo se colocd en posicidn horizontal'con:las cer
das en dngulo recto con 1a cara bucal de los dientes. Se hace-
un movimiento cireular grande, tocando tanto los. dientes supg

- x‘_idres como- inferiores, se repita varlas veces este movimienta,

Se hacen leos misros mavimientos en-las

Eams linguales de los dientes, pero agul se cepilla una sola -

arcada 4 la vez,

LETODOS COADYUVANTES DE LIMPIEZA ™

i

En algunos pacientes no poseen la destreza manual suFicienfge -
pare,utilizar el cepillo dental sin provocer irritacién a la 'eg '
cfa, En la encia pueden existir varias zo nas de inflamacidn y’
es diffcil que el paciente cologue 21 cepillo sobre la encia -
sin que las puntas de las ceroas aurenten lae irritacidn,

En estas casas s2 utiliza un pafic fino mojade en agua caliente |

para limpier 1a encfa y el tercio cervical.
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APLICACIGNES DE FLURURGS:

tas aplicaciones tépicas de fluory
ﬁs 2on un pa;o.'_muy imparzante en la prevencién, pues gste arg
cedimiente disninuye a inmuniza en elerto grado el avance de -
de las caries %abre tcdo en los nifios,
"Pars este tipo da tratamiento e han inuestxgada :.nf:.nidad de ~
fluorur:la, uagandnse a la conclusién de que los r“e_mres. en la
ex:»ualxdad son los fluoruros de sodio al 2 % ¥ e]_ Fluoruru estg

ficso al B % em aifios y al 10 % en-adultos.

LA FLUGRURACION DEL AGUA:

] 7 £l fluor es wio de laos elementos mds
activas y casir siempre combinado con los elementos abajo ded
fluor en la. tebla periddica. Si los flueruras se ingieren a-
compaftados de .alimentos sdlideos o de leche y en especial en
grandes cantidades de sales gdlcicas, diswinuye de modo consi
derable la absorcidn, debido a la formacidn de sales de calcio
poco solunles.
N Se ha demostrado y comprobadc que -
el Fluor no produce ningdn efecto sobre el desarrcllo sordti —
co y psiquico de los nifios gque tabitan en regiones en donde -
el agua que beben contiene concentracidn dptima de fldor,sim -
a;:ar;c cuando se ingiere diariamente grandes cantidades de
fldor durente large tienpo pueden originar:

A}.~ Fluoresis Anguilcsante
B).~ Dsteoesclerosis Asintomatica

£).- Esmalte Moteado.
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- A) .~ FLUTROSIS muunosmfs- L
B . v : v En esta enf‘eraedad se necesﬂra una
.ingestidn de 20 a ‘80 mlllgramus dzanns durante un periodo de
10a 20 afios, en general s6n cases de’ :.ntcx*cal::.én en la indus
“tria 0 ‘puede deterse a que el agua canter-:ra gren concentracidn

de fluamms naturales.

) - OSTECESCLERCSIS ASINTGMATICA:

Esta se presenta En persanas adul—

tas que ihgieren cantidades renores. de Fluor que an e]. casg -

anterior, puef‘en presentar estas persanas al caba de’u
. 10 anus un aurento asirta"é‘ic:! En 1a cpacidad .

505 8 108 rayos XK.

) /= ESYALTE WOTEADD:
' (Flunrnsis Dehtal
oresis demtal se debe ala ingestion de alta

ién Fluorum ( 2 rgs/ litro de. fldor) dur\ante el asair_niiu

de los di.ente:. permanentes, ‘ .
La fluorosis se concce més cununmente-b'nmu ééw.a';'?e,hqteadé,y
cientificamente suele denominarse fluorosis dental crdnica -
endémica, 7 o

En los dientes afectados en menor grado el esralte tiene aspe
cto calizo,debido a la calcificacidn insuficiente de la matriz
y & las alteraciones en €l fndice refractaric.En los dientes
m&s intensamente afectados las dreas calizas se vuelven pig -
mentadas y obscuras; aderds en algunas reglones en las gue hay
una concentracidn elevada de fluoruro en el agua potable, Al-

gunos irdividuos pueden presentar hipoclasia en 1a superficie.
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Con f‘re\.uencia el esral a puntaado nuestra una estmctura en
bandas cue curm-pcmde a: las épocas del afo en que. la ingesti
6n dg Flum- .ué £ al a y atras que carresponden al canbio de

msidencia a otra r_egiﬁn u al cambia en el agua. -

ACCION OaL FLUGR_EN LA LIMITACIUN O£ LA CARIES:
Se ha comgrebado
que los ‘dientes tratados con fldor en aplicaciocnes tépicas tie-
--nen una solubilidad en los dcidos reducidos y se ka demostrado
', que el esmalte tratado de estd manera posee una dureza superfi
cial aumentada, asi las aplicaciones tédpices de fluoruro pueden
gismiruir 1z permeabilidad del esmalte,
Se ha derostrade que el tejide dentaric con Flior abzerbido in-
hibe la formacidn de dcido a partir de los hidratos de carbono
por interweds de los microorganismos.
€s importante el gue se incurpore fldor a la superficle adavan -

tina cuands hay probabilidad de que pueda producirse caries,

APLICACION TOPICA DE FLUDR:

Dentro de los fluorures gue se han u
tilizado para las aplicaciones tdpicas podemos citar a los si -
guisntes:
a),~ Fluaruro de Patasio
‘b}.~ Fluoruro de Plomo
¢),~ Fluorure de Sodio

o).~ Fluoruro Estafioso.
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TECNICA DE. APLICACION DEL FLUORURQ OE-SCOI0:
77 : ) : 3 : T : Se aplica en una progor-
. cié?l dei"E '){%:cun el ‘n‘&ml_:re de " Técnica de 1os cuatfo ", -
Sé’ ‘h’a:ern esta;‘aplicacionés en los cuatro sectores de 1é boca,
cgqa grﬁadﬁ;ﬁ "sec’tur recibe cuatro aplicaciones de cua:rél ming

tné‘cada’runa. Estas aplicaciones se hacen con intervalos de. us:- 7

na sar-ana ‘hasta completar cuatro.

Las edades que se consideran dptimas pare dichas aplica:mnes =

Tsone 3 6, 9 y 12 afios.

Para el éxito de dichas aplicaciones se deben seguir 1los sigui -

entes pasos:

I).- Limpieza de los dientes.Esta debe realizarse con cepillos y
una’ mezcla de piedra pdmez y glicerina, para los espacios inter
proxirales se usa hilo de seda y nylon,

II).- Aislacién de los dientes a topicar.Se pueds usar la aislaci
én relativa con rollos de algodén, o bién aislar por zonas con —
digue de hule, tratando de que desde el momento en gque se empie
za el tratamiento y mientres dure la aplicacién ni la saliva ni
el algoddn toguen al diente, en caso de que esto suceda es prefe
rible empezar de nuevo.

III).- Secado. Los dientes del sector a topicar, ya alslados, son

secados can aire a presidn.

1V}, -Topicacidn: Be eplica flucrurc de sodio al 2 % en agua des-
tilada por redio de torundas de algodén tratando de gue llegue
a todas las superficies de los dientes,

Después de la primera sesifn se puede suplir la limpieza con ce

pillo y pasta poméz por lo habitual con dentrifico.



N’LI\. AG ION DEL FLUDHLLBO ESTANUSG.

Prxr—eramente se. haré una pmr'i
- Vlax:.s cuzdauo~a sEguxda de wslam.entn de los dientes desaués— E
l‘Ecac!cr con aire comprimido humectacién cnn scluciﬁn acuasa al

8 % recien:

mente preparada de flunrure  estafiosa, durante cua-
tra minutua, se recomienda repetir el pmcadxmento a’interva .
lgs de'seis a doce meces,

‘'Es cbhveniente gdvertir al paciente gue no coma, beba, nise -
‘lave la boca durante la siguiente media hora del tratamiemj.o:'

‘El Fluoruro astafoso se prepara al 10 % para 103 adultos y p3-

~Ta 105 nifios al 8 %, E1 Flurorus estafioso-parece particular- .

i mente eficaz en sl caso de los dientes gue acaban de brotar,

“ . PROFILAXIS: ‘

7 : " Como ot mstodo de. orevencién para la caries den
‘tal estd Ia pri:t‘il&kis ‘que dete vealizarla el odontalégo ea el
cansultoric destal, o el paciente como tratamiento sistemitice
en ‘su hogar. )

La técnica emplea instrumentos manuales y mécanices

la profilaxis se debe practicar con intervalos de tiempo de tres a

seis meses,
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S USH R CRITIG D S :
Se explican las diferentes etapas del desarmllo in -
fantil pam rrayur co'rprensxﬁn cie la cunducta del ni ﬁ-, <
ﬁn. ' v ‘ :
Sa-hacse nut:ar{la. influencia de_ylbs padn:S.VVF‘.n El co:!/!',—
i portasienta del nifio, - : L = .
Ser.hace hincapié en la importancia de el coiﬁdcr':'ami B

.entg del Cirujano Dentista Bn la primera cita, a?ir =

méndnse que: de la conduccidn . de esté depende la can -'

; d.)cta futura de nues o pacienhe.

Se-menciona el comsultorio, la asistente, la sala de - -

recébcidn, los uniformes y horerios como elementos pa=
L:rf‘s brindar una mejor atencifin a nuestras pequefios pa -

cientes, '

Se considera que para tener un diagréstico certero y -

plan de tratamientc adecuadao, es indispensable reali -

2ar la historia clinjca del paciente, tomar estudics -

radiogréficos y modelos de estudio.

Se dice que un examen buco - dentario sin radiogrdfias

es jmordieto.

Se afirma que la fluoracitn de el agua es el método -

mds importante en la grevencidn de caries.

Se asegura gue el cepillo dental, inmediatamente -

despuds de las comidas, es un medio muy eficdz pa-

ra disminuir la caries dental.

Se hace énfasis en el efecto cariogénico de los hidra

tos de carbong ingeridos “entre comidas,"
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C 0O NCL'US I O:NE 5:

Alifinalizar esta trava jo, estamos convencidos de
que todo profesionista que tenge interés yrgustu
por la odentogediatria, debe traﬁar de obtener el
mdximo de conocirientos sobre esta drea, y poner

-:1os al servicio del nina.

~El esfuerzo, la dedicacidn y habilidad que ponéa -
mos Bn cada Aiﬁu, obtendrd como resultado el fu.. -
turo éxito.

"“No_pretenderos imporer criterios, este trabajo so
lamente es un esfuerzo mds,
Cu&a renglén impartante heros estudiado las canse

i éuencias que pueden tener los padecimientos gene
reles, para el desarrolleo normal de la denticidén
Es frecuente que una enferwedad general propia de
lg infancia; como sarampién, varicela, anemia, ten
ga su derivacién a través de x exteriorizaciones -
.bucalas, hemos mencionado en términos generales -

_ins diferentes tipos de manifestaciones que se dan
”én ésus casos, haciendo un estudio de los factores
que los provocan asf coma de la forma de alcanzar
un diagndstico preciso y encontrar el tratamiento

o método conveniente al caso.
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