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S :'m.rnuvuc'cm ,

Puede cou4¢danaaaa £a OdontotaQLa Indantiz camo el sen
vdedo mds: neced&tado y éLn ambaago,'eﬂ mdé olu&dada entre Loa
que presta a& Dent&axa. A peaam de au° gaau meontancaa, afgu-
nos Odontdzagoa t&enden a d&ém&nua& su uaton, ya éaa ‘pak igno
hanela o pok Lnd&ﬁekﬂﬂﬂ&a hac&a Laa conceptoa mda aec¢antea -
de 2a Odontozagla acxuaz y a taa metasd ﬁ&nazes que han de Lo-
granse.

EL valon de este serviedio nunca serd suficientemente -
pendenado, ya que un Lraiamiento Ondtoldgico pocoe adecuado o
insatisfactornio realizado en La ndiiiez, puede dafar peamanente
mente el aparato masticatordlio, dejando af .individuo con mu---
chos de Los phoblemas dentales hoy en dfa tan comunes en La -
poblacidn adulta.

Cuando el Pentista asume La responsabilidad de traba--
jarn con ndifos,debe prever que La tanrea fe nredultard algo difL
L2, ya que paacticar una Odontologlfa modelo para nifios no es
§dceil. Requienre La adquisicidn y utililzacidn de amplios cono-
cimientos Qdontol@agicos, de Los cuales gran parte es comin a
Los que utildizan para adulfios, pero otra parte es dndica y pexn
tinente adLo para ndfios.

S4L el Odontdlogo consciente en hacen el esfuenzo adi--
cional que se nequiene para dominan esta drea, se dard cuenta
de que thabajar con nifos es una de Las expeniencias mds sa--
tisfactorias que pueden obtenense en todas Las prdetdcas Odon
tolkdgicas.

La Odontelogla para nifios nrequiere algo mds que conoed
mientos dentales comunes, puedto que esid thatando con orga--
nismes en penfodo de formacidn; ztan sd6Lo en nifos se encuen--
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thra este cnec&m&ento y deéannotﬂo ndp&daé donde Laa 4nd¢u£--d
duos estan en . cauétanra cambio, EL modeto de - deaanno&to que
se consdidena nouma& para cuatqu&en nifo adn no ha deO ﬁ&fa-
do y puede sufain modificaciones. EL Odontopequtua‘Aa ene--
cuentra en posicidn de altenar el patrén de crecimiento y La
neéiAxancia d_zaA enfermedades de Los tejidos en estos pa---
cientes, pudiendo producdr estructuras bucales mds perfecias
desde ef punto de vista metabdlico, funcional y eatético.

La impoatancia de un examen bucal compfLeto y £a crea-
eidn de un plan de tratamiento prevdio a embarcanse en un pho
grama de atencidn dental de un ndifio debe mernecen La mayor --
atencidn.

Ningdn Odontélogo debend esdtan tan foazado por una ac
tividad demasiado intensa ni pon Las exdigencias de Los pa---
dresa, como para preoporcionar Odontologla fragmentania y ali-
vian, a6Lo Los sintomas agudos sin brindar una atencidn com-
pleta ¢y adecuada. No recibird La remuneracidn adecuada en ~--
cuante a satlsfaccddn s¢ refiere y no proveend el tipo mds -
adecuado de seavicio Qdontolbgico para su paciente.

A cada nifio se Le debe dan La opontunidad de reeibin
una atencidn dental completa. ELf Odontélogo ne ha de inten--
tan deedidin Lo que el nifio y Los padres aceptardn o podadn -
afrontar; s4i Leos padnes rechazan una parte o todo el plan de
tratamiento, el OdontdLogo por Lo menos habad cumplido con -
Au obligacibn si se tomd cf tiempo para educar al nifio y a -
L0s padres acenrca de La importancia de Los procedimientos --
que fueren previstos,

Padres atn de medics moderades hayan habitualmente £a
manera de que se complete La atencidn dental, 44 sef e ex--
plica ef hecho de que La safud dental futura del niAo Y has-
ta su salud genenal, esta nelacionada con La coanreccedldn de -
Los defectos dentales.



CcAPITULO 1
HISTORTIA CLINTCA

Probublemente una de Las partes mds Limportantes del es
tudio def pacienite es La historia cllnica, ne obstante, cons-
tituye uno de Los adpectos peox comprendidos y mds subvafonra-
dos del paovcedo necesandic para formufar un Diagnbstico. (4)

La Historia CLLnica ne so0flo consitituye ef fundamento -
de una <nteligente aproximacidn al Diagndstico, dine tambidn

el principio del establecimiente de una adecuada refacifn Pa-~
ciente-OdontGﬂogo. {4)

Una buena viddtgaia CRLIndca ZLeva tlempo, pero todo ---
aquello que confaibuye a un diagnfstice mds exacto y a formu-~
Lar upn plan de tratftamienio adecuado, no es sdn duda tiempo --
pendido, sino todo Lo contrardie. {5)

Reali{zar ura buena Histonria CLLnica es un verdadere an
te que requiere capacidad de percepeidn y ciento grado de Ln-
tuleidn. Se puede considerar come una condeavaciln profesio--
nal planecada que peamite al paciente comunicar al Odontélfogo
duds slntomas, serdacioned y a veces sus Lemores con ef §in de
deteaminar 44 son reafes o equivecadas. {5)

La Histonia CLLnica debe sex una cosa Lindegrada, viva,
no wn intenrogatorio de tipo burocndtice, bombandeade pregun-
tas pentinentes o0 no. Hay que escuchar mucho y observan mds.
Vale no 46&p Lo que se dice, sinro como 4e dice [5).

La pengeceidn y La utilidad gfinaf del intenrogaitorioc -
del pacdente con fines diagndsticos, depandcn en ghado consdi-
derable de fas buenas relaciones entre el DPentlsta y el pa---
aiente. EL interds, el calor humano, £a comphrensidn que mues-
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 tha el cbLnico son son factores Limpontantes, .para sus helacio-
nesd con el paciente y Le peamdien nrealdizah un interrcgatonrio
prevechoso,

Un tono de voz suave y amable ¢4 de ghan importancia
paaa capltar y conseavar La confianza del enfeamo. Un cflndico
apurade e impaciente, falto de sdimpailfa, probablemente deja
de obtenen muchos datos. Es necesario que el paciente se de
cuenta de que £as personas que edid tomando La histondia cll-
néica ed un amigo interesado en su biencstanr.

EL profesionista altenderd £os problemas globates del
enfeamo y send unr auditor activo. Por todos Los medios hay -
que mostrnar al nific que se tlene intenés en €L y tiempo para
dus problemas de salud. €L CLLnico debe dar muestras de sim-
patla, sin penden por ello el control de La entrevista. (4)

Existen ocasiones en que apareniemente el diapndstico
sunge claramente, sin embargo, thes considenaciones pueden -
den pasadas por alio &4 no contamod por £0 menos con una bre
ve Histoala CRLnica:

1) Una endeamedad coexistente puede hallanrse presente
Yy permanecen ignoaada, a menod que el pacdente sea Lnvitado
a expresan sus molestias.

Z) La actitud del paciente tan impoatante para esia--
bLecen una adecuada relacidn, e¢s a menudo descuidada.

3) En ocasiones un diagndésiico que parece obvic, pue-
de esdtan enmascarande una serdia enfermedad, ([4)

Un entendimiento clanro de Lo0s objetivos de una histo--
nia ecllnica gudandn y - mejorardn Los edfuerzos del Dentista:
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A) Pana Llegar a un diagnéstico tentativo del trnastonr
no principal del paciente.

B} Pana deteamdinan La existencia de cualquier facton
sistemdtico que pueda adectar La formulacidn del diagndstice
y el plan de tratamiento.

C) Para conocer cualquier alteracddén que pueda reque-
nin procedimientos esdpeciales antes o durante ef trstamiento --
Odontoldgico. (4]

Las ventajas que se obtienen de una buena Histonia --
Celnica:

- Lla exdstencia de un regdstro escrilo que seaviad co
me insdtrumento de diagndstico.

- Proteccidn del Odontdlogo y de sus pacientes de po-
4Lbfes enfermedades infecciosas. :

- Eatablecimiento de una base para futuras areferen---
edad.

-~ Previsdion de un documento que seaviad como eviden--
cia Legal de competencia progfesdional [4).

Considernando a €a entrevdista como un patadn especla-
Lizado de Antegracifn venbal y centrado en alguna zona, con
£a conadigudente efiminacidn de matenial extrado.

Despuds de examinar a conciencia, de diagnosticar --
pondeaadamente y de thazar un plan de tratamiento adecuado,
se Logra el mefon senvicdo dental pana nifica., La maneara en
que ¢sto se Leeve a cabo durante La primena visita, dand et
tone de £a relacidn completa que va a tenen ef dentista con
el pifo Lo miamo que con Los padres. S& el dentista es cor--
dial y amistoso durante La primenra visita,adpidamente se hard ami



do det nifo y Los padres se integhraran sobremanenra. (2)

- Para producdia confianza el examinador deberd ser pacivy
e y simpdtico y explicarn todo Lo selacionade a cualguier pre-
gunta que se haga, nunca debe expresan sorpresa o preocupacidn
poir cualquiear hecho que ef paciente xrevela y debe sen capaz de
hablar en téaminos que £ste comprenda. [4)

Parimero eé convendlente efectuar preguntas de naturaleza
geneaal panra establecen el intends def nido, y mds tarde cuan-
do ello haya side Loghado es probabfe obtenen mefones nesufta-
dos 4 nespuesias a Las phregunias de La Histonia CELnica,

EL niflo nresponde mefjon a £as preguntas de su enfermedad
actual que aquellfas que se¢ refieren a su historia pasada, fami
Lian y social; Las que deberdn obtenense con £La colaboracidn -
de Los padres. |4)

Existen diferentes métodos para £a obtencidn de La His-
toria cllndica:

Uno de Los métodos es entregan un foamufanio a Los pa--
dnes para senr Elenado pon elios.

Otno método es que La asistente haga Las phregunias de -
unta manera infoamal y despuds presente Lo descubiento y sus --
propias obseavacdiones y resdumen del caso al Odontdlogo. 0 bien
que haga Las preguntas del cuestionarnio de una manera mds fonrn-
mal y Lo presepnte al Qdontdlfogo y eate s6Lo La revide y se ex-
tienda en £a4 casos que el mismo profesionista considene nece-
sanio. (4)

Pene yo consdideno que fa manera mds eficaz para obtenea
La histornia clifndica es La entrevista direcita.



Eu La eutneu&éza dinecta el profesional intenroga al
padre 6 a Los padnres sdiguiende un patndn bdsico, toma notas
dunante La m&éma.

A continuacidn presentamos un plan para obtenen La -
hhistoria CeLnicat

FICHA PERSONAL:
_ EL intennogatorio comprende cienta informacibn ondi-
nania que puede sen recogida con facilidad por £a secrneta--
Aia, su asidtente dental ¢ ayudante.

Estos datos deben .incluin: Nombre del paciente, domi -
ceilio, nidmeno telefdnico, edad, sexo, nombre de Los padres,
diminutivo, grado escolar. Es muy importante incfuin tambitn
en estos datos el nombre def Pediatna que £o atdiende por &d
hubiena necesdidad de consuftarfo. (2]

Eatos datos son esenciales para el neglstro del con-
sultonio; de estos datos el QOdontslogo obtiene tambidn una
viaddn def nivel social de La familia (2).

MOTIVO DE CONSULTA:

En phdimen téamino nod inderesa el motive de consulia.

En La pnactica capeclalizada es importante conoceer 84
el paclente acude al consultondlo sa6Lo para aliviar un dolfon
¢ pon que £a madire de nuestro paciente tiene intenés en una
revisidn perniddica panra prevendin futuros problemas Odontold-
gicos. [6).

Se negistra La quefa principal con Las palabras de £a
madre o del nifo. Una buena prdetica sicoldgica conslste en
pedin af paciente que aclate su problfema con sus propias pa-
Labras. Habitualmente se registra en téamine nrno téenicos y -
Luego se pide al paciente que nos cuente desde cuando obsen-



vd poh primera vez La Lesidn, como de dedarnolld, Los sinito
mas expenimentados. '

Los detalles completos de La enfenmedad actual consti
Lugyen fa historia de &sta. (I}

Pentno de Lo que cabe no hay que interrumpirn al pa---
ciente, evitarn Las preguntas tendenciosas, tampgco conviene
sdubnayan ernores en La utilizacidn del paciente de cientos -
Lénminos téendcos, o0 La Lnteapretacdtén de slntomas dunante -
el {interogatornio. (1)

Las razones que tenga el paciente para buscar thrata--
tamiento Qdontoldgico y Los detalles def case podalan parecer
fdeiles de obtenenr y exdisie fa tentacidn de confiar estas ta
neas al personal auxifiar. En edentos casos €ste método pue-
de ach satisfactorio, pero en otres Lo que peamite comphren--
den el verdadero problema, no es tanio Lo que dice ef pacien
te, aino como £¢ dice.

A veces el diagndaiico pasa Lnadventido 84 el dentis-
ta no toma el tiempo necedanio para hablar con el paciente,
y valoran tanio su nedpuesita emocional grente a Las pregun--
tas, como La dorma en que deschibe fa enfermedad. (1)

La enfeamedad actual es un nefate cronoldgice de La
molestia principal y sus sfntomas coarrelacionados desde su
apariciin hasta el momento de La histornia clindica. (4)

Peberd nelatanrse Los diagndsticos previos, medicacilo--
nes Y thatamdentos relacionados con el trastoano principal.(4)

ANTECEDENTES QPONTOLOGICOS:
Ademds de La enfermedad actual y de La hisioria de La
enfeamedad, ed necesario recoger Los antecedentes Odontoldgd-



cvd. Lumo an 204 caaoa anzen¢onea 28 pneﬂeﬂ¢b£e, vigilan es
tnLLhaante ta ﬁonma en qua eL pac&ente deAanba zoa deta--
LLes del tnatamLenzo previo y sus reacciones ante el dentis
ta, que estudiar Los datos anoiados en una hoja por La se--
cretarnia. (1)

Hablande personalmente del thatamiente Odontoldgico -
previo con ef pacienie y presitando atencidn a Los matices -
de Las pafabras empleadas y de £a expresidn de La cara, es
posible formarse una Ldea bastante aceantada de La Lmpontancdia
que el paciente Le da al tratamiento Odontoldgico y hasta -
que punto ha seguide y seguind en el futuio Las indicaedlo--
nes que se fe den,.S& son Los padres £Los que coniestan nues
tras preguntas, también es posible darros una idea acerca -
de Lo que piensan del tratamiento Odontoldgico y su proba--
ble colaboracidn., También es muy impontanie gue el denitista
s¢ de cuenta de Lo que plensdan de otros dentistas (4).

Los sdguientes datos deben investiganse denino de --
Los antecedentes Qdontoldgicosd:

~ Fhrecuencdia de visditas at Odontdlogo.,

- Frecuencla de thatamientos dentales profifacticos,

- Aplicacdones de fluon.

~ Expendiencia pasada duranie y después de £a aneste--
sdia.

- Expeniencia pasada durante y después de Las extrac-
ciones.

- Tearapéutica peaiodontal anterdion, circunstancias --
que deteaminaron esod thatamientos y tipo de trala-
miento recibide,

- Tratamientos aniendicres de Ontodoncdia. Una Histo--
nia posdtiva incluind La anomalla trhatada, el Lapso
def tratamiento activo, el tipe de apanatos utiliza
dos y &4 adn se hequienen nretenedores.
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- Obturacidn de conductores radicales.

- Intenvencdiones quindngicas en £a boca, af mangen de
Las extracciones, naturaleza de £8 tejidos nemovi--
dos, forma en que se realizd., [4)

La {necuencia con que el paciente acostumbra visitarn
al Odontdlogo, sumipistra al examinador infonmacidn referen-
te al intends de aquel o de sus padres en su safud dental.

La frecuencia de Las profilaxdis pueden sen una gula -
valiosa para evaluah el eatadeo periodontal y facilitan el --
prondsatico. EL conceidmiento de Las experiencias pasadas du--
rante y después de Las exitnracciones y anesiesia Local, pue--
den alteaan al Qdontdlogo sobre fa necesidad de Lnvestigan -
un poadlble estado aléngieo vinculade con el agente anestds.i-
co o tal infonmacidn pucde LLevarlo a adelantanse a posibles
Lipotimias durante La administracidn de anesiesdia en futurasd
visitas; y en Lo que se reflene a extraccdones, debe internnro
gdnaeles nespecto al pnroceso de cunracidén y &4 han experdimen-
tade hemonnagias excesivas. Resulta de intenés especial Los
pacientes que han tenido expeniencias de Linfeceiones y hemo-
ragias excesdivas prolongadas despuls de Las extracciones. |4}

‘Un pacdiente que ha necibide un tratamiento de Ontodon
cia puede presentar mandifestaciones cllnicas explicables en
base a estos tratamientos anterdioresd; un ejemplo de elfo po-
drlfa sen el hallazgo de nreabsonrciones radicuales en La nradig
grafla dentat,

Cuando el dentista interroga al paciente tiene una mag
nifiea opontunidad de despentarn intenés en €L y meforar en -
du actitud frente a su salud dental, (4)

La historia dental pasada puede en muchos casos sumi-
nistran informacidén decisdiva para el tratamiento a elegin.(4d)
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ANTECEDENTES MEDICOS:
La Historia C&Lnica debe Lncluin Los antecedentes médi
cos del paciente, en Los que se deberd investigan:

- Enfenmedades generales.
- Enfermedades propias de La indancia.
- Traumalismo o0 Aintervencionesd quinfhrquicas.

ya que pueden esdtar relacionados directa o Lindireetamente con
el tratamiento dental. (4)

Si el Odontdlogo estd dispuesto a realizan actos ten--
dientes a salvan ELa vida del paciente, ninguna oportunidad me
for que el momento en que obitiene una cuidadosa historia médi
ca pasada. {4)

Muchos de Loa phrocedimientos nealizados en La padetica
dental ¢ muchas de Las dhogas phreschitas son potencdialmente -
fatales para cientos enfenmos, (4)

Es una nresponsabifidad moral del Odontdlogo deteaminar
cuales de sus pacdientes se halfan en esa siltuacidn para Loman
fas precauciones operatonias neccsardias o evitan el empleo de
drogas que puedan resultanle peldignrnosas. [4)

En genenral, La historia médica pasada coniiene informa
edldén nefativa a enfermedades impoatantes, accidentes, Linten--
venciones quindrgicas, Laradiacidn Y alergilas y sus secuelas.

(4)

EL histornial de un paciente de Odontopediatria puede -
dividinse en Las sdigudientes etapas:

- Histonria prenatal y natal: A menudo proporedionan in-
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formacibn sobre el origen de colonr, foama y estrucitura anon-
mal de £as piezas caducas y peamanentesd. EL Odontopediatnia

observa el efecto que pudieran haben tenido cientas drnogas ¢
thastonnos metabolicos que ccurniehron durante Las etapas §on
mativas de Las piezas.

Se pregunta a £a madre 84 el embarazo fue noamal o &4
hubo trasiornos y de qué tipoa, 84 hubo necesidad de que de -
Le admindlstranan medicamentes y cudfes fueron, si el embanra-
zo LLegd a su téxaming o0 &4 el bebé fue prematuro, 4L el panto
jue noamal y &£ hubo necesidad de utilizan fonceps, ete.

EL QdontdlLogo debe extendense en Las preguntas segdn
se nequiehra en cada caso. (2}

Histondia Posnatal y de Lactancia: Revdisa Los siste--
mas vitates del paciente, también registra informacidn tal -
como thatamiento preventlvos previod de candles dental, thras--
tonnos del desannollo, alengias costumbnres neaviosas y el --
comportamiento del nific y su actitud con relacidn al meddio.

{2}
Si hubiera alguna indicacién de enfermedad o anomalla
general aguda ¢ erdnica, serd prudente que ef Odontélogo con
Aulte al Médico del nifo para informanrse del estado actual -
de La afeceidn, del pronfatico a Largo plazo y de fLa terapeif
2ica medicamentosa actual., (6)

Se deben incluin en La histonia Mddica preguntas que
proponcionen un medio sutif de determinar La edad psicoldgi-
ca y evolutivae def pacdiente. Los problemas de conducta en el
consultonio dental estdn a menudo relacdonados con £a {ncapa
cdidad def nifo de comunicanse con el OdontdLoge y seguln Sus
instrucciones, y su Lncapacidad puede estan relacionada con
una bafa capacidad mental. lLos padres no dan a menudo ingfon-
macidn sobre el bafo C.T. del nifio o de que es retarndado mep
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tal. (&) :
Un Lndice de retardo mental podrd senr obtenido por La

aaiéxeucia_dautat preguniande come va el niio en £a’'escuela.
_ (8)

Hay que anotar &4 el nifio esdiuvo hospitalizado previa
mente paha procedimientod anésiesdicos o quirdrngicos genexales.
La Hospitalizacidn y La anestesia general pueden condtitulrn -
una experdencia Paicolbgica traumdiica para el pequenio prees-
colarn y pueden sendibilizarlo para Los procedimientos que en-
contrard mds tarde en el consultordio dental. Si el Odontdlogo
sabe de La hospitalizacdidn previa y del temor del nifio a Lo
extrarios de bLanco, pueden planificar el tiempo y Los procedi
mientod necesdanios para ayudarn al nino a superar el temon y -
presentar La Odentologla de una manera aceptable. [§)

Las sigudlentes circunstancias pueden sen de intenés -
Odontolégica y que eventuafmente Linfluyen en el tratamiento:

- Enfenrmedades gque constituyen unc contraindicacdidn p
para ciertas medidas terapéuticas {Lleucemdia).

- Afecciones que esatdn sdiendo Xtrhatadas con medicamen-
tos que temporalmente contradindican el Tratamiento Odontolfdgd
co (Epilepsia tratada con grandes dosis de Hidantoina).

- Alengias o hreacciones especiales a medicamentos (An
tibidticos, sedantes, anestésdcos, preparados de mercurdio,etce.)

-~ Endeamedades con manifestaciones bucales (Heapes, -
paratoditis, sarampion) .,

- Enfenrmedades que entraien peligno pana el profesdio-
nal y su.asistente y para ptros pacdentes (Gripe, enfermeda--
des de fa infancdia, hepatitis infecciosa o epidemica, ete.)
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_ ANTECEDPENTES FAMILIARES:
_ - Lla histonia familian deberd incluin Los estados mds im
portantes que tlenen Zendencdia a sex heneditanios, asl como -
La indicacidn de La posibilidad de contactos infecciosos como
La tubenculosdLs, Son imporntanites La diabetes mielliltis, cdn--
cern, alengias y trnastornes nerviosos y mentales. [4)

Los antecedentes de una enfermedad de pronunciada ten-
dencdia heredilardia como La hemofilia deberd contenrer informa-
edidn relacionada con pacientes mds distantes que Los familia-
res directos. (4)

Para deteaminanr Los patroned famiffiares resulta dtifl -
La informacidén sobre La edad de £Loa 5am£££aneé vivos o La ---
edad.cn el momento de su muente asdl come también sus causas. -
Esos pathones hereditarios son importantes en £a anemia enito
bfdatica, ocdteogenesds imperfecta, telagiecitasia hemonrdgica,
dentina opalecente hereditania, disostosdis craneofacill heredi
tania, dientes supernpumenariocs o ausentes, maloclusdidn y olnrnos.

Los antecedentes familianrnes también son Lmportantes --
porque pueden baindar af Qdontélogo informacién sobre el va--
Lon que Los padnes conceden a sud propios dientes, puesto que
La actitud de Los padnres haedia La Qdontologla puede reffefar-
se en el medio def nific y en el deseo de £os padaes con rela-
eidfn a 20s servdicdios dentales. (4)

HABITOS:.

Purante muchos ancs Los Odontdlogoes han atendido Los -
hdbitos bucales de Los nifios., Los dentistas consideran esitos
hdbitos poasibles causas de presdiones desequilibradas Y. diiinas
que pueden senr efencidas sobre Los bordes alveolanres inmadu--
ros ¥ sumamente maleables y Lambién de cambics potenciales en
el emplazamiento de Las piezas y en La ocfusidn, que puede --
volvease francamente anoamal &4 continuan esos hdbitos. (2]
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Poa este problema también se interesan el Pediatra, el
Paicotogo, el Patdlogo especialista en problemas def Lenguaje
y Los padres del ndifo. En general puede sen que el Odontdlo-
go ¢y el Patdlogo se interesan mds porn £o0s cambios bucales es-
" Zructunrales que resufian de hdbitos prolongados. EE Pediatra,
el Psiquiatna y el Psicbfogo pueden dar mayon impontancia a -
Los probfemas de condueta profundamente arraigados, de Los --
cuales Los hdbitos bucales pueden sen 40Lo un sinteoma. Los pa
drnes parecen preocuparse mds por ef aspecito socialmente ina--
ceptable del niflo que exhibe afgun hdbito bucal. (2)

Es de gnan Lmportancla pana ef Odontdffogo poder formu-~
Lar un diagngstico sobnre Los cambios en estructuras bucafes -
que pahrecen resdulilarn de hdbitos bucales, perno es L{gualmente -
impontante escuchar opiniones de individuos de otras profesio
nes que estudian ef mismo probiema. '

EL dentista debe intenrogar a Los padres sobre qué hd-
bitos tiene el nifio por efemplo: Sucedién de pulgar, succibn -
Labial, empuje Lingual, empuje del freniflo, mordedura de unas,
h&bitos masoqudistas, respiracidn bucal, bruxismo, etc.

EL dentista puede thatar de ayudar a desechar estos hd
bitos que pueden ser daninosd para el nifio, pero debe Lenen en
cuenta que deben reundinse Los sigudientes requisditos antes de
tratan de cofocan insthrumento para romper hdbitos nocdivos:

1.« Comprensidn del nifo: [Comprende pLenamente el ndi-
Ao La necesdidad de utilizan el Lnstrumento? jQuiere el nifio -
que &e ayuden?

2.- Coopenacidn patenrna: ;Comprenden ambos padres Lo -
que estd uated tratando de hacer y Le han promeitido coopehra--
eidn total?
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. 3.~ Relacdidn amistosa: iHa establecido usted una rela
edidn amistosa, de manera que en .La mente de €ste exista una
S ddLtuacidn de necompensa, en vez de una sensacidn de castigo?

4.~ Defdnicidn de La meta: isHan elegido Los padres --
def paciente ¢y usted una meta definida en téaminos de tiempo
Yy forma y un premio matenial que ef nifo trnate de alcanzan?

5.- Madunezi iHa adquirido el nifo La madunrez necesa-
rdia para superar el pealodo de adiesinramiento, que puede pro
ducir ansiedades a corto plazo? (2}

ALIMENTACION:

Lla nutadicidn es muy Limpoatanie dunrante el penlode en
que £as piezas estdn expeaimentando foamacidn de matniz y --
calelficacidn. Eatd demostrado que eslos procesos pueden sexr
influldos por La dieta materna y £La def nifo durante La Lac-
tancia y después. En estas circunsitancias, Las propiedades -
gLoicas y qulmicas def ecamalte podralan alteranse favornecien-
do 2a suceptibifidad o mno a La carnies dental. Como La forma--
cibn piezas primardias y peamanentes empieza en £a vida uterd
na y continua hasta el doceavo ado de vida, a excepcidn de -
Los tenceros molarnes, es recsdponsdabilidad del dentista dan --
consefos dietéticos adecuadod sobre salud dental a niacs de
cornta edud y madresd embarazadas.

Debend obtenenrse del pacdente una histonrla dietdtica
adecuada, esta histoadia deberd cubrir un penfode de porn Lo -
menos uha semana ¢ diez dlfas, cuando el nifio vive cdrcunstan
ce{as noamales no debend tomarse negisino de dieta cuando el
niiio no estd obsenvando sus hdbitos alimenticios normales, -
come podafa ser en perfodo de vacacioned. (2]

Es de gran importancia no traianr c'e comunicar al ndiito
0 a sus padres cualquier tipo de infoamacidn antes de tomar
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La historia, ya que esfo podala influir en el patndn dietéti~
co noamaf. Por cefem, &4 se Le hace una recomendacidn subse---
cuente para reducin £04 alimentos entre comidas, esto no debe
rd discutinse en La primena cntrevista al paciente. Si se dis
cute, paobablemente La historia dietética negistrard un mlni-
me de golosinas entre comidas, aunque esto haya sido una ca--
ractenlstica normal de £os hdbitos dietéticos del pacienx?.)
-2

De La Historia dietdtica deberemosd poder exitraen fdcil
mente La siguiente Lnﬁoamadidna

- Lla naturaleza de Los alimentos ingeadidos.

- Un cdlculo de La cantidadde alimentos ingenidos,

- EL momento aproximado en que se ingieren Lod afimen-

Zos,
- EL onden en que se Lngieren Los alimentos.

Para facilitarn La coopenacidn delf paciente, ed buena -
idea proporcionarfe una serie de hofas dietdticas con Lnstruc-
ciones impresas en ellas. También es buena Ldea disponen una
Aeviddion de La Histondia dietética del primen dlfa para poder -
coanegin adpidamente omisiones ¢ inconasistencia. Si esto no -
de hace, el pacdiente puede phresentar una histordia de 10 dlas
inadecuada para andlisis, y de esia manera se habala peadido
un tiempy vatioso. (2)

AL revisarn el infoxrme dietético debend concedensde espe
cial atencdidn a:
- Presencia de carbohidratos fermentables netentivod.
- Frecuenedla de Lngestidn de carbohidratos.
- Presencdia y posdicién de alimentos detengentes en fa
dieta. (2)

Es de especial importancia estudiar £as costumbres aldi
menticias def paciente antes de Lin a doamdir, puesto que La eli
minacién de estos alimentos retenidos no send ayudada por §Lu-
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fjo salival dunante el asuedo. {(2)

Pespucs de que el QOdontdlogo o ef higiendista haya he-
cho el andfisis dietético, deberdn revisarse cuidadosamente -
L0s hallazgos y deberd explicarse su importancia al paciente,
84 date tiene edad suficiente para comprenden, o a sus padres
44 el paciente es demasiado féven. Como estos procedimientos
aequdienren mucho tdempo y altos niveles de conocimientos eape-
clalizados deberd hacehsde con mucho cuidado y de esta manera
contaremod con un efemento para nuesitro diagnbatico y plan de
tratamiento a Largo plazo inapreciable. (2)
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CCAPITULO 11
EXAMEN CLINTICO

Nuestro exdmen cllnico en nrealddad ha comenzade en el
momento en que el nifeo entrn al consultonie, ya que observa-
mos du aspecite general. [5)

Esa visibn de conjunto puede oidlentarnos enr cuanto a
su edtado {Ladco y andmico, Tenemos asl La impresddn de un -
chico satfudable o enfeamizo, dE€bil o0 nrobusto. Puede que ofnrez
ca canacterfsticas espeelfficas, como en el caso de un niio -
espdatico, mongélicy, padaﬂ{t&co, que presdente algdn defecto
§Laico viaible, También el ndific nos ha Lmpresdonade como ale
gre 0 thdsite, asustade o serene, comunicative o xetraldo, ex
pectante, {aroleno ¢ fanfanidn. (5}

Perno debemod ser cautelosos al aprecian du estado de
dnimo en base a esias observaciones: Mds de un bravucon desa
§ilante cculta en esa acitividad su miede prvfundo. (5]

La pbservacidn delf penfil es también muy impoatante
y ondentadora a determinados hdbitas {respiradonr bucal, hdbi
to mentoniano, suceidn de pulgan). {5)

La observacion de La facdies del ndific es muy orientado
ne. ng s6Lo en cuanfo a su estado andmico &s4ine que puede oxadlen
tarse Lambién respecto a La oclusdldn, asimetrnfas, ele. {5])

EL exdmen cfinico de un paciente debe basanse en una
discdplina que capacdite al examinador para identificar £a ~-~
cauda de una enfermedad o descubrin La enfermedad Lignorada en
un pacdenie sanp aparentemente. (1}

Pana exdmen cllnico deberd thazarse un esquema 450,
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que el Odontdtogo deband Aagu&n sistemdticamente para auatan
-paaan afgo pon atto. {Tl

EL axdmen ctlnica de basa en Los métodos de inspeo---
clon, palpacdbn, percudidn y ausculiacidn., (4]

Con muche frecuencia ef examinadon utifiza eandneamen
te 860 el método de inspeceildn; esto no debe sern, ya que La
palpacidn, percusdidn y auscultacion pueden sern de un valon -
considenable en el exdmen de muchas nregdlones y estados patos
L6gicos. (4}

Se hace el examen def nifio coit una sdecuencia Ldgica y
ordenada de obsenvaciones y procedimientos de exdmen y de ma
nera sonniente y amable. En La mayonla de Los casos un enfo-
que distemdtico producdad mucho mds informacidn sobare alguna
enfermedad no detectada y £0s procescs de esta, que un méto-
do de exdmen desondenado. (2)

En casos de uwrgencia, el exdmen dand Enfasis a el Lu-
garn de £a quefa y utifizarnd Los métodos que sean necedariol
para LLegar a un diagndsiico inmmediato. En exdmenes de esie
tipo no hay procedimientos rutinanios ni modelos {ifos, Las
clncunstancias del momento y La coopenacddn def niido detemmdi
nardn ef cunrse a seguir. Sin embarge, debend cfectuarse un -
exdmen completo despuds de que se alivid La afeccidn de un--
gencdla. {2)

La totalidad def examen rutinario debend Elevanrse a -
cabe con movimienzos Lentos y {fLuldos; utifizando un mfnimo
de Lnatarumentos para evitar afarman al nife. Las phreguntas -
del Odontdloge y sus afinmaciones debendn adopiar £a forma -
de conaervacdién noamal. (2}

EL nifAo debend ecstan sentado cémodamente, en una di--
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tia dguxaL dnaeuada paaa n&nob 0. una - 44££a pana adutto&sajui
Lnda a su tamana. Ademda de£ 5oca s za Jea¢nga de aine, dnd-
camente se neceb&ta un edpefo un exp£onadaa de dnguzo nec-
zo. ' "hfta vista at co--

menzan el exdmen. 84 el nifio es cun&aéo debend expt&cdaéete
el nombre de cada Lnstrumento Y pana qua ée'ut¢£¢za {2)

EL exdmen cllnico debend Aeh3una:cud£uaciﬁn a conciepn
ela y para ello Lo dividiremos en cuatro partes:

A) APRECTACIUN GENERAL:

- ESTATURA: Se hace una perspectiva genenal rdpidamen
te cuando el nifo entra en £a sala. Probablemente se obsenva
nd 34 ef nifio es muy alto ¢ muy bafo para su edad o es nor--
mal para elfa. La caomprensidn de La estatura requiere conoed
mientos padcticos de crnecimientos Lineales. Eslo incluye Las
caractentfsticas de crecimiento en Los varics perfodos de --
edades, efectos de herencia, medic, nutiadicidn, enfeamedad, -
anomallas del desarnnollo y secresiones gndoerdnas. (2)

- ANDAR: EL nifio enira en el consultonrnio dental el --
Odontdlogo puede apreclan su andar y 44 es nonrmal o afectado.
Probablemente ef andar anormal mdas comdn es el del nifo en--
jexmo que camina con Ansegunidad por su debilidad,

0trod tipos de andar son Los de tipo insdeguno hemiplé
jico, tambaleante, de balanceo ¢ atdxico. Cuando se observa
este Lipo de andan en el ndifo habad que hacer upa vafloraelidn
adecuada, puede Lnternroganrse a La madre sobre cualquien cam-
bio neeiente que haya observado en el andar del nifio. (2]

- LENGUAJE. EZ desarnolfo del Lenguafe depende de £La
capacidad que tiene uno de reproducinr sondidos que ha escucha
do. Por efemplo Loa nifod muy pequefios con problemas de au--
diecidn grave pueden Lener un desarrollo def Lenguaje anormal



22

mente téut&. La conversacién del nifie con ef Odontdlogo o con
La asistente peamite hacer una eétimaci&n informal def Lengua
je, peno debe considerarse que hay una gran variacién conside
rada nanmai dentnro def Lenguaje.

: lin Patéfogo eapecialista en el Lenguafe puede ayudaxn
a deteaminar Las caudas y el tratamiento necedanio en £os ca-
404 Que se sospeche trastornos del Lenguaje. (2)

- MANOS: AL tomar Las manos def nifio entre Lasd suyas,
¢l Odontdloge no s6Lo establece comunicacddn cdlida con €&, -
dino que tiene La oportunidad de apreciar su salud general. (2]

En La mayonfa de £os casod se sentirdn normales, pe-
ne de cuande en cuando podrd obiervarse sensacidn de Ltempena-
tuna elevada, humedad, sequedad. Las manos son una de £as po-
cas dreas del cueape def nifio que el dentista puede observar
neamalmente. Agul pueden observardse ftodas £as Lesdiones prima-
riad y secundanins de piel tales como: mdeulas, pdpulas, vesd
culas, coditrad o escamas. Muchod pueden sen Los factores cau-
sales pueden producdir estas Lesioned como enfermedades exanie
matosas, deficiencias vitamlnicas, hormonales y del desarro--
L8o., Deberd tomarse en consdideracidn el ndmero, La forma, el
tamaio de Los dedos; Las ufias pueden edsdiar moadidas, coratas -
como resulzado de fa ansiedad y tensidn, pueden Lener forma -~
de espdtula, puntiagudas, quebradizas, escamosas, edspesadas,
cubientas.de pief, de colon diferente o Lncluso pueden estaxr
ausentes como se observa en algunos casos de displasia eclo--

déxmica. [2)

Puesto que ef Pentista puede ser su dnico miembro --
del equdipo sandtario en un pealfodo de varios anos, su aprecda
eddn del crecimiento y desarnollo del nine pueden indicar £a
necesidad de valoraciones médicas postealoresd. Por crecimden-
Lo se entiende fa maduracidn g4Laica del nifio, mienirasd que de
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sanrclls significa madunaecidn funcional. (2}

~ TEMPERATURA: La fLebre o efevacidén de La Zemperatu
tuna en momentods de dedcanse, es uno de €os sfntomas mds comd
nes expendimentados en Los nifos. Puede exiatin una elevacdidn
de La temperatuna después de comen, hacer ejencicdlo ¢ cuando
el medio ne LLeva al enfniamiento coaporal. No se puede consi
dernan noamal una Lectura tnica de temperatura, para todos Los
nifos, en todos Los momentos.

La mayonla de Las madaes consideran nornmal La tempe-
ratuna de 37'C, el Odontdfoge motivado puede ayudarfes a com-
prenden que existe en vez de este umbral §ijo una gama de tem
peratuna consdideradas normales. EL nifo puede sentinse muy ca
Liente en La época de temperaturas elevadas. Los abcesos den-
tales, Las enfenmedades gilngivales agudas y también en algu--
nas infeceiones respinatonias y bucales dan como resuftado es
tados febrilfes en Los nifios., (2) i

No se pueden diagnosticar enfermedades especlfficas -
tan 4020 con La presencia de fiebre. Sin embaxrge, el grado de
giebre, su patrndn y La reaccddn del ndio son a menudo factoned
que Lndican cienta patologla. (4)

EXAMEN PE CABEZA Y CUELLO:

Después de La apreciacddn general se enfoca La aten-
eidn: automdticamente a £a cabeza def nifio. Para no cfvidan -
ninguna drea debend hacerde un exdmen sistemdtico.

- TAMANQ Y FORMA DE LA CABEZA: Ef tamaro de £a cabe-
za puede sen noamal,démasiade grande o pequeda. La macrocefa-
Lia se debe frecuentemente a trastornos del desarrollo o Zrau
matizantes; £a microcegalia puede debernse a trhastonncs del de

sarnolo, enfermedad o traumas que afectan el silstema neaufo?o.
2
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Las foamas anormales de La cabeza pueden ser causadas
poa um L4eane paematuno de Zas Autunaé Lhterfenencia del cre-
'_L&MLQHIO de 804 huer& c&aneateé o phresdones anoamales. Debe -
zuuanAe cu&dado de em&t&h un fudiedc apresurado respecto af ta-
. mafio de £a cabeza de£ nifo, deberd. condideranse anted el tama
o de’ £a cabeza de Laé padaes y de Los heamanocs. {2)

- ?ELO'V PIEL: La alopecia puede observarde en pacien
tes de muy coata edad. En el caso de un paciente que tiene dis
plasia ectodérmica el pefo puede estar ausente o escaso, defga
do y de color clanro. Hay otnos desequilibaios hommonales que -
pueden causarn hirnsutilsme o crecimiento excesdivo del pelo.

La pief de La cana, Lo mismo que £a de £as manos debe
obsenrvanse parna detectar sefiales de enfermedad. Pueden obsenr--
varse cieato tipo de Lesiones primardas y secundandiasd. Mien---
tras que La canra def nifdo tiende a hreffefarn su estado de salud
genenal, Los cambios apreciados no tienen que edtan relaciona-
dos necedarniamente con el problema dental. Un Odontdfogo cuida
doso puede desean posponenr una vista dental s ve gue el ndio
tiene exlensdas y dolohosas Lesiones de herped o algdn otro ti-
po de £esdidn en Los Labiocs o en La cara.

En ocasiones podemod observar asimetria facial y esia
puede sern fLslolégica ¢ patoldgica. Los dos Lados de La cara -
nunca son L{guafes. Se ha demostrado que Los hdbitos de Los Lac
tantes en el momento de doamixn, especdialmenite en £os que nacde
non antes del téamine noamal def embarazo, afectan a fa cara -
de manera permanenite.

Se puede producin asdmetrnia facial patoldgica por pre
sdones intrautenrinas ancramales, pandlfisis de nervios craneales,
displasia fibrosa y trastonnos def desanrollo famifiares. Las
Ainfeceiones de onigen bacteniano o viral y el thaumatismo son
en genenal Las causas principales de inflamacidn gacial en Los
niflos. EL historial y ef examen bucal son de gran importancia
en el momento de hacen el diagnbstico de La etiofogla de cual
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e ARTICULACION TEMPROMANDIBULAR Existen dos métodos
de dcagnddtcca pana detecta& Limitacidn de movimienio, subluxa
cidn, d¢§£qcaLLdn 0 dedp&ac4dn mand{bulanr:

_ Tj'Miantaaé de peamanece de pie frente al nife, en La
mefor posicidn que permita La aitfla dental, el Odontdlogo pue-
de cofocar sud manos Ligearamente sobre Las mejillas del niFo -
en el drea de La ATM. Haad que ef nifo abra y cierne La boca -
Lentamente, y entonces, dedde céntrica cerrada, crdenard que -
de mueva en excursdiones Laterales,pidiéndole que mastique so--

bre sus dientes posteriones.

2) Con una pieza de hilo dentaf de 15 a 18 pulgadas -
tard presidn contra su cara en La £Lnea media que une La fren-
te, La punta de La nariz y {£a punta de La banbifla. Hard que -
el nifdo abra ¥ ederre La boca Lentamente y muesitre Lods dientes
al realdlzan estos movimientos.

Ed.tas dos ayudas tan sencillas mostrardn Las discre--
pancias de La unidn temporomandibular y también de Los desdequi
Librios musculares y desviaciones anatdmicas desde La 2L{nea me
dia. Debe palparse suavemente Lnffamacién o enrojecimiento s0-
bre £La regidn de £a anticulacidn para detexminar el ghrado de -
firmeza y extensdidn. Puede observarse trismus o espasmo de £Los
mifsculos masticadores, cuande hay Linfeceddn que sLgue a una ex
thacedldn de molaa mandibulfar peamanente, Se ve menos comilnmen-
te durante £a erupedldn de un molfar inferior peamanente, pero -
puede desdarrollanse despuésd de pericoronditdis. EL tétanos una -~
engdermedad poeg comin en fa vida actual, puede producin tnis--
mus, Lgual que Los neoplasmas y otros trastornos mds raros., (2)

-~ 0IDUS: EL Qdontdlogo debead esdtar condciente de ---
cualqouier deficiencia de audlicidn en el pacdiente infantil,
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' La observacidn del meato auditivo exteano puede reve-
Lar clenta secheslbn. '

Generalmente La quefa principal send de un dolor en -
fa cavidad bucal que se Lrrnadia al olfdo, esto necesita un exd-
men a concdiencia de £as piezas. EL Odontdlogo debe ser capaz -
de deteaminar &4i el dolor referido es originado pon fa dentadu
ha. Si al hacer un exdmen cllfnico minuclodo no se encuenfhra --
problema dental, deberd envianse al nific a un médico pakra que
Le haga un exdmen concienzudo def olfdo. {2}).

- 0J0S: Se debe obseavar 84 el nifio tiene dificuftad
0 né para ven y &4 use Lentes o ne. La cbservacidn de Los ofos
del nifio debead incluir La accidén de Los pdrpados, predencia o
ausencia de Lnglamacidn, hinchazdn o innitacidn alrededor del
ofo, costras, conjuntivitis, defectos del inis o Lagrimeo anox
mat .

La inflamacidn que esid asociada come Las piezas maxdi
Lares pueden extendense a La regidn oabital, causande Lnflama-
cion de Los pdrapados y confuntivitis. Afgunas enfermedades ge-
nerales pueden producin cambios en Los tejidos oculares Y buca
Les,

Los dedectos de desarrollo de La cavidad bucal pueden
fenen du contaapartida en el ofo. Frecuentemente 2os niics con
infeccidn nespiratonia alta, sinusilis crdnica, aléngia, ete.
tienen cienta hinchazdn en Los pdapados, o tefjidos perionbita-
Les. (2)

- NARIZ: PDebdido a su Localizaeibn prominente, cual---
gquier anomalla de tamaro, foama ¢ cofor atrae automdidicamenie
£a atencidon hacda dicho Srhgano. En Los nifos ef Odontélfogo a -
menude se encuentra econ drenaje nasal que puede Lndicar Lnfec-
cidn nespinratoria superionr. Pueden sen evidenies cicatrices, Lo
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que pucede Lindicarn alguna hreparacidn quirdrgica de alguna anoma
Lia del desarrotlo o thaumatismo.

Algunas enfenrmedades infeccliosas pueden defan su hue-
LLa en £a nanrdiz como efemplo tenemos £a nariz en sil€a de mon-
tan caractenlfstica de si4iLis congénita.

A causa de La gran proximidad de La nariz a La cavi--
dad bucal, fa extensidn de La inflamacidn a través del maxilar
superdior puede aliterar La forma, ef tamafio o ef coforn de £a na
niz.

La extensddn de quisies o tumores desde dentrno de La
cavidad bucal y particularmenie el max.ilar superionr, pueden ha
cen Aintrhusién en Los conductos nasales., (2}

- CUELLO: EZ exdmen del cuecllfo se hace pon obaervacdifn
y palpacidn. A medida que el Odontdlogo cobserva asimetrla fa--
cial delf nifo, también cbserva cualquier configuracidn anoamal
def cueflo. La piel del cuello estd sujeta a todas Las Lesio--
nes primanias o secundarias. '

En el curso def exdmen el Odontdlogo debend mantenen-
d¢ de pie detads del niio y pasar de manera natunal £a parte -
plana de sus dedos sobre La nregidn pardtida, bajo el cueapo de
La mand{lbula, hacia Las hegioned submaxilanes,y sublfinguafes y
desde ahf palpar Los tadidngulos del cuello.

Con faecuencia es evidente en ef paciente infantif --
aghandamientos de gangliosd Linddticosd submaxilares, y esto pue
de asociarse con amigdalas inffamadad e infectadas, y con in--
fecedidn respiratoria crnbnica. Los ganglios también pueden de--
bense a drenaje de 4infeceidn bucal ¢ neoplasmas.

Pucdto que fas enfeamedades exantematosas exdisten en
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Los niiius J ed muy pnababze que Las gldndulas salivales se vean
agectadas, ol OdontapedLatna debead estar muy atento a cuaf---
qu&ea agnandam&ento 0 sensacidn de .hipensensibifidad de est0s
_dugauoa.,lz) o

EXAMEN DE LA CAVIDA BUCAL.

La cavidad bucal es La meta del exdmen para diagndsti-
co, £a apreciacidn general y diagnbsticos sistemdticos de La ca
beza y cuello sirven de introduccidn de fLa cavidad bucal del ni
Ro.

EL Odontélogo debead evitar cuafquier Zendenci{a a enfo
can su atencidn dinecctamente en Las plezas dentafes, descuidan-
do asl otras dneas. AL concentranr sus esfuerzes en examinarn Los
tefidos blandos de La boca y de La faringe bucal primenro se po-
dad evitanr elientas omisiones.

EL aliento de un nifo sano es aghadable e incfuso dul-
ce. Mal aliento ¢ halitosdis, puede ser ataibuibfe a causas Loca
Les o genenrales. [.0s factores Locafes .inecluyen: Higlene bucal -
inadecuada, presencia de sanghre en La boca o alimentos voldii--
Les. Los factonrnes generales pueden sen: Peshidratacddn, dindédi-
148, hipertrofia e Lnfeceidn del tefido adenoide, crecimiento -
malignos, infecciones enténicas y thaslornod gastrointestinales
Con frecuencia Los nifics que sufren de elevaciones de Lemperatu
na tienen un aliento {étido caracterlatico. (2]

Los Labios son £a entrada a La cavidad bucal y ef den-
tisata no debe descudidanfos en su aphremio por examinah Las ple--
zas. Despuds de obsenvar tamano, forma, colfor, textuna de fa su
perndicie; debeadn sen palpadod usando el pulgar y el Lndice.

Con 4recuencia se ven en Los Labios dlceras, vesiculas,
flounas y costras. Los Labics protegen a Los dienies def trauma
y pon Lo Zanto, son fugar frecuente de contusidn en Los nifos.
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RQGCuLOHLé uutnLcaonatea a a&ﬁ&g&caé pueden causdar cambios dra
mdt&coa en Los. £ab¢oa. Cuatqu4ea infLamacidn o masa deberd sexr
palpada entre el pu&gan y el Lndice para observar el tamaio ¢

La consistencia. A medida que se retrnaen Los Labios el Odontd-
Logo podad observar La mucosa Labial. Cualquier Lesdidn o cam-~-
bio de color o de consdistencia de £a membrana mucosa debead --
sen evatuada cudldadosamente.

AL prosegudin dentro de La boca puede observarse La mu
cosa bucal, Leniendo en cuenta £os puntos de referencia anatd- '
micos noamales que eatan dentro del drea, mds visible de esatos
¢4 La papila en el ornificdio de Stensen, desde £a gldndula pard
tida. Esta papilfa puede estar inffamada o agrandada, y ef co--
mienzo del sarampidén puede vense rodeada de pequedod puntos --
azulados y blanquesines nodeados de rofo. También pueden pal--
parse con el dedo Lndice y pulgan Las inflfamaciones de La mesfi
LLa, Las Lesdlones mds comunesd que s¢ observan en £La mucovsa La-
biaf o bucal de Los nifAcs son Las que se asocian con viarus de
henpes simple.

Noimalmenzte, £a muceosa Labial y bucal son de cofor ng
sdado, sin embango, £a melandina puede causar una pigmentacidn -
§isioldgica normal de colon paade. La enfermedad de Adisden y -
La poliposids dintesitinal pueden causar una pigmentacdidn patold-
gica pardusca o negra azufada en cate tejido, (2)

Los procedimientos de exdmen dentro de £a cavidad bu-
cal geneaalmente estimulan sallvacidn exceddiva en Lod nidos. -
Podrd obsenrvarse La calidad de £La saliva que puede ser muy del
gada, noamal o exiremadamente vidcosa. Parotdditis epidémica o
paperas se caracteriza por una inflamacidn muy sensible y algo
dolonrosa, unilateral ¢ bifatenal, 4 Las gldndulas sdfivales.
Una secresidn excesiva o purulenta del conducteo de Stensen pue
de indicar othos itrastonnosd de La gldndula pardtida. Las gldn-
dulas salivales sublinguales y submaxilares tambidn pueden vol
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verse lipersensible, inflamadas o pueden tener secresiones al
teradas cuando existen .infecciones generales. (2}

EL Odontdlogo debe observar el Zejido gingival ¢ 2as
wiiones gingdvales. EL grenilflo Labial situado en La &Lnea me-
dia de Los maxitfares puede ser redponsable de un espaciamien~
to anormal entre £08 dinclsdivos centrales. EL color, el tamaiio,
forma, conddslencia y fragilidad capilar de £a encia debead -
tomanse en consideracdidn. Color rojo e indlamacidn pueden de-
berse a higiene bucal inadecuada. Sin embargo, el Odontdlogo
debe estar siempre consciente de que el Lejido gingdival reac-
ciona con mucha densibitidad a cambios metabdlicos y nutndcio
nates, a cientas drogas y a trastoancs del desanrollo.

Cuando hace erupcidn una pieza ef tejfido gingival --
que Lo nrodea puede infdlamanrse y volvende doloroso e hinchado.
Eslas dread grecuentemenie 4e ven traumatizadas por Las ple--
zas opuestas. Fistulas en tejido gingival unido acompafdados -
de sensibilidad, dolor y movilidad del diente, son generalmen
te diagntdsiicos de pilezas con abscedo. Aunque en L£od niRod no
4e observan estomatiiis auténiticas de Vicent, con papifas gin
givales erncsionadas, puede exf{stin uha adeccion simifan peno
md4 benigna. Lla combinacddn de higiene inadecuada, desnutri--
cidn pueden contribuir a La gravedad de esta enfermedad. (2}

Deberd pedirse al niio que extienda £a Lengua de ma-
nera que el examinador obseave su forma, tamarc, cofor y movdi

miento.

EL agrandamiento patolfdgico de £a Lengua puede deber
de a ernetinismo 0 mongofismo, o pue.e asocianse con un quisie
o neoplasma. Una descamacidn de Las células superficiales aso
ciadas con cambio de colonr y sensibilidad, puede debenrse a --
cientas avitaminosdis, anemia o trastoanos de tensadion. SL el -
frenillo Lingual es ancamalmenie corto puede evitan que La --
Lengua se incfine hacia adelante; este {reniflfo puede ser La
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causa de alentos defectos de La ﬁondcidn.-(ZJ

Para poden examinar el donso de La tengud en detalle,
4e debead tomar La punifa de La Lengua con una gasa colocada en
the el pulgar y el Lndice y se extrae delicadamente, se puede
obdeavan en estfe momento cualquier tipo de masa o tleeras. La
superficie de La Lengua es relativamente suave y desfisante,

Aunque Las papilas filifonrmes edtan presentices desde -
el momento del nacimiente neo se vuelven alargadas hasta el pe-
rlfodo de La edad preescelarn, |[2)

La scquedad de La boca puede deberse a deshidratacidn
o puede obseavarse en Los nifos que respiran por La boca. la -
Lengua puede tener un cofon blance, grdisaceo o parduco en easta
do febril o etapas Lempranas de enfeamedades exantematosas.{Z)

Deben observanrse Las costumbhres con £a Lengua para --
descubrin posibles asdociaciones con maloclusidn. [2)

EL Odontdlogo muy a menudo ¢lvida totalmenite ef Lado
inderion de €a Lengua. Esta drea se debe examinarn para buscan
cualquien tipo de inflamacidn que podrlfan ser quistes o uleecra
cidn. La hinchazdn en el suelo de £a boea puede hacer que fa -
Lengua de efeve y afecte a La fonacién ¢ el movimiento Lingual
def nifie. Las aberturas de Las gldndulas salivaleds menored se
pueden obturar, causande un quiste de aetencidn de mucosda o hra
nula. {2]

La cabeza def nifc debead ser inclinada Ligeramente -
haeia atrds para poder observar dircetamente La forma, el co--
Lorn y Ra presencia de cualquden Tipo de Lesadldn en ¢f paladan -
bLande y duao. La consistencia de cualgudienr inflfamacidn debend
sen Lnvestigada pon medio de £a palpacidin, Las cicatrdices en -
el paladar pueden sen evidencia de traumatismos o {Lntervenedlo-



39

nes quendrgicas que 4e hicieron para reparan anomalias del déég
anollo . Tambidn observaremos &4 exdisten cambios de color que -
pudiera ser caudado por neoplasias, enfermedades infecciocsas o
SLdtémicas, thaumas o agentes guifmicosd. (2)

Para examinar el drea de fa faringe y de Las amfgdalas
el examinador deberd depaimin £a Lengua con un esdpefo de mano o
con una espdtula para observan cualquiehr cambio de colon, (Lee-
aas o Lnflamacdifn. Muy a menudo es acondejable que ef Odontope-
diatra sugdiera que el nifo sea examinado por su médico 8L consi
dera que sus amfgdalas estdn gravemenle infectadas y puede sexr
cauda contribuyente de mala salud. (2)

Pueden hacense cicrtas observaciones bdsicas de £a den
taduna en generaf antes de formular diagndsticos sobre Las pie-
zas Aindividuales., Esto ineluye ef nidmero de piezas, Lamaio, co-
Lon, oelusdidn, y malfoamaciones. (2}

Ndmeao de piezasa: Raramente ve ef Odontopediatra un ni
Ao que sufre audencia completa de pilezas [Anodencia). En algu--~
nos taastornos del desarrnollfo, £a anodonedla pareial o £a 0Ligo-
doncia es un facton diagndstico. La audencia de piezas dnicas -
es muclo mds impontante en dentadunras peamanentesd que en paima-

rdias .

Un trastorno de £a chupedldn puede hacer que exisdtan de
masiadas piczad o pocas, segdn exisdita un patadn de eaupeidn re-
trhazado ¢ precoz., Cieatos taastornos def desarrollo pueden cau-
dar una desdongandizacidn de £os patrones noamales de esupoeidn, -
dadadurad precodes pueden resulitar de elfo, y eé ndmero de -
piezas presente varlfa en gran medida. (2)

También obseavaremods ef tamaRo de Las piezas, Es nranro
enconirar macacdoncia ¢ micihodoncia autdntica. Sin embargo, pug
den encontranrse piezasds separadnsd ¢ pequenas. Asdmisme Los dien-
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Les scepanados tienden a parecer mds ghandes como ocurre en £a ge
minacién y en La 4udidfn. La herencia desempena generalmente el -
papel principial en La predeteaminacién del tamaiio de Las piezad.
Anomatias hormonafes y del desarnolLlo secrhdn otnos {actones que - |
habrd que tomanr en consdideracion. [2)

Obsenvamos ef colon de Las piezas. La tipcdidn anocamal -
de fas piezas pueden dividinse en dos tipos: Extanlndeca o Intnlin
seca. La tinedldn exirlnseca puede deberse a bacterias cromogéni-
cas, que pueden invadir depbsitos de materdia alba y cdlcula, cau
sande una gama de colores en Las piezas de 20os nidocs.

EL cambio de color del esmafie y La Bentina 4¢ debe pro
bablemente a factonres intrlnsecos tales como discrasia sangulnea.
amelogénesdis Ampengecta, deptinogénesdis impenfecta, resorcidn in
teana y dnogas tales como La senrie de tetnaciclinas. [2)

Se debe obsenvar La occluasidn de Las plezas y esdto puede
hacernse pidi€ndole al pifie que muerda sobre sus dientes postenic
res, Cuande el nifo cierna, el dentista gufa La mandlbula suave-
mente a La posdeddn mds retnalda, pero cdmoda de Los econdifos. -
La interdigestion de molar y canino deberd sen comprobada cudida-
dosamente de manera bilateral. AL detectar maloclusifn en su efa
pa temprana se debe {nformar a Los padres que mds adelante send
ecesario consdultan a un Qatodoncista. [2)

Lesiones {Lsdicas e hipoplasia del esmafite son Las cau--
sas mds comines de dientes malformades. Adicionalmente Las pie--
zas pueden estar dilaceradas, empequenecidas, geminadas, fusiona
das con talladuras y en foama de clave, que pueden sen causados
poa inastornos del desarnolleo, heneditarios o sdstémicos,

Las cardies son causa de mds desnutadicidn de tejidos den
tales que cualquier otrno tipo de afeccdidn. Es deben del Odontope
diatra detectan este pacoceso patfgeno en sus ctapas mds Lempra--
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nas por medios clLinicos y radiograflas. {2)

Exiétén cientas difenencias anatdmicas en piezas prima
nias tales como cdmaras pulpares extremadamente grandes, cuer--
nes pulpanrnes prominentesd y su proximidad a Las supenficies ex--
teanas de Las piezas que hacen imperativo dedcubrin inicialmen-
te Leddoned Lneipientesd ¢ que se traien con prontitud,

La deteccidn de Lesiones dincipientes en fLas piezas pue
den detectarse por vardiod métodos; Con un espefo y un exploradon
agitado se puede caries en fosas y fLsunas y también cardies cenr
vicales, S{ ae quiehen desdcubnin Lesdiones interproximales son -
esenciales Las radiograglas capeciafmente Los amplios contactos
de molanes primanios. Sin embango, La mayorlfa de Las reglones -
podadn delectarse mefor s4 antes del exdmen se ha Limplado Las
piezad y estasd peamanecen decas durante el exdmen, (2)

No hay ninguna excusa vdlida para hacer examenes precd
pitades en nifod muy pequefios. EL Exito de cualquien tratamien-
1o dental dependend de £a prontitud con que descubran y se tra-
ten Las Lesiones. Cualqudien sunco o fodsa profunda que parezea -
dudosa deberd ser nesdtaurade. {2}).

FONACION, DEGLUSION ¥ MUSCULATURA PERIBUCAL:
Pebemos ¢bieavan al nifdo mientaas habla, mientras de--
glute y ponen especial atencidn en £a mudculatura pendibucal,

Pebemos observarn Las posdiciones de La Lengua durante -
La fonacibn. Balbuceos y ceceod anteriones o Lalenales. Debemos
observar La foama de La Lengua en posicdidn de descanso, acecddn
mentalis en el momento de tragar y posicibén de Los Labios en --
descansdo. (2)
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CAPITULOV 111
EXAMENES COMPLEMENTARTIOS.

Las pruebas de Laboratordio son impontantes a menudo pa

ra confirman o eslablecenr un diagnéstico. Es de paimondial im
portancia daben nreconocer cuando esd necesaric emplearlas; no
como un sustitutoe de una historia y de un exdmen cflnico del
paciente. EL depender de esas pruebas y subestimar estas dltd
mas ed Lgronar su veandadero valor. Tal procedimiento LLeve a
ernones de diagndatico y causa gastos innecesanios a £os pa--
cientes. (4)

Los estudios de Labonratorio constiiuyen una ampliacidn
de La explonracidn fLsica. Se obtienen del paciente tefidos, -
sanghe, ordna y oltrasd muestras que sc¢ someten a edtudio mi---
croscdpleo, bioquimico, microbiofLdgico o Linmunoldgico, AL ---
avanzair nuesfros conccdmientos de La amplia gama de enfeameda
des suceptibles de agectar La cavidad bucaf, se aprovecha ea-
da vez mds £a informacidn derivada de estas prucbas. (1)

€8s nare que una prueba de Laboratonrio alslada peamiia
diagnosticar La naturaleza de una Lesidn bucal, pero 84 se in
teapreta a La Luz de La informacidn obtendida def interrogato-
ado y de La exploracidn fLaica scad de gran utdllfidad. (1) Los
examenes complementfaniod que generafmente se utilizan son fos
siguientes:

RADIQGRAF1IA:

Las nadiagraflas dentales cuando se coarelacionan con
La historia del caso y el exdmen clindico son Los complementos
mds impoatantes en el diagndstice bucal., (2)

Las nadiognraglas bien tomadas, examinadas bajo condi--
ciones de Luz apropiadas pueden acvelar signos de enfenmedad
que ningdn otno método es capaz de descubnin, Hay numenosos -
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procesos patoldgicos que no pueden descubainse clfnicamente -
hasta que no han ateanzado ciento desarrollo, una radiogradla
pucde revelanlos sdiendo fodavia incipiente. Esto puede apldi--
carsde a Los quistes Odontolbgicos y tumores, ncoplasias Gseas
ete. (4)

Aunque de dedderia muy a menudo La radiografla es La --
ayuda mds impoatante para fa aceatada prdetica de £a Odontope
diatrfa. La primera visita al consuftonric dental proporciona
un medio agradable ¢ indolonro de .introducinr al nivio al trata-
miento, (2)

Cualquier Lipo de miedo subjetivo a La radiograflfa que
sdenta el paciente puede disipanse f{dcilmente demostrando cd-
mo 4e Loman Las radicgraflas. La confianza que adquiera el
nife en este momento send muy valicsa en visitas futuras, {2)

Hay Zan pocos nifica que escapan de Las enfermedades --
dentales que £a mayorla de Las pensonas Llegan a su primen --
contacto con £La Odontologla en £a ingancia. Dado que Las pri-
meras Limpresiones son Las mds duraderas, es exitrmorndinariamen
te importante que cualfquier seavdicdo prestado al nifio sea de
gran utilidad. EL edtado de La dentadunra def paciente af LLe-
gar a £a madunez dependend en gran medida de £a cantidad y La
calidad def seavdelo dental recdlbido dunrante La Lnfancia. (2)

Los servicios dentales adecuados para nifios pequernos -
necesditan usdo extensivo de esite medio de diagnfatico pana que
La Odontologla pueda satisfacer el ideal de una ciencia autén
ticamente preventiva., {2}

La nadigghafla tiene aplicaciones extiremadamente am---
plias en fa padetica Qdontopediatnica. Losa nifios tal vez nece
sitan mds de La radiografla que Los adultos, ya que en elfos
La preocupacidn princdpal en Zodo momento son Los paoblemas -
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de cnceimiento y desarnollo y Los factores que Los abtenan.
EL papel de fa nadiogradla muy a menudo_#e condidera como 46
2o un auxiliar del diagnéstico. No debe olfvidarse el papel -
que desempefia en tratamientos como La endodoncia por ejem.,
en donde desempeiia un papel inapreciable y cuando se comprue

ba ¢l estado def paciente como occurne en Lad gracturas y en-
el mantenimiento de negisdtros. [2})

Basdicamente La hadiograflfa de cualquien drea phropoh--
ciona Lnfoamacidn sobre La forma, el tamano, posicidn, densd
dad nrelativa y ndmenro de objetos presentes en el drea, AL --
reunirn esta informacidn La persona que rcaliza el didgndéti-
co deberd comprender Las Limitaciones de La radiecgradla.(2)

Las principales Limitacdiones de fa radiograflas esini
bait en que muesiran una imagen bidimensional de un obfeto --
tridimensdional y que Los cambios en Los tejidos bLLandos no -
sdon visaibles,

La primera Limitacidn dificulta La evaluacidn de un -
drea w objeto, cuande en La radigragla esitd supenpuesio a --
otra drea u objeto. La segunda Limitacidn destaca el hecho -
de que La infoamacidn proporcionada poa £a radiograflfa, de -
refiere paincipalmente a estructuras calelificadas. Apante de
estas Limitaciones La informacidn que se obtiene sobre Las -
estructuras bdadicas es extaemadamente valicsa, por que edsda
indormacidn en su mayor pante no puede sen obtendida por nin-
gdn otro medio a £a disposdicidn del dentista. (2)

La radicgrafla puede emplearse para obtener £a si----
guicnte informacidén: Candes, anomalias, altenaciones de €a -
caledlficacidn de Las piezas, alteraciones del crecimiento
desarnollo, alteraciones del peniodonto, cambios en La 4inte-
gridad de Las piezas y evaluacddn pulpan.
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Parna realizar Los estudios radiogrd{icos en nifos se
utilizan difernentes tipos de pellfcufas. Las mds usuales son:

- Radioghraflfa panordmica: PDebido a que abarca en una
sola imagen el sistema estomatogmdiico podemos obtenenr datos
importanies sdislemdticamente con s0fo una fraceidn de La nra-
diacidn necedaria para hacea un exdmen Lintrabucal total, to-
do e proceso tanda menos de 90 seg. y el revelade se Limita
a una 4sola pellfeouta. (3)

Para gudiar una oclusidn en desarnolio, Las nadiogra--
§Lfas panoadmicas anuales son de gran valor asf como para de-
teaminan fdcilmente el estado de desarrollo dentanio. |[3)

- Radiograflfa tateral de cadneo: Este tipo de Radio--
gaaglfa sinve para hacer La cefalometrfa usando combinaciones
de datos dimensionales y angulares, basdndose en Los diferen
tes puntos de refenrencia. La cefalomeinla proporeiona datos
valiosos como: crecimiento y desarrollo, arnomatlias endneo-{fa
ciales, Lipo facial, andlisis del casc y progreso deld misamo-
andfisdis guncional ete. (3)

- Radiograflfas periapicales: Estas radiograflfas pue--
den utilizanse de La siguiente manecra:

A) Estudio perdlapical completo: Eatd indicade cuando
de piensa nrealfizan procedimientos hrestaurativos extensos, se
preve £a necesidad de tratamiento perdiodontal completo, se -
sospeche un trastorno general o proceso patofdgico de cual--
quier tipo, cuando sea necesario confirmarn £a existencia de
defoamaciones dseas o dentales.

B) Estudio de un cuadrante: Se utiliza para estudiod
de control.
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c} U&Ata paa&ap&caz AmeLL.:Eata ¢nd¢cada en: Endodon
_cia uanugza, tnatamientoé*de:ungencLa auxitian de diagnds-
tico. ld) ' C ‘

- Radiagaaﬁ£a dg aleta mondible: Estas estdn indica--
das junto con el estudio completo de La boca, para deteami--
nar 44 exdste cardies Lnleaproximal, en Las visditas de control
Yy pana Las nestaunaciones antes y despuds de cementarlas.(4)

- Radioghaflas OQclusales: Esta indicada cuando se¢ a0s
peche La presencia de dientes netenidos 0 superpumerarnios y
para Localizn tumores, quistes o cuenpos exthadocs. [(4)

ANALISIS PE SANGRE:

Hay ocasiones en que ef prdetico general puede tenen
necesdidad de evaluar cierteos signos y sfntomas cllnicos de -
una enfeamedad por medio de exdmencs de sangre. Son de impoa
tancia particulan para el Odontdfogo Los principios del diag
néstico hematoldgicoe asociado con anemias, polilcitemias, he-
moanagias, Lnfecciones, adenopatias y Leucemias. Sendn el --
exdmen clindico y La histonia def caso Los que originando un
diagnbstico presuntivo de ese tipo, determinen La necesidad
de estudlo hematofdgica. (4}

Los andlisis de sangnre que generafmente pide el Odon-
tdlogo don fos asdigudlentes:

- Quimica Sangulnea: Las Radioghaglfas dentafes mues--
than Lesiones de Los maxilares, y se sospecha de enfermeda--
ded Gseas gencralizadas como La enfermedad de pagez, displa-
sia fibnrosa, hiperpanatinolidismo primanio o secundario, 0s--
teoponrosis, mieloma miliipfe, sarcoma osdieogénico o metadia-
448 tumorales, se acostumbra pedir mediciones de caledo, 05
forno y fosfatasa alcalina en suenro como estudios prefimina--
hesd; ademds unea, colestenol y glucosa.

DERt
oy o Y GLITERA
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La deteaminacidn de glucosa en sangne es muy imporntan
te para antes de empezar a atender a nuedtro paciente 84 404
pechamos que ¢s diabélico o pana saber 8i estd controlado, -
ya que no c4 conveniente atender a un paciente diabético no
controlado ya que ponemod en pelignro su vida., (4}

-~ Biometala Hemdtica: Es el recuento totafl de gldbu--
Los nofos y blancod, {drmula Leucceditaria, medieddn de hemo-
globina y se nealiza cuando se sospeche que nuestho paciente
pudiera tener anemia, Leucemia, infecelones, ete.

- Tiempo de Coagulacidn: Es una pirueba para deteamd--
nar alteraciones en el tiempo de coagulacidn y actividad an-
tiagulante el tiempo noamal depende de £a prueba utilfizada; -
pon el método de Lee White es de 4 a 12 min. Un tiempo pro--
Longade no Andica una alteracddn especlfica y 46Lo orienta -
hacia anomalias de Los {actores plasmdticos de coagulaeidn,
No indica en 84 midsamo una audencia de {ibrinogeno, ung defi-
ciencia de prctombina o La presencia de hemofifia, puesto --
que & necedario evaluar numercdos factores para inieapretan
un tiempo de ceoagulacidn prolongado. (4)

- Tiempo de sangrado: Puede sex necesario £LLevar a ca
bo otras pruebas de Laboratordio segin fas necesidades del pa
eiente. AsL un paciente que ha presentado hemorragia prolon-
gada deapuds de extaacciones ¢ al hacerse henidas pequeias -
puede pedir otras pruebas como: Tiempo de protombina y coagu
Lacidn.

EL tiempo de sangrado es de tres minutoes. {Praueba de
Puke. (4)

BIOPSIA:
Consdste La biopaia en 2c rbtencidn, casdi siempre ponr
medios quirdrgicvs, de tefjidos vivos para exdmen microscdpi-~



41

co.

Dada 2a facifidad nefativa con que se extirpan peque--
fas muestras de tefido de 2a cavidad bucal, con&tiiuge wno -
de Los métodos mpas {idedignos y frccuentemente usado por el
dentista.

Los mé&todeos son sencillos y pueden sealizanlos el den-
tista con esfuenzo minimo y sin péndida de tiempo y sin gran
des molestias para el pacdiente. (7]

Se pueden realizan diferentes tipos de biopsias:

- Biopsia Incdidional: Se refdlene a La extinpacidn de -
un fragmento pequefg, casdl siemphre una muedtra cunedlforme o
eliptica.

Se emplea este tipo de biopsia en Lesiones grandes o -
difudas en Las cuales el diagndasiico consdtituye La preoccupa-
cdidn primania del dentista. (7)

- Biopadia Excisional: Todas L£as Lesdones pequeiias y al
gunas grandes que pueden extracense sin cirugia extensddiva, de
ben extirpanrse en su totalidad, Pon otra pante estd indicada
La extirpacion de Los nevod pigmentariocs y Las malformacio--
nes vasculares.

Cuando se s¢0speche de cdncer, pera no concuerden s4g--
nos cllnicos al nespecto, debe obtenense tefido normal en --
profundidad y extensddn sufieciente. (7)

- Biopsia de socabado: Se practica con un instaumento espe
cial parecdide a uha pinza, que extaae un pequerio segmento de
tejido. (7)

- Bipadia de agufa: Consdiste en fa extraceidn de peque-
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Avs fragmentos de tefdido de eatnuctunaa-pnaﬁuhdﬁa por medio

de una aguja de gaan calibre (Agufa de Van-Sifveaman) y ed-
tilete,

Apante de su empleo en Lesiones profundas y relativa-
mente Lnaccesibles de Los tefides blandos, no ae necomienda
este tipo de biopsdid,ya que La muesira es demasiado pequedia
y nesulta difledl La ordentacidn para el conte.(7)

- Bigpsia Explonradoaa.Se hefdienre.al tejido obtenido du
rante La exploracidn quindrngica de una Lesdldn como La que -
podarfa encontrarse en el intenion de un huesdo con Localiza-
eddn centnal.

No puede anticipanrse esta biopsia a La exploracidn --
quirdngdica, ya que se obtiene cuande sc encuentra tejido --

que poa su aspecto indica £a neceasdidad de un exdmen hisiold
gico. [7)

Indicaciones de La Biopsia:

- Cuando se sospecha ta presencia de neoplasdia benig-
na o maligna, cuando ef cdncer ¢s evidente.

- En algunas Lesdlones cuando no sc presentan signos y
slntomas que sugiernan el diagnéstico,

- Para condiamar un diagndatico cfinice af pareccen --
evidente., {7}

Contraindicaciones de la Biopsia:

- La debifidad extrema, cardiopatlas, infecciones agu
das, tendencias hemcr 7, cas ¢ otnos padecimiensos en Los -~
cuales esta contraindicida La edfrugla menoi.

- En £a mayon panrte de £0s casos no debe practicanse
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La biopéia en sujetos con cdnecexn evidente. (7]

CITOLOGIA EXFOLITIVA:

Se refiere a La obtencidn de células superficiales pa
Ara exdmen citoldgico. Punante Los ditimos aiios estudios Lin-
tensivos al nespecto han demostnado La utilidad de {rotis -
citoldgicos para exdmen bucal. Cuando se necurre a este mé-
todo se debe tener muy en cuenta Las indicaclones de eaite -
estudio y sus Limitaciones, [7)

La téenica de citologla exfoliativa se ha recomendado
como un método simple y econdmico de Laboratorio y razona--
blemente precdiso para La deteccddn de enfeamedades de La bo
ca . (7)

Las ventafas de ecste método son:

- Se necesdita Limitada cantidad de equipo.

- EL procedimiento es simple y puede nealizahrse sin -
anestesia ni equipe Quirdrgico.

- EL tiempo empleado ed mucho mds corto gque cualquien
otrno método.

- No ordigina el mismo grade de ansiedad o proveoca el
midmo grade de temor al cdncenr en el paciente.

- E& un procedimiento simple y econdmice de Laborato-
Lo,

Las deaventajas son Las siguiented:
- S6Lo peamite el neconocimiento de Lesiones superfi-
ciales,

- S4L La supeagicie de La Lesdidn ecsitd fuentemente que-
ratinizada, ef reducdido matenial que se obtiene no sead su-
§iciente para demostran el cardeten Lipice de La Lesidn.



44

- Existen muches procesos patoldgicos fuera del eadn-"
~een, paoducen Eesiones blancas que no son precancerdsasd, ni- -
pueden sea diagnosticas pon cdtulas exfoliadas. -

- En othras pantes del organismo, Las cllulas exfolia-
das se mantienen en Los LLquidos orgdnicos, pero en La boeca
son eliminades continuamente.

- Aunque La téendea es simple a veces no se realiza -
en La foama adecuada por Lo que el material no resulta re--
paentativo.

- Un {nfoxame negative sobre ef matenlal suministna --
una fatsa seguridad sobre el cstudio adecuade de £a zona de
Lesdidn,

- Un extendido posditivo nos indica La necedidad de -~
biopsda. ({7)

Las indicacdiones de La Citologla exfoliativa son:
- Estudio ndpido de Laboratorio de una Lesidn bucal -
Que por su aspecto cllinico puede resultar matigna.

- Estudio de Eaboratorio de una fesidn bucal que pox
du aspecto clfnieco puede ser maligna, cuando el dentista no
obtiene autorizaeldn de tomaa una biopsdia.

- En pacientes con Lesdiones premalignas miltiples.

- Paaa el estudio seriade de Laboratorio de una muco-
da previamente sometido a excisidn o {rradiacibfn paaa com-

batin un tumor mafigno.

-~ Para el cstudio de Lesdlone: vesdculares (Henpes, --
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' peuiigﬁ,:ctc;licuandb'no es posible el eatudio de Tzank.(?}

La LEﬂbLﬁLCGCLdﬂ empteada eit Loa reportes de c&iozogza
Lxﬁo£¢atiua ea La Aagu&ante:

;'Ctdéefi~ r. Células normales.

Ctase 11. Afgunas célufasd atlpicas sdindatos de ma-
'f _ Lignidad,
Cease 111 Cambiocs poco precisos de La imagen nu---
clear no hay pauebas definitivas de ma--
Lignidad.
Clase 1V Posible malignidad.
Ctase V Cambios maltignos evidentes. [7)

MODELO PE ESTUDID:
Ltos modelfes de edtudio pueden sen ayudas importanies

para el diagnéstico y para La preparacidn del plan de trata-
miento, (4)

Los modefos proporcionan una copia nazonable de fLa ---
aclusidn del paciéute. Aparte del exdmen cliLnico minucdioso,
es bueno contar con un juege de modefos de yeso para cornela
cionan datos adicionales tomados de Las nadiografdas intrabu
clacs y cegalomdtricas. EL dentista no deberd dependen de La
memoada y de dus apuntes al tratar de defindir c€ estado pre-
eido de €a ocfusidn del paciente. [T)

Los modelos de estudio tomados en un momento deteamina
do durante el desarroflo del ndiio constituyen un registro --
peamanente de esia situaecidén Ligada al 2iempo. {1)

Los modelos de catudio juntocon Los datos obtenidos sub
decuentemeitte constituyen un registno continuc o fulta del mis
mo, 5{ taled negistrps han sido nealizados antenianmente pon
otno dentista, seafa convendente pedlrsclos.
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Auitque La clasdificacidn y fas malposiciones individua

tes de dicntes y arcadas, sobre mordida ventical u horizon-
tal y demds hayan sido nregisinados en el exdmen cllnico, es

tos pueden ser coarobados con el andiisis cuidadoso de Los
modelos de estudio (1),

La medicidn de Las arcadasd, dischepancia en ef tamado
de Los dientes, espacio existente, fongditud tofal de Las ar
cadas aon mds precises cuando ae nrealizan en modelos de e2s-
tudio en 2a boca del paciente, (T)
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CONCLUSTIONES

A La conclusidn que llegamos al elaborar esta tesdid ed
La sigudiente:

- E& muy imporfante tratarn a hueditiro pacieite como un
dea total y no adlo como una boeca mds que hay que restau~-

aan.

= AL hacer un diagndstico integral de nuedtro pacden-
te infantil habrd mds probabitidades de &xito en nuedtro --
thratamiento ¥ podadn detectardse y preveninse ciferatad anoma-
Lias y maloclusdiones.

-

- Lps edtudios diagndsticos ordinarios o especiales -~
reducen al mlnimo Las reaccdones generaled indeseables, de-
sagradables y a veces graved, frente a cieates iipos de tra
tamiento Odontolflgico.

- Al hacex un diagndstico Lintegral tenemos un medio -
dorado para educar a nuedtro paciente y mientaas mejor co--
norca e€ paciepnte Los objetivos generales y Los detalles det
tratamiento mayanr sead su cooperacidn.
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