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INTRODUCCTIO N.-

La Odontor :iatria como rama de la Odontologia General
trata al nifio en su totalidad fisica y mental, con bases -
cientificas para los problemas de la salud mental.

Tamando las medidas preventivas necesarias para condu-
cir en forma adecuada la salud general del individuo que -
ocupa la atencidén: EL NINO.

Estd campletamente comprobado que el problema fisico -
mis comin en los escolares es la caries dental. Se debe con
siderar el rdpido crecimiento de la poblacifn infantil y -
por lo tanto, en las necesidades futuras de una atencién -
Odontoldgica adecuada.

El ejercicio Odontol6gico demanda la necesidad de acep
tar mis nifios en prictica general y ejercer la Odontolcgia
Preventiva en su mds amplio sentido.

La Odontologia es una experiencia que el nifio debe tra
tar de dominax, y que al daminar su papel camo paciente = -
odontolSgico, muestra cierta flexibilidad de conducta y un_
interés por lo que sucede a su alrededor.

Puede considerarse la Odontopediatria como el servicio
mis necesitado, sin embargo, el mids olvidado entre los ser-
vicios que presta el OdontSlogo.
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A pesar de la gran importancia que tiene, algunos odon
t6lcgos tienden a disminuir su valor, ya sea por ignorancia
o por indiferencia a los conceptos mis recientes de la Odon
tologia Actual y las metas finales que han de lograrse.

El valor de éste servicio nunca serd suficientemente -
ponderado, va que un tratamiento odontolSgico poco adecuado
o insatisfactorio realizado en la nifiez, puede daflar perma-
nentemente el aparato masticatorio, dejando al irdividuwo -
con muchos de los problemas dentales tan camnes hoy en dia
en la poblacitn adulta.

Cuando el dentista asume la responsabilidad de traba—-
jar con nifios, debe prever que la tarea le resultari algo -
dificil, ya que practicar una Odontologia modelo para nifios

no es facil.

Requiere la adgquisicibn y uiilizacifn de amplios cono-
cimientos Odontoldgicos, de los cuales gran parte es comin_
a lo que se utiliza para adulto, pero otra parte es finica y

pertinente para ninos.

Si el OdontSlogo consciente en hacer el esfuerzo adi—
cional que se requiere para dominar el tema, se dar& cuenta
de que trabajar con nifios es una experiencia de las mis sa-
tisfactorias que puedan experimentarse en todas las préacti-
cas odontolSgicas.



La odontologia para nifios requiere algo mis de conoci-
mientos dentales comunes, puesto que esti tratando con orga

nismos en periodo de crecimiento y desarrollo répidos donde
los individuos est@n en constante cambio.
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DEFINICION Y FINALIDAD DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL.-

DEFINICION.- Odontologia Infantil es la rama de la - -
Odontologia General que estudia al nino, tanto fisica camo_
psicolégicamente vy trata de resolver sus problemas dentales
actuales aplicando las medidas preventivas necesarias para
conducirlo a un futurc de salud.

Existen diferentes términos para llamarla camo: Odonto
logia de Nifios, Pediatria Dental, Odontologia Pedifitrica; -

las mds comunes son: Odontopediatria y Paidodoncia.

Como fines de la Odontologia Infantil podemos sefalar
los siguientes:

1.~ Inculcarle al nifio hdbitos de limpieza, gue manten
dré&n su boca en buenas condiciones de higiene v en
un estado saludable.
2.- Ia preservacién de sus dientes primarios cuya im—
portancia puede resumirse en los siguientes puntos.
a) Proporcionar una funcién masticatoria eficiente
con lo que tendrd una mejor digestifn y asimila
cién de alimentos.

b) Mantener el espacio adecuado para los futuros -
dientes, contribuyendo con ello a la articula—
cibn dentaria normal.

c) Contribuir al desarrollo fisico y mental del ni
no.



3.- Prevenir y corregir cualquier hibito o condicibén -
que pueda influir en una futura maloclusién.

4.~ Preservar los dientes permanentes.

5.~ Con todas las medidas preventivas a su alcance pre
venir en lo posible futuras caries u otras condi--
ciones indeseables.

6.- Crear en el nifio un sentido de cooperacidn y res—
ponsabilidad con respecto al cuidado de su boca, -
para que €l mismo vele por ella.

7.- Instruir a los padres para obtener su completa co—
laboracidn.

Camo el Odontopediatra ve pacientes jSvenes, esti
en condiciones de detectar y reconocer los signos y sinto——
mas precoces de estados que requieren tratamiento preventi-
vo y pueden recamendarse las consultas con otros especialis
tas.

El futuro dentista general forzosamente tendré que — —
orientarse hacia la prevencitn. El tiempo que antes dedica-
ba a tratar la caries, lo dedicari a diagnosticar y tratar
precozmente la enfermedad periodontal, evitando con ello -
futuros problemas; a guiar la oclusifn, previniendo asi en
algunos nifios la necesidad de un tratamiento ortodéntico im
portante o trabajando con los nifios minusvalidos, se conver
tird en diagnosticador no sb6lo de nifios en la segunda infan
cla, sino en la primera.
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CONSULTORTIO DENTAL



CONSULTORIO DENTAL.-

El gabinete dental es muy importante para que el Paido
doncista, ya que es el reflejo de su personalidad.

El consultorio dental debe estar ubicado en una zona —
accesible para los padres del nino, con esto quiero decir -
que el sitio donde se encuentre tenga lugar para estacionar
se y que los medios de transporte sean frecuentes.

SALA DE RECEPCION.- Desde luego debe ser agradable, -
con buena iluminacidn para que el paciente no sienta temor.

El miedo a lo desconocido es natural en todo ser huma-

Un bonito cuadro que recuerde un cuento de hadas le -
hard sentirse bien y una miisica suave le dar& una agradable
sensacifn de tranquilidad, tanto al nifio como a sus acampa-
Nantes. Los libros no deben faltar pues los distraerdn mien

tras esperan.

La limpieza debe apreciarse en todos sus detalles y -
por todas partes.

Un consultorio sucio revela el nivel y eficiencia del

dentista.

SATA OPERATORTA.- Al igual que todo el consultorio es-
tara decorada con motivos infantiles, de preferencia el si-



116n chico para mayor camodidad del nino.

RECEPCTONISTA Y ASISTENTE DENTAL.- Ambas personas debe
rén vestir con pulcritud, amables y de voz agradable ya que

son los primeros contactos que tiene el nino dentro del con
sultorio dental.

La recepcionista al establecer la primera cita se in—
formard del nambre y edad del paciente porque seré de gran_
utilidad para el Cirujano Dentista.

La recepcionista también se encargarf de cobrar a los_
pacientes y de dar las citas subsecuentes.

La enfermera o asistente dental estard bien entrenada
para la realizacibn de sus tareas, camo el conocimiento ab-
soluto del instrumental y de los medicamentos incluyendo un
trato amable hacia los pacientes.

CIRUJANC DENTISTA.- El trato con el nific es lo mis im-
portante, asi que el Cirujano Dentista estd obligado a ser
cortés y para infundirle confianza puede llamarle por su -
nambre y de ser posible por su mote familiar, platicar con
el nifo sobre algo importante, o sobre algo que a &l le in-
terese o le agrade, estableceri una simpatia rutua, sin em—
bargo el OdontSlogo demostrar§ autoridad y seguridad en to-
dos sus actos.

Es extremadamente importante en un consultorio de Odon
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topediatria la utilizacidn eficiente de las ayudantes por—
que:

1.- Disminuye el periodo de tiempo de la visita dental
y ésto ayuda al manejo del nifio.

2.- Estudios de tiempo y movimiento ruestran que un -
ayudante hace disminuir el n@mero necesario de pa-
sos y movimientos, 1lo que reduce el cansancio del
dentista.

3.~ El dentista practica con mis eficiencia y rapidez,
con lo que se vuelve més productivo y aumenta su ~
ingreso.

Para cbtener el miximo rendimiento de este tipo de si-
tuacidn es importante tener un egquipo moderno.

Ias unidades giratorias han resultado las mis eficaces
en un consultorio para nifios.

El paciente descansa en posicidn inclinada, con el - -
cuerpo paralelo al suelo y los pies ligeramente elevados. —
ILos brazos de la ayudante permanecen en posicién ligeramen-
te superior al pecho del nifio, dandole sensacidn de seguri-
dad.

Camo no hay escupidera disponible, no se puede utili~—
zar la tactica de expectoraciones frecuentes. Se elimina la
saliva por aspiracidn.
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El dentista en posicifn sentada, en un cbmodo taburete

giratorio.

La ayudante se sienta enfrente de &l colocandose de ma
nera que la unidad no le estorbe. Todo el equipo esti con-
venientemente situado junto a la ayudante. Se montan las -
piezas de mano de alta y baja velocidad en una bandeja que
se extienda parcialmente sobre la unidad y también las je—
ringas de aspiracitn de agua y de aire.

Si la instruccibn es integrada, estos instrumentos po-
drian ser entregados al dentista, cuando éste los necesite.

La ayudante tiene a su alcance todo lo que necesita pa
ra un procedimiento determinado, sin necesidad de abandonar
el lugar.

En un armario port&til junto a ella tiene un amalgama-
dor y todos los materiales y drogas que generalmente se ne-
cesitan.

Ia ayudante toma y entrega de la mano del dentista to-
dos los instrumentos que se seleccionen y se puede denomi-——
nar un intercambio fluido, sin necesidad de que el dentista
se distraiga.

El concepto de "Odontologia a cuatro manos" implica -
que constantemente se emplean las manos de la ayudante en -
el tratamiento del nifo.



12

Este concepto se usa ampliamente en la actualidad en -
précticas modernas de Odontopediatria.
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DESARROLICO PSIOOIOGICO DEL NINO.-

Iniciaremos el estudio psicoscmitico del nifio camo el

anilisis de su caricter o sea su indole especial, y poste—
riormente con el de su conducta, como consecuencia del pri-

mer aspecto.

El ciclo del desarrollo humano es continuwo. El proceso

de crecimiento es, por lo tanto, una mezcla de creacibn y -

perturbacién.

A los cinco afios, su psicologia es el resultado de to-

do lo suwedido antes, durante los cuatro ahos ulteriores y
las cuatro semanas anteriores al nacimiento.

DIVISION EN ETAPAS DEI, DESARROLIO HIMANO.-

I.- Etapa de embri®n (de 0 a la octava semana de vida_
intrauterina).

IT.- Etapa de Feto (de la octava semana de vida intrau-
terina al nacimiento).

IIT.- Infancia (desde el nacimiento a las dos anos de -~
edad) .

IV.—- Edad Pre-escolar (de los dos a los cinco anos de -
edad) .

V.~ Ninez (de cinco anos a los doce anos de edad).

VI.- Pre-adolescencia (de los once a los trece anos de



15

edad) .

VII.- Adolescencia (de los quince anios a los veinte afos
de edad).

VIII.~ Madurez.

COMO EVOLUCIONA IA MENTE.- El nino es una unidad, el -
sistema nervioso lo hace serlo, &ste consta de billones de
neuronas conectadas con todas las partes sensibles y mbvi—
les del organismo, neuronas de diversas especies:

Vegetativas, motoras, asociativas y sensitivas.

La mente es parte integrante de &sta basta red de teji
do vivo. Las neuronas tienen un poder prodigioso de creci—
miento, se multiplican a gran velocidad en los periodos em-
brionarios y fetal durante los cuales se forman los centros
de crecimiento de la conducta.

Estas células siguen creciendo v organizandose durante
todo el ciclo de desarrollo, por lo tanto, se puede asegu—

“TPaf que el desenvolvimiento psicoldgico del nific se va rea-

lizando en una forma progresiva y ordenada.

EL RECIEN NACIDO.- El verdadero camienzo de un indivi-
duo se remonta a los periodos embrionarios y fetal, durante
ellos tanan forma los tejidos y Srgancs del cuerpo e inclu~
sive se insinfia profundamente la naturaleza de la futura -
conducta.
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CUATRO SEMANAS.- El bebé& de un mes ha dejado de ser un
nebfito en el arte elemental de vivir, atiende a las sensa-
ciones de bienestar gastrico y a la comodidad de un bafn -
tibio. Sus emociones son muy sencillas a juzgar por la — -
tranquilidad de su semblante. Sin embargo reacciona positi-
vamente a las camodidades y negativamente a los dolores y -

privaciones.

DIECISEIS SEMANAS.- En ésta época el sistema neurcmo-—-—
tor se ha desarrollado de tal manera que el nifio ya no se —
contenta con estar de espaldas.

Le agrada que le mantengan durante breves periodos en
posicidn sedante.

VEINTTIOCHO SEMANAS.- A ésta edad la capacidad del nifio
guarda buen equilibrio, su conducta y su tendencia estén de
acnerdo, se haya tan armoniosamente constituido que origina
poca perplejidad a quienes lo atienden.

CUARENTA SEMANAS.- Durante &sta etapa el nino puede -
sentarse por sl solo y permanecer de pie con ayuda de algo_
o de alguien. Tambi&n progresa el sistema motor fino.

N ARO.- En &sta edad las habilidades motrices gruesas
muestran mayor variaciSn individual que la conducta motriz
fina y que la conducta adaptativa en ésta edad tambi&n saca
conclusiones en las situaciones sociales. Le gusta tener un
auditorio; repite las acciones que provoca la risa de quie-
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nes lo rodean.

QUINCE MESES.- En &sta edad el cuadro de conducta pare
ce perder equilibrio y armonia. Es la edad de las precipita
ciones, del apresuramiento, de los choques. 1a relacidn de
dar y tamar es reemplazada por una conducta unilateral.

DOS AROS.—- El nifio de ésta edad estd dando t&rmino a -
su infancia.

A partir de ésta edad, empieza a hacer un sin nfmero -
de cosas cano emplear palabras al expresarse y controlar -
sus necesidades corporales, ademds los mfisculos de la mandf
bula estin mejor controlados, la masticacifn no exige tanto
esfuerzo y anpiezan a ser rotatorios.

TRES ANOS.- El nino de ésta edad es muy susceptible, -
sus relaciones personales son mis flexibles. Ia independen~
cia y la sociabilicad estfn bien equilibradas, es la &poca_
del "YO TAMBIEN" y acepta situaciones nuevas si se le sabe
conducir.

CUATRO ANOS.- Es la edad del "PORQUE" y del "COMO" de
las cosas, esto expresa cierta independencia y resistencia
va que a esta edad puede vestirse solo, satisfaciendole - -
hablar con sus amigos sobre sus posesiones.

CINCO ANOS.- Esta es la etapa en la que el nino ya dis
tingue entre la mentira y la verdad.



18

El efecto emocional con la madre es sumamente fuerte -~
todavia, se siente seguro todavia a su lado. Es dfcil, obe-
diente, carinoso, le gusta ayudar a todo lo que su capaci-—
dad le permite. Las decisiones no son ficiles de tomar.

Durante &sta etapa de la vida se procurari corregir to
dos los malos hébitos que haya adquirido en afios anteriores;
camno morderse las uhas, chuparse los labios o el dedo; no -
por medio de reganos ni castigos, sino buscando las causas_
psicoldgicas que originan &stos.

SEIS AROS.- El nifo de seis afios ha cambiado, muestra
inter&s por los lugares de recrec, escuela y formar grupos
con sus companeros. Hay en su vida cambios fundamentales, -
pasa de la cblera a la tranquilidad absoluta; estén desapa-
reciendo los dientes de leche, aparecen los primeros mola——
res permanentes, incluso la quimica del cuerpo sufre cam— -
bios sutiles que se reflejan en un aumento de susceptibili-
dad a las enfermedades infecciosas.

SIETE ANOS.~- Llamada edad de los sentimientos, mejoran
sus relaciones con los demis, motivo por el cual se les pue
de exigir mis de ellos mismos pu@s su razonamiento es mis -

claro.

OCHO ANOS.- A &sta edad el nino tiene conciencia de lo
bueno y de lo malo; quiers que se aprecie su bondad v le -
gusta agradar exigiendo que el adulto lo trate camo a una -
persona mayor.
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NUEVE ANOS.— Es la edad intermedia entre la infancia y
la pubertad.

Ios nifios de &sta edad, no les gusta ni necesitan que_
se les proteja.

Emplea el lenguaje para expresar emociones sutiles y -
refinadas.

DIEZ AROS.- ILos ninos de ésta edad tienen hien defini-
da su individualidad y su penetracién es tan madura que fa-
cilmente puede considerirsele como un preadulto.

Esta edad es la mis propicia para comenzar la planifi-
cacién de su futuro.

En el presente capitulo ha explicado brevemente el de—
sarrollo psicolSgico del ser humano desde su vida fetal has
ta los diez anos de edad.

A partir de ésta &poca tanto en la mujer camo en el va
r6n empiezan a manifestarse una serie de trastornos biocldgi
cos, morfolbgicos y psicoldgicos que los transforma en prea

dolescentes.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL, NINO.-

El camportamiento de un nifio frente al Cirujano Dentis
ta estl relacionado por los siguientes factores:
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1.~ Influencia Parenteral.

2.~ Actitud del padre hacia el nino.

3.~ Filosofia de los padres respecto a la ensefianza y _
disciplina del nifio.

4.~ Estado Fisico del Nino.

5.— La escuela.

6.- El Miedo.

7.~ Factor Religioso.

8.~ Factor Social.

9.~ Herencia.

HERENCIA PARENTERAL.- El Cirujano Dentista que desea -
lograr exito en la préctica de la Odontopediatriz, debe co-
nocer a fondo, la influencia de los padres sobre la conduc~
ta del nino. Es el padre quien con frecuencia se convierte
en el principal problema para el logro de una buena inter——
vencidn con el nific. Ejercer Cdontologfa Infantil sin la -
confianza del padre y su colaboracién podria conducir al -
fracaso.

ACTITUD DEL, PADRE FRENTE AL NINO.- El afecto, protec——
cidn, indulgencia, anciedad, autoridad exagerada, desafec—
to o rechazo por parte del padre, se refleja en la conducta
del nifio, y son problemas que el OdontSlogo tiene que ven—
cer.

AFECTO EXAGERADO.- El afecto exagerado dado al hijo -
Ginico o al adoptado les perjudica ya que les falta valor en
el Consultorio Dental.
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SOBRE PROTECCION. - Hay padres que monopolizan el cari-
fio de sus hijos a tal grado que los vuelven irresponsables.
Este tipo de nifios quiere controlar cada situacibn que se -
le presente; no se samete casi a ninguna autoridad, las ra-
bietas y fanfarronerias son muy camunes en estos ninos.

DEMASIADA INDULGENCIA.-~ Si un nifio goza de ella es ca-
prichoso, exigente y se lleva mal con todos, es un nifio "da

nino". Son frecuentes sus arranques de mal humor o acceso -
de llanto, ya que con eso le dan todo lo que pide.

Este nifio hara lo mismo en el Consultorio Dental, a la
menor molestia.

ANSIEDAD EXCESIVA.- Cuando el padre manifiesta un afec
to exagerado y se opone a que su hijo conviva con nifios de
su misma edad. Cuando se exageran las enfermedades leves y
se le deja faltar a la escuela y a sus citas. Muy pronto pa
sa a depender de sus padres para todo y responde con timi-—-—
dez, miedo, reserva y cobardia.

AUTORIDAD EXCESIVA.- Cuando los padres son demasiado -
estrictos vy a veces hasta exagerados, el nifio manifiesta un
negativismo total, no confia en nadie es timico y hasta - -
agresivo lo que hace dificil un acercamiento con el.

Puede adoptar una actitud de hastio que no se modifica
por la razbn ni por la persuacién.

DESAFECTO.~ Debido a que los padres se preocupan muy -
poco de sus hijos este tipo de nifios precanta una insequri-
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dad muy marcada; es asustadizo, no da a entender todo lo -
que quiere claramente, prefiere estar solo, es indeciso y -
timido, vacila para decidirse y llora facilmente. Puede de-
sarrollar malos habitos como negarse a comer o morderse las
ufias.

RECHAZO.- Las causas por las que los padres rechazan -
a sus hijos son muy variadas, pero las mis camunes son:

a) Falta de madurez de los padres.

b} Por no haber deseado a ese hijo.

¢} Por haber deseado que fuera de otro sexo.
d) Por falta de responsabilidad.

Cuando los ninos rechazados por sus padres por cual~ -
quiera de estas causas el nifio al verse rechazadc tiende a
ser vengativo, egoista, resentido, desobediente, levantis—-—
co; siendo en el frecuentes arranques de mal humor, la men—
tira y el roho.

EL HIJO UNICO.- En estos casos los padres se inclinan
a ser demasiado carifiosos, protectores e indulgentes. El ni
fio puede responder siendo timido, miedoso y retraido.

IA FIIOSOFIA DE IOS PADRES
RESPECTO A LA ENSENANZA Y DISCIPLINA DEL NINO.-

Ios Barwin (Psycology Care During Infancy And Chil~ -
drood) creen que después de los dos o tres ahos de edad la
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forma mis eficaz de castigar es por medio de las reprimen—
das, privacidn de privilegios y aislamiento.

Indican m8s adelante que luego de aplicar el castigo,-
debe de despejarse la atmSsfera y en ninguna circunstancia
debe el padre de mostrar venganza o resentimiento.

El odontSlogo tambifn, debe conocer los principios ci-
tados y emplearlos con propiedad cuando el caso sea necesa-

rio.

Gasell e Ilg se refieren a las tres tendencias princi-
pales de la filosoffa que trata de los principios y précti-
cas del cuidado del nifio.

1.~ El1 Autoritarismo.
2-- El "Dejar Hacer"o
3.- El Evolucionismo.

1.- EL AUTORITARISMO.- Esta ideologia profesa el per-
feccionamiento, seglin la cual los padres sostienen que sus_
hijos son individuos formadores de hdbitos y pueden ser mol
deados en determinados factores de conducta. Ia disciplina
bajo &ste ré&gimen tiende a ser severa y hasta cruel.

Estas exigencias parenterales producen negativismo en
el nifio y un sentimiento de inseguridad que seguramente se
expresard en el Consultorio Dental.

2.~ EL "DEJAR HACER".- Esta filosoffa estf expresada
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en la teoria "El mundo va solo". lLos padres se contentan -
con pensar que las cosas iran de lo mejor si el nifio no es_
confirado ni restringido en sus actividades.

Creen que el nifio sabe y eligird lo mejor para é€l. Los
padres ejercen poco esfuerzo fisico o mental en tal progra-
ma de guia para el nifo. El resultado suele ser que ese ni-
fio muestra sintomas camunes al desafecto.

3.— EL EVOLUCIONISMO.- Este enfoque del cuidado y guia
del nifio es intermedio entre los dos extremos citados. Reco
noce y admite las fuerzas del crecimiento psicolfgico, asi
como también el crecimiento individual del nino. Cree en la
autoregulacifn y la autoadaptacifén, dentrxo de los controles
bien conducidos e inteligentes. El objetivo es conservar -
todas las potencialidades mejores del nifio. Un chico asi -
guiado se adaptaré rapidamente a las rutinas del consulto—-
rio dental.

ESTADO FISICO DEL NINO,-

EL NINO ENFERMO.- El nific que ha estado enfermo en su_
casa durante largo tiempo y que ha sido mimado por su enfer
medad, quiere proteccidn, indulgencia y afecto excesivo ca-
da vez que la ocasifn lo requiera. El padre sensato puede -
dedicar una gufa racional a su hijo durante la enfermedad y
los periodos que siguen.

Los nifios que han sido hospitalizados y han estado en
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salas con otros nifios durante algln tiempo son casi siempre

buenos pacientes dentales.

Existen demasiados tipos de invalidez para manejarlos
en categorias pero se pueden considerar las siguientes:
1.—~ CORAZON:
- Congénito
— Reumitico (adquirido)
2.— SENTIDOS:
- Ceguera
- Sordera
3.—- EXTREMIDADES:
- Movimientos defectuosos del hrazo
- Movimientos defectuosos de la pierna
4.- DEFECTOS MENTALES:

- Continuos

- Peribdicos Pequefio Mal

Gran Mal
5.~ ENFERMEDAD GENERALIZADA:
- Leucemia
1.— ENFERMEDAD CONGENITA DEL CORAZON.- Es imperativo -

aqui un control de la higiéne bucal, protegidos con antibi
ticos, para todo procedimiento que podria provocar bactere-
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mia. E1 aumento en la dosificacibn antibiStica puede ser ne
cesario durante el tratamiento dental, para agquellos que ya
estén en terapia antibiftica mantenida regularmente.

La cardiopatia congénita se debe a anomalias estructura
les del corazdn; estas anomalfas se dividen en:

a) CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOTICA.- Los pacientes de
éste grupo sufren corto circuito de izquierda a derecha y -
diversidad de efectos cardiacos como efecto del ataque auri
cular, estenosis adrtica congénita, estenSsis pulmonar.

b) CARDICPATIA CONGENITA CIANOTICA.- Los pacientes de
este grupo nacen con defectos que causan cortos circuitos -
de derecha a izquierda y al hacer ejercicio se vuelven cia-
nbticos. Camo ejemplo de defectos cardiacos de éste grupo -
podemos citar; la transposicidn de los grandes vasos, atra-
sia de la valvula triclspide.

Ias cardiopatias congénitas aparecen frecuentemente -~
con una anomalia asociada en ninos mongoloides y nifos con_
paladar o labio herdido o ambos. Ia mayoria de los nifios -
afectados por estos trastornos del desarrollo también su-~ -
fren problemas dentales de diversa gravedad. Los nifios con
cardiopatia cong@nita no presentan problemas dentales espe-
cificos, diferentes de mayor grado de caries y enfermedad -
parodontal.
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Al tratar a ninos que sufren enfermedades cardiacas, -
uno de los primeros objetivos del OdontdSlogo debe ser evi—
tar endocarditis bacteriana. Esta grave camplicacidén la -
causa generalmente el Streptococus Viridans encontrado co—
mnmente alrededor de las piezas dentarias.

Muchos tratamientos dentales van seguidos de bactere——
mias, lo que puede causar una endocarditis en niinos con de-
fectos cardiacos. Es esencial emplear antibibticos profildc
ticos antes y durante 48 horas después de cawnzar este ti-
po de tratamiento.

El medicamento més empleado es la Penicilina Potdsica_
gin embargo, en todos los casos habréd de obtener la comple-
ta aprobacifn del médico familiar antes de llegar a emplear
cualquier tipo de antibidtico.

ENFERMEDAD REUMATICA DEL CORAZON.~- Requiere de las mis
mas consideraciones anteriores y oon estos pacientes es mis
prudente una cobertura permanente de antibiSticos.

El riesgo para estos pacientes cérdiacos es, por su- -
puesto, la posibilidad de endocarditis bacteriana. Todas -
las zonas sépticas deben ser removidas bajo proteccidn con_

quimioterapia.

El tratamiento de estos pacientes dependerd de una his
toria clinica cuidadosa, registros y la estrecha coopera- -

cifén todo el tiempo del mé&dico del paciente.
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2.- ENFERMEDAD DE LOS SENTIDOS; CEGUERA Y SORDERA.-

Las dificultades que deben ser superadas en la ensefian
za de los métodos del cuidado bucal son: La camnicacién y_

la demostraciotn.

EL SORDO.- Se beneficiar& con ayudas visuales e ins— -
trucciones cuidadosamente escritas, para ser lefidas en su -

casa.

Un interpréte que utilice el lenguaje de los dedos, -
puede ayudar a resolver sus problemas de camunicacibn.

Ia atencidn dental del nifio sordo puede ser muy grati-
ficante para el OdontSlogo si recuerda que ese nino debe ~
aprender através de los demis sentidos. El preescolar sor-
do puede ser mds dificil de abordar, pues no ha sido adies-
trado alin en la commnicacién.

Sus experiencias suelen ser las relaciones con el me—

dio familiar.

Después el nifio entra en la escuela y aprende a comuni
carse con las personas. En estos casos la Odontologia puede
ser explicada sobre una base de ver, tocar y gqustar. Muchos
nifios son capaces de leer los labios y de asociar gestos -
y expresiones faciales con significados de palabras. Si se_
les deja tomar y sentir los instrumentos odontoldgicos, el
nifio sordo se mostrari mis receptivo a los procedimientos -~
habituales.
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Si el nino es retardado y requiere un extenso trata— -
miento odontol&gico la conducta podr& ser controlada con -

premedicacibn o anestesia general.

Al ciego invidente se le brindarf ayuda por medio de -
la ensehanza tactil de gran tamafio, tales camo modelos y ce
pillos grandes, los que colaborarin considerablemente. Pue-
den prepararse cintas magnéticas para ser escuchadas en ca-

Sd.

EL CIEGO O INVIDENTE.- Este nifio puede ser mas fécil -
de abordar por el OdontSlogo, pues esti acostumbrado a la -
cammicacidn verbal, a tocar y a gustar. El preescolar invi
dente no cooperarf y requeriré mayor atencidn y premedica—-
cidn. Rara vez estos nifios necesitan anestesia general. Des
pués de crear una imigen verbal, se procurard que el nifio -
sienta vy toque los objetos.

3.— MOVIMIENTC DEFECTUOSO DE IAS EXTREMIDADES.- Esto -
reclama la asistencia de una tercera persona; en invalidez
menor se requiere el uso de civersas ayudas, tales como el
cepillo eléctrico, pinzas para sostener la seda dental, los
cuales pueden probarse hasta que el paciente se sienta cGmo
do con algunos de ellos.

4.~ INCAPACIDAD MENTAL.- Es esencial para aquellos que
usan Epamin (Dilantin) para el control de ataques epilépti-
cos, enseiarles o garantizar algin modo de control de la -
placa para evitar la tendencia al crecimiento de las en— -
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cfas. No hay duda de que esto no ocurrir& en bocas limpias_
(esto es mds dificil en la mayorfia de los epilépticos).

* Epilepsia se refiere a un sintoma, no a una enferme-
dad, es de origen griego y significa apoderarse. Diversos ~
trastornos pueden causar descarga nerviosa anormal en el ce

rebro, que produciri un atague.

Si estos ataques son frecuentes, se dencmina a la -~ -
afeccifn epilepsia y afecta a las personas produciendo un -
cambio en el estado de la conciencia, experiencias senso—-—
riales anomales, contracciones musculares tbnicas o un - -
trastorno de conducta.

5.- ENFERMEDAD GENERALIZADA.- La limpieza bucal, libre
de trauma como sea posible es esencial en los leucémicos y_
una cobertura de antibidticos se requiere a menudo. Ninguna
extraccibn debe llevarse a cabo sin tcmar precauciones muy
especiales y es mejor remitir al nifio a un hospital para su
atencidn.

Debe mencionarse entre los incapacitados a los diab&ti
cos, los de paladar hendido, lo esencial serd la conserva—-—
cibn de los dientes, evitar la mayor intervencidn y en con-
secuencia una prevencidn primaria, de ser posible en los mo
mentos mis tempranos para ayudar a prevenir el estableci~ -
miento de una enfermedad destructiva.

EL NIRO IMPEDIDO.—- Nifios con par&lisis, que pueden o -



31

no ser retrazados mentales, han recibido poca atencidn den-
tal en el consultorio general. Esos pacientes requieren un_
manejo especial y consideraciones en el tratamiento, ya que
carecen de control muscular en grado variable. Gellin (1955)
sugiere se disminuya el uso de la anestesia general, ya que
la educacidn del nifo impedido constituye una meta mayor. -
Album (1953) considera la anestesia general un buen enfoque
al tratamiento cuando se prepara debidamente a estos ninos
en un hospital. Cataldi (1956) y Wessele (1956) al presen—
tar los muchos y variados problemas del tratamiento de &s—
tos nifios, indican que una gran cantidad de los que tienen
impedimentos menos graves, pueden ser tratados adecuadamen-—
te por el Odontblogo en su consultorio privado.

Si bien la paralisis cerebral unc de los problemas ca-
pitales otros estados cano anteriormente producen dichos -
también dichos efectos.

LA ESCUEIA.~- El nifio que asiste al jardin de nifios se_
adaptari rfpidamente a los distintos procedimientos denta-—

les ya que estos centros tienen relaciones con otros ninos_
por lo tanto serd accesible al Odont&logo.

FL. MIEDO.~ Es una de las emociones primarias del re- -
cién nacido y es una de las causas que motivan y modifican
la conducta humana.

El propSsito de la ensefhanza adecuada no es eliminar -
el miedo sino guiar al nifio para que &l mismo sea una pro—-—
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teccidn contra el peligro.

El miedo se puede deber a estimulos objetivos (cosas -
que oye, siente o ve) y subjetivos (algo que ha escuchado o
imaginado) .

Ios estimulos del miedo deben ser canalizados hacia -
una mayor respuesta a un programa de higiene dental correc-
to, apropiadas medidas dietéticas, ventajas sociales y no -
encaminar estos estimulos de miedo hacia el Cirujano Dentis
ta.

FACTOR RELIGIOSO.- La influencia religiosa, cualquiera
que &sta sea es un factor positivo en el desarrollo psicold
gico del nifio, basada fundamentalmente en la influencia fa-

miliar.

Aunque no debe generalizarse la importancia de la in—
fluencia religiosa sobre el desarrollo del cardcter del ndi-
fio, estudios realizados por Crow, demuestran que el nino ha
crecido con educacién re’l(igiosa, tiene mayor sentido de res
ponsabilidad, respecto a la honestidad y el respeto, que -
aquel que fué educado en un ambiente carente de estas nor—

mas.

Los nifios durante sus primeros afios no tiene bien defi
nido el concepto de la moral. La educacibn religiosa la fa—
vorece o incrementa y contribuye a la formacitn de una con-
ciencia mis sana.
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FACTOR SOCIAL.- El mundo no es Gnicamente su familia -
y sus campanieros de escuela sino que se relaciona con su vi
da social, llamémosle asi, con otras personas y nifios que -
puedan ser capaces de modificar favorablemente o desfavora-
blemente el caricter y la conducta.

HERENCIA.~ El patrén de maduraz es generalmente simi--
lar para cada especie, de aqui que el género humano tenga -
muchas caracteristicas en camlin.

A pesar de los razgos humanos son bioldgicos y heredi-~
tarios, otros se desarrollan camo resultado de la influen—
cia que ejerce el medio ambiente, alin no se ha determinado
si &ste puede tener influencia posterior sobre los razgos -
adquiridos.

Al decir que el género humano tiene muchas caracteris—
ticas en camfin nos referimos a:

1) .~ Fisicas.
2) .=~ Mentales.
3) [ Enfenfedad.

1) .- CARACTERISTICAS FISICAS.- Por lo general pueden -
encontrarse parecidos familiares en lo referente a estructu

ras anatfmicas.

2) .~ CARACTERISTICAS MENTALES.- Resultados de investi-
gaciones sobre las caracteristicas hereditarias, demuestran
que la capacidad hereditaria de la actividad mental es un -
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factor muy importante en el desarrollo psicoldgico del ni—-
fio. También se ha demostrado que ciertos tipos de debilidad
mental son hereditarios y son trasmitidos por el progenitor,
mis no por eso, todos los casos de debilidad mental se pue-
den explicar por concepto.

ILa mayoria de las enfermedades mentales tienen su ori-
gen en trastornos organicos o son funcionales hasta el gra-
do de que un individuo puede haber heredado una constitu- -
cidn especial susceptible a los efectos de las tensiones se

veras.

ENFERMEDAD,~ Son como el daltonismo, sifilis, hemofi—
lis y albinismo.

Hay otras que son hereditarias por predisposicidn, co—
mo lo son: la diabetes y las cardiocpatias entre las mis im-
portantes.
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COMPORTAMIENTO DEL NINC ANTE EL PATDODONCISTA. -

Hemos visto que son varios los factores que contribu-—
yen y a veces son determinantes para establecer la conducta
del nifio de manera que el cirujano dentista debe tomarlos —
en cuenta para establecer la forma correcta de tratar los -
problemas dentales del nifio.

Después de haber analizado el desarrollo psicoldgico y
los diferentes factores que influyen en la vida del nifio va
mos a ver el camportamiento de @ste ante el Cirujano Dentis
ta y la actitud conveniente hacia el pequeho paciente.

1.- Nifho timido, asustadizo o vergonzoso.
2.- Nifo incorregible o consentido.

3.~ Nifo desafiante.

4.~ Nino miedoso.

5.~ Nifio enfermo.

6.— Nifhio cooperador.

1.~ NIRO TIMIDO, ASUSTADIZO O VERGONZOSO.- Son varias_
las causas por las cuales el nifio puede ser asi; poco afec-
to de los: padres, sermones, excesiva autoridad y ninguna -
oportunidad de alternar con personas fuera del ambiente - -
hogarenio. Puede tratarse también de un nino psicoldgicamen—
te y emocionalmente immaduro.

Generalmente estos nifios se esconden detris de su ma—
dre, miran al suelo o a otras partes, cuando les dirijimos
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la palabra; responderéin a pocas preguntas y no cooperarin —
con nosotros. Este tipo de ninos es muy frecuente entre los
que no asisten al jardin de nifios cuando ya tienen edad v a
quien sus padres no mandan por no quererse separar de ellos;
también son de este tipo los nifios que habitan en zonas ru-
rales o semirurales.

En &stos casos hay que lograr que el nifio se sienta lo
més cfmodo posible, liamandole por su nombre o diminutive,-
podemos hablarle sobre su pasatiempe favorito, para lograr
su confianza, la cual debemos conservar.

Después se introduce a la sala operatoria, le explica-
remos de acuerdo a su edad 1o referente a su tratamiento y

comenzaremos el mismo.

2.- NINO INCORREGIBLE O CONSENTIDO.- Es el resultado -
de excesivos mimos de 1os padres. Estos nifios se caracteri-
zan por llorar, patear, tirarse al suelo, intentando por -
esos medios sus padres los saquen del consultorio dental. -
Antes &stas circunstancias el dentista debe mantenerse sere
no, procurando estar a solas con el nifo para convencerlo -
de que debe portarse correctamente, hablandole con autori—
dad.

Nunca posponer para la siguiente cita el tratamiento -
que ya se haya empezado con el nifio rebelde, ya que nada se
conseguiri en una nueva cita.

Es pobre psicologia ridiculizar o avergonzar al nifio.-
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Ademfs es una pérdida de tiempo colocarlo en el silldn den—~
tal, con el propdsito de subirlo y bajarlo, ya que esto nos

quita tiempo y no conseguiremos su cooperacidn.

Si continua llorando y se niega a responder a nuestras
preguntas le hablaremos de manera enérgica, diciendolé que
no queremos lastimarlo, deteniendole fuertemente y asi cu——
rarlo ya que &sto lo haremos con o sin su cooperacifn.

Pero si a pesar de ello el nifio no cesa de llorar, co-
mo ltimo recurso nos veremos en la necesidad de sostenerle
firmemente las manos y los piles, colocaremos nuestra mano -
sobre su boca y nariz durante unos 5 a 10 segundos, expli——
cdndole que no es agradable hacer eso, pero que se repetiri
la maniobra si no deja de llorar.

3.~ NINO DESAFIANTE.- Es el protegido por el padre y -
desafia al Odontbdlogo cuando trata de examinarlo. Este tipo
de nifio se presenta mis frecuentemente en los varones que -
no lloran ni contestan a las preguntas que se le hacen.

Este nifno no quiere habrir la boca y asi nos lo indica
también, suele decir "no quiero que me haga nada" o "no me_
importa que mis dientes esten mal".

En estos casos lo indicado es quedarse sblo con el ni-
fio y convencerlo de que lo que vamos ha hacer es en benefi-
cio de €l; si esto no le convence puede aplicarse el trata-
miento del nifio incorregible.
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Algunos autores recaniendan el uso de la fuerza, pero
&ste procedimiento es poco recomendable ya que los resulta-
dos ulteriores serén contraproducentes afin cuando de mamen
to sean Gtiles.

4.- NINO MIEDOSO.- Las publicaciones que se hacen del
dentista, en forma humoristica no hacen mis que ridiculizaxr
lo y esto aumenta la tensidn emotiva del nifio exteriorizan—
dola al presentarse ante él, cuando ésto sucede el OdontSlo
go debe decirle, que no va a causarle ninguna molestia, si-
no que por lo contrario tratar§ de quitarle ese malestar y
procurard por medio de un tratamiento adecuado eliminar to-
das sus molestias.

5.- NINO ENFERMO.- El nifio enfermo cuyo estado fisico
no justifica un esfuerzo adicional, debe recibir el trata-——
miento minimo necesario para calmar el dolor y la elimina—-—
citn de cualquier fuente importante de infeccifn si esto es
aconsejable, a esos nifios se les debe hacer un servicio de
emergencia, hasta que esten suficientemente bién para cam——
pletarles su tratamiento dental.

6.— NINO COOPERADOR.- Desde el momento que llega a la_
sala de recepcién se porta de manera normal, de acuerdo a -
su edad. Al pasarlo a la sala operatoria cbedece todas nues
tras indicaciones sin reparar en nada.

Ie indicaremos el uso de nuestro instrumental dental -
y aparatce para que al usarlos, no desconfie de nosotros.
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Procuraremos hacer répidamente nuestras preparaciones_
para no descuidar y molestar inecesariamente al nifio, ya -
que si abusamos de ello podemos convertirlos en pacientes -
problemas lo cual ird en contra de nuestro profesionalismo.

Esta primera visita es la mis importante ya que de - -
ella dependerd el &xito o el fracaso del OdontSlogo con su_
paciente.

Para la primera visita habré:
a) Pacientes con cita.
b) Pacientes de emergencia.

a).— Pacientes con cita.- Son agquellos que sus padres
llevan al consultorio dental, por prescripcién médica.

Los nifos de primera cita, no vendrén alterados por -
ninguna molestia, por lo que en esta primera cita, se intro
duce al consultorio mostréndole el instrumental y aparatos_
que aemplearemos en su tratamiento con el objeto de que se -
familiarice con ellos y pierda el miedo; cuando el nific ten
ga muchas manchas o sarro deber& hacerse una profilaxis, -
explicindole que se le limpiaré@n sus dientes para poder des
pués efectuar un examen clinico, radiogré&fico y en caso ne-
cesario se taman impresiones para modelo de trabajo.

La aplicacidn tfpica de flwor estd indicada cuando no_
haya caries profunda.
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PRIMERA VISITA DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL E
INDICACIONES A ILOS PADRES.

Esta primera visita es la mfs importante ya que de - -
ella dependerd el é&xito o el fracaso del OdontSlogo con su_
paciente.

Para la primera visita habra:
a) Pacientes con cita.
b) Pacientes de emergencia.

a).- Pacientes con cita.- Son aquellos que sus padres
llevan al consultorio dental, por prescripcifn médica.

Los nifios de primera cita, no vendrin alterados por -
ninguna molestia, por 1o que en esta primera cita, se intro
duce al consultorio mostrdndole el instrumental y aparatos_
que emplearemos en su tratamiento con el objeto de que se -~
familiarice con ellos y pierda el miedo; cuando el nifio ten
ga muchas manchas o sarrc deberé hacerse una profilaxis, -
explicdndole que se le limpiarén sus dientes para poder des
pués efectuar un examen clinico, radiogr&fico y en caso ne-
cesario se toman impresiones para modelo de trabajo.

La aplicacidn tOpica de fluor estd indicada cuando no_
haya caries profunda. '
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Hecho lo anterior se planea el tratamiento a seguir, -
ya elaborado, se le explica al padre y una vez aceptado se

empieza en la prSxima cita.

b) Pacientes de emergencia.- Tratlndose de un nifio que
llega de emergencia, procuraremos pasarlo a la sala operato
ria lo mds pronto posible, también se debe ensehar nuestra
érea de trabajo asi como el instrumental y aparatos que usa
remos, esto se haré para que su miedo disminuya y se gane -

el odontSlogo su confianza. Acto sequido se tratari el pro-
blema que aqueja al paciente, procurando al hacer esto, mo-
lestar 1o menos posible al paciente. En ésta forma se dismi
nuye el dolor y se le prepara mentalmente para que en la -
siguiente sesifn acepte la intervencibn indicada.

A continuacidn se le explicari a los padres la necesi-
dad de un tratamiento dental para el nino, pues generalmen-
te cuando un paciente acude por emergencia a un consultorio
es porque los padres han dejado avanzar el mal hasta llegar
a una situacidn grave.

Nuestra obligacidn es la de indicarles la conveniencia
de lograr la salud buco-dental del ninho y encaminarlos para
un futurc de salud.

INDICACIONES A IOS PADRES.- El Cirujano Dentista debe__
saber valorar y comprender a cada padre para determinar de

ese modo el tratamiento a su hijo en particular.
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Indicaciones a los Padres.-

1.~ Indicarles que no manifiesten sus propios temores

frente al nino.

2.— Llevar a sus hijos al consultorio para que se va——
van familiarizando con el mismo y establezcan rela
cién con el OdontSlogo.

3.~ Munca traten de utilizar los tratamientos del Ciru
jano Dentista como castigo hacia sus hijos.

4.- No deberén sobornar a sus hijos para que asistan -
al Dentista.

5.- Hacerles notar el valor del cuidado dental no solo
desde el punto de vista de la conservacidn de los_
dientes, sino por la formacién de buenos pacientes
dentales.

6.~ No deberd el padre asegurarle al nifio lo que hard
o dejard de hacer el OdontSlogo.

7.~ Indicarles que deberin permanecer fuera de la sala
operatoria y no entrar a ella a menos que se les -

No siempre es fécil convencer a los padres de nihios en
edad preescolar de la importancia que tiene una exploracitn
oral precoz para la futura salud dentaria de su hijo.
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ILas personas adultas educadas durante una era en que -
la odontologia no estaba orientada hacia la prevencifén, es-—
t8n acostumbradas a visitar al dentista cuando ya se ha de-
sarrollado la enfermedad dental, no antes. Una madre que -
no fue al dentista antes de los dieciocho afios es muy proba
ble que esté dispuesta a llevar a su hijo en edad pressco——
lar, especialmente si no tiene dolor o molestias.

El dentista general tiene el deber de informar a sus -
pacientes adultos acerca de las ventajas de la exploracio—
nes orales precSces para sus hijos y convencerles de que un
poco de prevencibn por su parte contribuir§ a protejer a -
sus hijos de problemas dentales futuros.

HISTORIA CLINICA.-

La historia clinica tiene una funcién importante, por-
que proporciona al dentista los hechos esenciales referen—-—
tes a la salud fisica y emocional de nifio, asi camo sus pro
blemas especificamente dentales.

Constituye un medio para averiguar "el C.I. dental" de
los padres y sirve de guia para planear las citas, futuras_
y para hacer la exposicifn del tratamiento a los padres.

Al llegar la madre y el nifio a la sala de recepcibn la
ayudante entregar& a la primera un cuestionario impreso y -
un l8piz, mientras la ayudante se puede llevar al nifio a la
sala operatoria. Esto proporciona una oportunidad para sepa
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rar al nino de la madre.

Un cuestionario clinico impreso de oportunidad a la ma
dre para que anote por escrito la razbn de la consulta al -
dentista.

Las respuestas a las preguntas escritas pueden ser mis
reveladoras que las respuestas orales & informan al dentis-
ta acerca de los datos que podrian pasar por alto en su in-
terrogatorio oral.

El progenitor ansioso se mantiene ocupado mientras exa
minan al nifio, y la ayudante no se siente atada por tener -
que contestar a las posibles preguntas. Ademds el cuestiona

rio da el nawbre correcto para las fichas del consultorio.

Para elaborar la Historia Clinica debemos tomar en - -~
cuenta los siguientes aspectos:

1.- HISTORIA DEL CASO:

a) Queja principal del paciente.
b) Historia prenatal, natal, posnatal y de la Infan—-
cia.

2.~ EXAMEN CLINICO:

a) Apreciacibn general del paciente.
b) Examen bucal detallado.
c) Examenes suplementarios y pruebas especiales.
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DIAGNOSTICO:

a) Resumen de todas las anormalidades, naturales, - -
etioldgicas importantes.

DISENO DEIL EXAMEN CLINICO ODONTOPEDIATRICO.-

1.~ Pexrspectiva general del paciente (incluyendo esta—
tura, porte, lenguaje, manos, temperatura).

2.— Examen de cabeza y cuello.

a) Forma y tamano de la cabeza.

b) Pelo y piel.

c) Inflamacitn facial y asimetria.
d) Articulacibn Temporamandibular.
e} Oidos.

£) Ojos.

g) Nariz.

h) Cuello.

3.— Examen de la cavidad bucal.

a) Aliento.

b) Labios, mucosa labial y bucal.

c) Saliva.

d) Tejidos gingivales y espacio sublingual.
e) Paladar.

f) Faringe y amigdalas.

g) Dientes.
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4.~ Fonaci6n y deglusién.

a)
b)
c)
d)

e)

Posiciones de la lengua durante la fonacidn.
Balbuceos y ceceos anteriores o laterales.
Forma de la lengua en posicidn de descanso.
Accibn mentalis en el mamento de tragar.

Posicidn de los labios en descanso.

A continuacifn muestra una forma de una Historia Clini
ca, que contenga los datos més importantes para que el den-
tista pueda llegar a un diagnSstico.
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HISTORIA CLINICA.-

Nambre del nifo Edad Fecha
Direccibn Teléfono

Senale una de las casi

llas.

SI NO
1.~ ¢Goza su hijo de buena salud? (¢ ) ( )
2.~ ¢Ha estado sametido a tratamien-

to mé&dico en alguna &poca de su_ () « )
vida? cPorqué Motivo?
3.~ ¢Ha estado hospitalizado? ( ) ( )
4.~ ¢Ha estado sometido a tratamien-
to en la sala de urgencia? ¢ ) ( )
5.— ¢Bs alérgico a alglin alimento o
medicamento? ¢Qué clase demedi () ()
cacibn?
6.- ¢Toma su hijo alguna medicacién
actualmente? ¢Qué clase de medi
cacién? , ¢ ) ( )

7.- ¢Ha presentado alguna reaccibn
desfavorable a alglin preparado
médico? ¢ ) ( )
¢A que medicamento? ¢Cual fue
la reaccifn?




8.- ¢Ha tenido trastornos nerviosos, men
tales o emocionales?
cOué trastornos?

Sefiale con una cruz la casilla corres
pondiente si su hijo ha padecido algu

na de las afecciones siguientes:

Asma () Cardipatfa ( )

Paladar hendido ( ) Hepatitis ( )

Epilepsia ( ) Enfermedad
Renal ( )

10.~ ¢Ha presentado su hijo hemorragias
excesivas en operaciones en acci——
dentes?
¢Presenta equimosis con facilidad?
1l.- ¢Tiene dificultades en la escuela?
12.- ¢Padece 0 ha padecido su hijo algu
no de los trastornos o enfermeda—-
des siguientes?
a) Diabetes
1.- ¢Tiene casi siempre sed?
2.~ ¢Tiene la boca seca con fre
cuencia?
b) ¢Perdida del conocimiento o ata
ques?

Trastorno
hep&tico
Trastorno
lenguaje

~——
N

(

)



c) ¢Hinchazdn o dolor en las arti
culaciones? () (

13.- ¢Ha ido su hijo alguna vez al dentis
ta? « ) (
14.- Sefiale con una cruz la casilla - -
correspondiente si su hijo ha presen
tado alguno de los trastornos denta-
les siguientes:

Dolor de muelas ( ) CcCaries (
Dientes sensibles a ( ) Dientes deformados (
los dulces Manchas en los - -~
Dientes sensibles al ( ) dientes (
calor o al frio Dientes mellados o
astillados (

15.- ¢Padece su hijo algln trastrono den- ( ) (
tal distinto a los mencionados arri-
ba? ¢Cual?

16.~- ¢Da a sus hijos alglin preparado de -

fluoruro?

(gotas, tabletas, etc.) ( ) (
17.~ ¢Ha aplicado algln dentista fluoruro

a los dientes de su hijo? ( ) (
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18.- ¢Se chupa el pulgar o algin otro de-
do?
éTiene algCin otra hébito similar? ( ) ( )

19.- ¢Ha heredado alguna caracteristica
dental familiar? ¢Cufl? ( ) ¢ )

20.~ ¢Ha prametido a su hijo alguna re-
canpensa por venir al dentista? ( ) (
cPorgué motivo?

Firma Padre u otros familiares

Por favor, utilice el espacio para dar al dentista los in—
formes que considere interesante con relacibn a los antece-
dentes de su hijo.



CAPITULOC VI.-

PRIMERA DENTICION
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PRIMERA DENTICION. -

GENERALIDADES.~ Desde la gestacidn las piezas denta— -
rias se van desarrollando al igual que toda la econamia y -
van siendo calcificadas por el organismo con un ritmo que -
ha sido perfectamente establecido con el tiempo.

Asimismo, las piezas van creciendo y haciendo su apari
cibn en la cavidad bucal en determinados momentos y evolu——
cionan con el transcurso de la vida.

Esto permite que podamos dividir el desarrollo de la -
denticifn en los siguientes periodos:
a) Vida intrauterina.

b) Desde el nacimiento hasta la erupcién del primer -
diente.

c) Periodo de la dentadura temporal (desde los 6 me——
ses hasta los 6 ahnos de edad).

d) Periode de la dentadura permanente.

e) Erupcién de los terceros molares o muelas de jui--

cio.

f) Vida adulta.

El Periodo Intrauterino.— Desde los 4 meses de gesta—

cibn y hasta los 6 meses ya se ha iniciado el proceso de -
calcificacidén en todas las piezas temporales.
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Periodo Neo-Natal.- Comprende del nacimiento hasta -
los 6 meses de vida, el recié&n nacido no tendri piezas den—

tarias aunque es un periodo durante el cufl se esti cample-
tando la formacidn de los tejidos duros del diente.

Ya al mes y medio de vida campleta la formacidn del es
malte en los incisivos centrales superiores y a los 10 me--
ses va ha terminado dicha formacidn en todas las piezas ca-
ducas 6 "de leche".

CICIO VITAL DEL DIENTE.- Cada pieza dentaria pasa por
suwesivos periodos de desarrollo durante su ciclo vital y ~
estos son:

Crecimiento.—

a) Iniciacibn.- Formacidn del brote dentario a partir
del epitelio bucal.

b) Proliferacitn.- Elaboracitn del 6rgano del esmalte
dentario.

c) Histodiferenciacibn.- Las c&lulas del epitelio in—
terno del Srgano del esmalte, se transforma en ame
loblastos y las cglulas periféricas del Srgano de
la dentina (pulpa) se convierte en odontoblastos.

d) Morfodiferenciacidn.- Formacidn de las células que
van a formar la unidn amelocdentinaria.

e) BAposicidn.— Depdsito de la matriz del esmalte y -
dentina en capas incrementales.
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Este crecimiento apositivo va a hacerse por grupos de

diferentes dientes y en una regular y definida secuencia.

GruE I.-

Grupo II.-~

Prenatal, los dientes fundamentales inician
la aposicidn de la matriz desde el incisivo
central hasta el segundo molar (entre cua--
tro a seis semanas en {tero).

Del nacimiento a los tres meses, en éste -
grupo hacen aposicifn el primer molar perma
nente y los dientes anteriores permanentes
excepto los incisivos laterales superiores

que camienzan a los 10 meses.

Hacen su aposicidn entre el afio y medio y -
los tres afios de edad los premolares tanto
superiores como inferiores y los segundos -
molares permanentes.

Hacen su aposicidn entre los siete y diez -
anos los terceros molares tanto en superio-
res cano en inferiores.

Estas cinco etapas comprenden el crecimiento del gér--
men dentario y despufs se procede a la calcificacidn, una -
vez que la matriz orgénica tanto del esmalte camo de la den
tina han sido depositados estarén listos a ser calcificados.

CAICIFICACION.~ Es el endurecimiento de la matriz por

la precipitacidn de sales de calcio tanto en el esmalte co-
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mo en la dentina.

Todas las enfermedades de tipo eruptivo producen alte—
raciones en la calcificacidn y traen camo consecuencia hipo
plasias o hipocalcificaciones del esmalte.

Una vez que las piezas dentarias han terminado la cal-
cificacitn de la corona v empiezan la calcificacién de la -
raiz estarén listas a hacer erupcidn entendiendose por erup
cidn, la migracidn que empieza a efectuarse dentro de los -
maxilares con el objeto de iniciar la salida a la cavidad -
oral.

ERUPCION.- Es la migracién de la pieza dental hacia la
cavidad oral.

La erupcidn tiene tres fases que son:

1.- Pre-eruptiva.
2.~ Prefimcional.
3.~ Fase funcional.

Durante estas fases el diente se va moviendo hacia - -
oclusal y con movimientos de rotacifn.

1.~ Fase Pre-eruptiva.- Es aquella en que las piezas -

dentarias efectuan movimientos hacia oclusal y bucal para -
irse acanodando conforme van creciendo.

2.- Fase Prefuncional.~- Es cuando las piezas dentales
estin listas para hacer erupcidn (calcificacibn total de la
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corona) , comienza la formacibn de la rafz, del diente sigue
haciendo movimientos para erupcionar dentro de la cavidad -

oral.

3.~ Fase Funcional.- Esta se logra hasta que las pie——

zas alcanzan el plano de oclusidn y en este momento es cuan

do se inicia la presente fase.

ABRASION.- Es la disminucién del tejido del esmalte de
bido principalmente a maloclusiones.

PERIODO DE IA DENTADURA TEMPORAL.-

Camprende desde que erupciona el primer diente hasta -
los 6 afios de edad.

La erupcitn de los dientes temporales queda completada
hacia los 20 6 22 meses de edad, tenemos entonces, a los -
dos afos de vida, un nifio con todas las piezas dentarias -
temporales en la arcada.

Ia secuencia de la erupcibn empezaria:

~ A los 6 meses: El nifio presenta incisivos centrales
inferiores.
- A los 7 meses: Incisivos laterales inferiores.
~ A los 7 1/2 meses: Se agregan los incisivos centra—
les superiores.
- A los 8 meses: Incisivos laterales superiores.
Se podria decir que de los 7 a los 10



meses encontramos incisivos centrales
superiores y laterales superiores e —
inferiores.

- A los 12 meses: Se agregan los primeros molares infe
riores.

- A los 14 meses: Se agregan los primeros molares supe
riores.

~ A los 16 meses: Se agregan los caninos inferiores.

- A los 18 meses: Se agregan los caninos superiores.
- A los 20 meses: Se agregan los segundos molares supe

riores.

~ A los 24 meses: Se campleta la erupcién temporal con
los segundos molares superiores.

Generalmente las piezas inferiores erupcionan antes -
que su correspondiente superior.

PERIODO DE TA DENTADURA MIXTA.-

Camprende desde la erupcibn del primer molar permanen—
te llamado: "Molar de los seis anos", hasta los doce anos.

- A los 6 anos: El nino ademds de sus piezas tempora-
les presenta el primer molar definiti
vo, en el cual su calcificacidn empie
za al nacer y terminar a los diez afos
de edad.

- A los 7 afios: Se produce la caida de los incisivos_
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centrales inferiores y superiores, -
reamplazandose por los definitivos; -
la calcificacitn empieza a los tres -
meses del nacimiento y termina a los_
9 anos de edad.

- A los 8 aflios: Se sustituyen los incisivos laterales
tanto superiores caomo inferiores su -
calcificacibn se inicia a los 4 meses
despuds del nacimiento y termina a -
los 10 afios de edad.

Entre los 9 y 11 afios: Los molares temporales son reem
plazados por los premolares per
manentes; su calcificacidn co—
mienza a los dos afios y temina
entre los doce y catorce anos.

Entre los 11 y 13 afos: Los caninos temporales cambia-
| dos a su vez por los caninos -
permanentes; su calcificacidn _
principia a los cinco meses -
después del nacimiento y fina-
liza a los catorce anos de - -

edad.

- A los 12 ahos: Erupciona el segundo molar permanen—
te; su calcificacitn canienza entre -
los dos y tres anos de vida y conclu-
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ye entre los catorce y diez y seis -
anos de edad.

PERIODO DE LA DENTADURA PERMANENTE.-

Se cuenta a partir de los doce anhos en adelante. Ios -
dientes permanentes quedan sometidos a influencias de todo
tipo, tales camo: Trauma, Caries, Desgaste, Atrofia que per
judican de manera considerable la estructura dental.

Ia época de aparicidn de las piezas dentales en la ca-
vidad oral no es tan importante a menos que se desvie del -
pramedio normal de la erupcidn. Sin embargo, el orden en -~
que se efectua la erupcidn si lo es, porque ayuda a determi
nar la posicifn de los dientes en el arco.

En algunas ocasiones se observan dientes supernumera—-—
rios en la denticitn fundamental, sobre todo en la regidn -

de los incisivos laterales superiores.

Es raro que las piezas fundamentales estén ausentes -
congenitamente. En &sta denticifn hay menos anomalfas numé-

ricas que en la denticifn pexmanente.
IMPORTANCIA DEL MOLAR DE IOS 6 ANOS.-
A travé&s del tiempo se ha comprobado que muchos tras—

tornos se pueden atribuir de modo directo a la falta del -
oportuno cuidado de los primeros molares permanentes. Esta
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pieza hace erupcifn en la cavidad oral aproximadamente a la
edad de seis afos por detris de los segundos molares prima-
rios o temporales.

En la mayoria de los nifios el primer molar permanente
es la primera pieza de la segunda denticifn que hace erup—
cidn. Los arcos primitivos deben tener antes de su erupcibn
un plano terminal recto o todavia mejor, un escalén mesial-
el cual puede ser resultado del crecimiento hacia adelante
por parte del maxilar inferior, que se efectua por desgaste
oclusional. Es importante que los primeros molares permanen
tes inferiores hagan erupcidn antes que los superiores, por
que de esta manera ejercen una fuerza mesial potente que en
algunas ocaciones movilizan al segundo molar primario infe-
rior de uno a dos milimetros produciendo un escaldn, de no_
ser asi se obtiene una relacidn vértice a vértice de las -
clispides de los primeros molares permanentes superiores e -
inferiores, la cual es nommal en la denticidn mixta, poste-
riormente se mesializa ligeramente al efectuarse la erup- -
cifn del segundo molar permanente, dando por resultado un -
principio de oclusién favorable. Por lo cual el primer mo—-
lar permanente estd considerado en Ortodoncia camo "la cla-
ve de la articulacidn”, va que mantiene la relacidn entre -
los maxilares cuando existe denticibn mixta.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

Es el finico diente permanente que se desarrolla direc-
tamente de la lamina dental.

Es el (inico diente permanente cuya corona esti perfec-
tamente calcificada en la época en que el nino estd utili——
zando sus propios recursos para la nutricidn.

Cuando los dientes primarios van cayendo los primeros
molares permanentes mantienen la relacidn de posicifn entre
los maxilares.

Durante este peri&do es cuando se agrava la maloclu-~ -
sibn, si los primeros molares permmanentes no sostienen en--—

tre si estas debidas relaciones.

Erurcitn de los terceros molares o "muelas de juicio",
su calcificacién se presupone empieza, a los trece anos - -
(tomando en cuenta las variables que se pudieran suscitar)-
y erupciona entre los diez y veintiocho afios; o sencillamen

te no se produce su erupcidn, por la ausencia del gérmmen.

Con todas las reservas que hay que tener con respecto
a esta pieza, la observacibn radiogréafica de su evolucibén -
puede servir de ayuda en este perfodo para la detemminaci6n
de delitos en menores de diez y ocho ahos y mayores de doce

anos de edad.

Vida Adulta.- Aquf va no es utilizable la cronologia -
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de la evolucidn dentaria que hemos analizado, pero se taman
en cuenta otros factores.
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PRINCIPALES MATERTALES USADOS EN PAIDODONCIA.—

AMATGAMA.~ Es uno de los materiales mas usados en la -
Odontologfa Infantil moderna.

A la amalgama de plata se le han atribuido muchos fra-
casos, pero se ha demostrado que si no se tiene &xito en la
obturacidén es por la manipulacién defectuosa o una contami-
nacidn de la amalgama.

Cabe pensar también en que la aleacibén no sea correcta
O por que el operador no termine adecuadamente una cavidad
que va a recibir amalgama.

Ias amalgamas se clasifican en:

a) Binaria.

b) Terciaria.
c) Cuaternaria.
d) Quinaria.

Ia binaria mis utilizada es la amalgama de cobre, la -
cull fué diseflada para modelos de laboratorio y para obtu—--
rar dientes temporales, perc en la Odontologfia Infantil tie
ne poco uso igual que en el laboratorio, &sto se debe a la_
gran concentracifn que presenta esta aleacifn; en caso de -
usarla se debe calentar para que pase al estado plastico y
al llegar a la temperatura ambiente endurece.
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La amalgama que mis se usa es la cuaternaria que no -
contiene zinc.

La amalgama quinaria si contiene zinc.

La formula actual de la aleacifn para una amalgama -
guinaria es la siguiente:

Plata 65 % minimo.
Estahio 29 % maximo.
Cobre 6 % maximo.
Zinc 2 % méximo.

En la actualidad existe en el marcado aleacibn que no__
contiene zinc y preferentemente deber& usarse en Odontolo--
gila ya que elimina el peligro de expansidn durante la mani-
pulacidn.

En las amalgamas al principio ocurre una pequeha con——
traccidn, lo realmente importante es que esa expansiSn natu
ral no siga y para ello deberi evitarse la contaminacidn de
la amalgama por la humedad.

Ia expansitn tardia se realiza una semana después y es
debida a la contaminacidn.

El flujo o escurrimiento es la propiedad que tienen -
algunos cuerpos de cambiar de forma o acortarse mediante -
una carga constante e intermitente.

La amalgama no presenta ningln escurrimiento debido a_
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que es un material cristalino, permitiendonos un méximo de
escurrimiento del 4%.

Su resistencia a la campresibn es de mas de 45,000 li-
bras sobre pulgada cuadrada a las 24 horas. Es muy importan
te saber la resistencia a la campresidn para ver si la amal
gama resiste la masticacifn.

La proporcién de mercurio-aleacidn que deberd usarse -
ser diferente si lo hacemos en el mortero o en un buen - -
amalgamador; en el primeroc ser&n cinco partes de aleacidn -
por ocho partes de mercurio y después con un pedazo de hule
se amasard la amalgama, exprimir despuds con un pedazo de -
tela el mercurio sobrante quedando asi una proporcién de -
cinco a cinco. En el amalgamador se usarf la medida de Ea—-—
mes que recomienda se usen cinco partes de aleacibn y cinco
partes de mercurio.

La condensacitn de la amalgama deber& de hacerse en -
una cavidad terminada y seca. Es necesario aislar la cavi—
dad ya sea con dique de hule o con rollos de algoddn.

El empacado de la amalgama se hace en varias etapas y
utilizando un instrumento adecuado; se pondr& una capa y se
condensa en la cavidad quitando la parte superior en la - -
cual se encuentra el exceso de mercurio, asi sucesivamente
hasta terminar de condensar en toda la cavidad y dejar &sta
obturada, L'Jara luego poder darle detalles anatfmicos para -
eliminar mfs mercurio y asi el producto final seri mids re—
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sistente.

Ya en el mercado existe el empacador autamitico, que -
es muy Gtil.

Ias amalgamas deben pulirse para impedir corrosién, -
formacién vy fijacidn de placa bacteriana en la superficie -
de la amalgama. Se pule después de 24 horas de condensada y
asi quitarle las irregularidades con brufidores estriados -
luego con copas de hule sin abrasivo y cepillo con una subs
tancia abrasiva y finalmente con &xido de estafio.

En las caras proximales se pueden pulir con tiras o -
discos de papel.

CORONAS DE ACERO-CROMO.— Las coronas de acero-cramo -
nos ofrecen varias ventajas para conservar las piezas prima
rias con caries proximal extensa; con lo que obtendremos -

coronas durables, econfmicas vy funcionales.

Para tener una corona bien adaptada en la zona gingi--
val que mantendré la altura oclusal y los puntos de contac-
to y que ademSs aportarf la presibn de la oclusibn sin des-
gaste deberd seguirse una t&cnica operatoria cuidadosa.

Se prepara la pieza desgastando sus caras labial, lin-
gual y caras proximales con una fresa en forma de flama; de
jando una temminacifn gingival en forma de filo de cuchillo.
Si en las caras proximales las piezas se encuentran en inti
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ma relaci6n o contacto, el desgaste se hari expensas de la_

pieza obturada. Iuego con una piedra montada en forma de -

rueda de
tamia de

coche se desgasta la cara oclusal siguiendo la ana
la pieza. Se deberd quitar toda convexidad para =

que no exista retencibn. las piezas muy destruidas se re~ -

construyen con fosfato de zinc.

Para adaptar la corona se seguird la técnica que des—

cribimos

Lo~

4.~

5.-

a continuacibn:

Primero se tama la medida mesio-distal del diente
en milfmetros y se elige una corona que va viene -
prefabricada y que corresponde a esa abertura.

Se recorta la corona de manera que se adapte justo
debajo del borde libre de la encia.

Para darle forma a la corona se usari un alicate -
nfmero 114 de Rocky Mountin, se estira alrededor -
de oclusal contra el pulgar y el indice.

Después se prosigue con el contorneado gingival -
con una alicate del nimero 112 de Rocky Mountin, -
para que se adapte bien alrededor del diente y de-
bajo del borde libre de la encia.

Se alisa y contornea el cuerpo de la corona.

Se hace un pequehio agujero con fresa de bola en la
parte lingual de la corona que nos ayuda a quitar-
la més tarde y asi evitamos lastimar la encia, tam
bién nos serviri para la salida del exceso de ce~—-
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mento cuando se coloca la corona en su lugar.

INCRUSTACIONES EN PIEZAS PRIMARIAS.=~

Las incrustaciones de metal en las piezas primarias se
consideran eficaces y précticas, a la vez que econfmicas £&

ciles de hacer y llevan menor tiempo al dentista.

El tiempo para la preparacidn de una cavidad para una-
incrustacifn no debe ser mayor que para la de una amalgama.

Existe un tiempo adicional para tomar impresiones y ce
mentar y &ste no debe ser mayor que el requerido para la -~
preparacifn de matriz, condensacitn, tallado y pulido de la
amalgama.

CEMENTOS. -

Ios cementos dentales son muy utilizados en Odontolo~-
gia por su relativa resistencia aplicandose en zonas denta-
rias que no estén sanetidas a grandes tensiones.

Es lamentable que no forma una verdadera unidn con el
esmalte y la dentina, pués son solubles y se desintegran -
poco a poco; motivo por el cual no se les considera como ob
turacifn pemmanente sin embargo los cementos tienen sus ven
tajas que justifican el uso en un 40% a 60% en las restaura

ciones.



Pudiendoseles emplear en una multitud de casos como -

sonas

a) Como aislante t&rmico por debajo de las obturacio--
nes metédlicas.

b) Para obturacidn temporal.

¢) Para fijar restauraciones.

d) Cano protector pulpar.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.-~

En la actualidad se ha limitado la accidn de este ce—-
mento, pues se ha comprobado que por medio del &cido orto-—
fésforico que contiene provoca problemas pulpares asi pues,
se utiliza en bases permanentes de cavidades profundas a -
las que con anterioridad se les haya puesto una base de - -
&xido de zinc; en las pulpotomias se coloca sobre el &xido
de zinc v eugenol o sobre pasta mamificante, también se em—
plea para cementar coronas, incrustaciones y bandas.

Estos cementos de fosfato de zinc estin construidos de
un polvo y un liquido. El polvo contiene &xido de zinc y un
agente modificador que es el &xido de magnesio y el liquido
estd compuesto de fosfato de aluminio de &cido fosfbrico y_
en algunos casos de fosfato de zinc.

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.-

Estos cementos se presentan en forma de polvo y licui-
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do, se hace una mezcla de &stos materiales para obtener la
consistencia deseada.

Se le considera ideal para obturaciones temporales en
piezas primarias ya que el eugenol tiene accifn paliativa -
sobre la pulpa. Los estudios con indicadores reactivos para
medir la adaptacién de algunos materiales a la estructura -
dentaria, ha demostrade, que Estos dos elementos (zincy -
eugenol) son excelentes desde el punto de vista de la dismi
nucidn de la filtracidn, pués no pemmite el paso de organis
mos que puedan producir procesos pulpares patoldgicos cuan-
do la pulpa esté irritada.

Es frecuente utilizar el cemento de zinc y eugenol pa-
ra cementar puentes fijos. Se usa cano una medida preventi-

va para dar tiempo a los dientes y la pulpa para recupsrar-
se y logren defenderse.

Cuando va se ha logrado esto, se cementa definitivamen
te con fosfato de zinc.

El cemento de &xido de zinc vy euwgenol también se ha -
usado camo aislante del choque témico debajo de las obtura
ciones. Su PH en el manento de ser llevado a la cavidad es_
de 7-8 v el eugenol tiene propiedades antisépticas.

La camposicitn quimica de estos cementos es:

POIVO. - 8xido de zinc, resina hidrogenada y acetato de

zinc.
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LIQUIDO.- Eugenol y aceite de oliva.

HIDROXTIDO DE CALCIO.—

El hidr&xido de calcio se utiliza para cubrir la pulpa
cuando inevitablementte se le expone durante una interven—--
cidn dental o bien camo protector pulpar en cavidades pro-—
fundas puls tiende a acelerar la formacidn de la dentina se
cundaria.

El hidrbxido de calcio se utiliza en suspensidn acuosa,
haciéndolo fluir por las paredes de la cavidad. El espesor
de la capa debe ser de dos milimetros por lo menos; por si_
sola, ésta substancia no adquiere suficiente dureza o resis
tencia, por lo tanto es conveniente cubrirla con cemento de
6xido de zinc y eugenol o fosfato de zinc.

La camposicidn de los productos es variable, algunos -
de ellos son meras suspensiones de hidr&xido de calcio en -
agua destilada, otro de los productos conocidos contiene 6%
de hidrSxido de calcio y 6% de dxido de zinc suspendido en
una solucidn de material resinoso en cloroformo.

Otra de las soluciones es la de metil-celulosa, que- -~
constituye un solvente para alguncs de ellos; otras de las_
presentaciones es la de pasta que contiene suero humano, -
cloruro de calcio y bicarbonato de sodio.



BARNIZ PARA CAVIDADES. -

La utilizacidn de barnices en cavidades camo coamplemen
to de otros materiales de obturacidn se les recomienda por

varias razones.

Al pintar la cavidad con barnfz, queda adherida una pe
licula que tiene por objeto sellar los tfbulos dentinarios

e impedir la entrada de elementos extranios a través de la -
obturacidn o el material del cemento.

CEMENTO DE SILICATO.-

Estos se usan principalmente para restaurar las estruc
turas dentarias que se eliminaron durante el tratamiento de

caries en dientes anteriores.

El silicato se presenta en forma de polvo y lfiquido, -
éste filtimo contiene &cido fosfbrico. Al fraguar ésta mez--
cla resulta una masa que posee cierta dureza, siendo ademis
translicido, que asemeja la porcelana dental aunque no se -
puede clasificar camo tal.

Este tipo de cemento se suministra en una amplia gama
de matices, gue pemite imitar el color de los dientes na-
turales.

Desgraciadamente &sta restauracifn después de algunos_
meses pierde su color desintegrandose gradualmente por los
fluidos bucales motivo por lo que se les considera un mate-



76

rial permanente.

Su vida fitil se ha estimado en 4 afios, algunas de é&s—-
tas restauraciones han durado hasta 25 anos, mientras que -
otras s6lo 6 meses.

En piezas fundamentales, por su anatomia interna, el -
uso de éste material se encuentra sumamente limitado ya que

su retencidn y resistencia estén dados en gran parte por su
profundidad.

;
e
-
ek
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ENDODONCIA. -

La endodoncia es la ciencia y el arte que se ocupa del
estado normal, profiléxis de la terapia del endodonto o con
ducto dentario y sus relaciones con éste.

Hay varios m&todos diferentes de tratamientos pulpar -
para el caso de exposicidn pulpar vital en el diente prima-

rio.
Estos métodos son:

1.~ Proteccidn Pulpar.
2.~ Pulpotamfa Vital.
3.~ Pulpotamfa No Vital o Necropulpotomfa.

La pulpectomia no estd indicada en piezas primarias de
bido a la irregularidad de sus conductos y la marcada curva
tura de sus raices haciendo que fracase el tratamiento.

1.- Proteccifn Pulpar.- La proteccién pulpar tiene su_
funcidn primaria en la conservacibén de la vitali—
dad del diente afectado con la formacidn de denti-
na secundaria en el sitio del recubrimiento pulpar.

Existen dos clases de proteccidn pulpar:

a) Directa.
b) Indirecta.
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a) Proteccidn Pulpar Directa.- Se llama proteccitn pul

par directa, cuando el apdsito de hidrtxido de cal-
cio se coloca directamente sobre la herida pulpar.

Indicaciones:

1.- Exposicién mec@nica leve sin contaminaciones.
2.~ Exposicifn por caries en ausencia de infeccibn.

Contraindicaciones:

1.~ Infeccitn o Necrosis.
2.~ Exposiciones mfiltiples.
3.~ Contaminacidn.

TEcnicas para la proteccidn Pulpar Directa.-—

A) Anestesia.

B) Colocacidn del dique de hule.

C) Control de la hemorragia por medios de torundas de
algoddn est&ril.

D) Aplicacidn de una mezcla cremosa de hidrGxido de -
calcio.

E) Colocacidn de &xido de zinc y eugenol.

F) Colocacibdn de cemento de oxifosfito, librando zona
de oclusifn.

G) Control Radiografico.

b) Proteccidn Pulpar Indirecta.- Cuando se coloca el -
hidréxido de calcio en una cavidad profunda, pero -
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sin que haya franca camnicacidn pulpar.

Técnicas para la Proteccidn Pulpar Indirecta.-

1.- Remocidn de tejido carioso superficial.

2.~ Colocacidn de hidrbxido de calcio.

3.- Colocacibn de 6xido de zinc y eugenol hasta &ngulo
cabo superficial.

Se recamienda un perfodo de tres a cuato semanas para
pemitir que se forme una capa de dentina secundaria y lue-
go la dentina cariada pueda ser removida sin dano para la -

pulpa.

2.- Pulpotomia Vital.- La pulpotamia vital es una in—
tervencién quirGrgica que comprende la amputacidn

de la pulpa cameral viva.

Indicaciones:

1.~ Cuando se presente una hipsremia.
2.~ Contaminacién de la porcidn coronaria.
3.~ Pulpar sanas por necesidad protésica.

Contraindicaciones:

1.- Pulpa Necrbtica.

2.- Reaccidn apical.

3.- Imposibilidad anestésica.

4.~ Cuando hay evidencia de reabsorcidn radicular in--
terna.
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Técnica en la Pulpotomia Vital.-

1.~ Anestesia.
2.~ Colocaci6bn del dique de hule.
3.~ Limpieza de la zona que se trata.
4 .~ Remocibn del tejido carioso.
5.~ Localizacitn de los cuernos pulpares.
6.~ Unidn de los puntos localizados de cada cuerno pulpar.
7 .~ Remocibn del techo pulpar.
8.~ Amputacitn de la pulpa coronaria con una cucharilla - ~
bien afilada.
9.~ Control de la hemorragia con adrenalina a una solucién
de 1:1000.
10.~ Recubrimiento de los filetes con hidr@xido de calcio.
11.- Capa de cemento de &xido de zinc y eugenol, de una = -
consistencia blanda o cremosa, con el abjeto de que no_
haga presifn sobre la pulpa.
12.- Capa de cemento de fosféto de zinc, recanstruyendo con
€l las superficies del diente.
13.- Se mantiene la pieza en observacién y si no se presen—
tan datos anormales clinica y radiogr&ficamente, se ob-
turard definitivamente. '

3.~ Pulpotomia No Vital o Necropulpotomia.- Es la amputa- -
cifn de la pulpa cameral previamente desvitalizada.
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Indicaciones:

1.~ Dientes posteriores.

2,- En dientes primarios cuyos conductos tan curvos harifn
inposible su tratamiento.

3.~ En casos con imposibilidad de anestesia.

Contraindicaciones:

1.~ En dientes anteriores, porque puede alterar su color.

2.~ Pacientes no cooperadores. Aguellos que pueden no acu-
dir al consultorio al sentir la primera molestia peri——
rradicular o no presentarse a la cita fijada para qui-
tar el desvitalizador.

3.~ En piezas dentarias que no brinden la seguridad de ce~~
rrar hermé&ticamente el desvitalizador.,

4 .~ En dientes j6venes que no han terminado su calcifica~ -
cibn apical.

El desvitalizador mas usado es el trifxido de arsénico.
En los nifios se utiliza mucho el paraformaldehido.

Técnica de la Necropulpotomia.-

A) Primera Sesibn:

1.- Preparacitn de la pieza removiendo tejido carioso.
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B)
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Se busca la camnicacién pulpar, que es el punto prefe-
rente de aplicacifn del desvitalizador, con el objeto -
de que actfie mds ripidamente y con mayor seguridad; o -
cerca de ella si se usa el arsg&nico.

Se cubre hemméticamente el desvitalizador con una capa_
de 6xido de zinc y eugenol.

Se campleta la obturacifn con cemento de oxifosfato.

Se cita al paciente de 24 a 48 horas si se utiliza el -

arsénico y de dos semanas, si se emplea el paraformalde
hido, diciéndole que si siente alguna molestia lo cam-
nigue de inmediato para la pronta remocif6n del apSsito;
advirtiérdole los inconvenientes si no cumple las ins--—
trucciones.

Segqurnda Sesifn:

Se examina la mucosa y la pieza dentaria con percu— --
cidn.

Se aisla con dique de hule.

Se desinfecta el campo.

Con fresas esteriles se quita la dbturacifn.
Remosi6n del techo pulpar.

Con cucharillas afiladas y estériles se extrae la pul-
pa cameral necrosada.

LK 8
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7.- Se deposita en la entrada de cada filete radicular la_
pasta momificante (trio de gysi).

8.~ Se cubre con cemento de fosfato de zinc dejardo una ba

se.
9.~ Obturaci6n permanente.

10.- Control radiografico.



CAPITULO IX.~
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FRACTURAS DE LOS DIENTES ANTERIORES.-

Ias fracturas de los dientes anteriores son causadas -

por golpes accidentales.

Los incisivos centrales y laterales superiores son los
dientes que se fracturan con mayor frecuencia por ser los -
mis prominentes y mas anteriores recibiendo la mayoria de -
los golpes directos.

El canino es raro que esté€ implicado por ser mds fuer-
te y estar un poco oculto por el labio,

Los molares y preamlares est@n mis protegidos que los_
dientes anteriores, pero en ocasiones un golpe serio fractu

ra una pieza posterior.

Cuando un paciente llega al consultorio con un diente
fracturado el examen debe llenar un minimo de cuatro requi-
sitos que son:

a) Debe obtenerse la historia del accidente.

b) Determinar la movilidad del diente afectado.
c) Control de la vitalidad.

d) Un examen radiogréfico.

Las fracturas deperdierdo del trazo de fractura pueden
ser:

1.- Simples. (con un solo trazo)
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2.~ Coampuestas. (con dos trazos).
3.~ Conminutas. (con mis de dos trazos).

Fracturas Coronarias.— Las fracturas coronarias pue--

den ser del tercio cervical, tercio medio y tercio incisal.
Deperdiendo del tejido que abarquen se clasifican en:

Clase I Fracturas que camprenden esmalte,

Clase IT Fractura en esmalte y gran parte de la denti
na sin llegar a la pulpa.

Clase III Fracturas coronarias estensa que comprerde -

esmalte, dentina e incluye pulpa.

FRACTURAS CLASE I.~ Este tipo de fractura en que el —
diente esti firme y vital sin complicaciones radiculares,-

en la mayoria de los casos no se trata por no estar compren
dida la pulpa, solo se eliminarén los bordes filosos de la_
porcifn coronaria con una piedra o disco de papel de lija -
y se proteje con un barniz.

FRACTURAS CILASE II.- Aqui se trata de proteger la pul-
pa contra la irritacifn quimica, térmica y mécanica y asi -

reemplazar el tejido dentario perdido.

Los materiales nuevos permiten un reemplazo irmediato
estético y conveniente para el tejido, ademfs se protege la
pulpa. Este doble objeto se logra con el uso de hidrSxidc_
de calcio, &xido de zinc, fosfito de zinc y resinas auto-po



88

limerizables, que pueden ser coronas completas de este mate

rial.

-Se aisla el diente lesionado con dique de hule o con_
rollos de algodén.

~Se limpian los detritus con pertxido de hidrSgeno o —
cualquier otra substancia no irritable.

~Después se regulariza el trazo de fractura.

-Se seca y scbre la dentina se pone una capa de hidr&-
xido de calcio, &xido de zinc-eugenol y otra capa de fosfé-

to de zinc.

Para mantener estos protectores en su lugar mientras -
la pulpa sede, se usa una corona temporal durable.

Las propiedades de las resinas autopolimerizables son:

— Su resistencia.

- Su facilidad de manejo.

- Su variedad de colores motivo por el cual son idea—-
les para la fabricacifn de coronas.

~ Se adapta una corona de celuloide sobre el diente da
nado.

- Se contornea para que quede debajo del borde libre -
de la encia y solo en determinadas ocasiones hay que
separar las superficies proximales con un disco fino,

L



89

La oclusifn debe controlarse con la corona en posicifn
para arreglarse un espacio satisfactorio cuando los dientes
ocluyen en relacifn céntrica, Dentro de la corona de celu-~
loide se introduce una mezcla de las resinas autopolimeriza
bles del tono elegido hasta llenarla.

Luego se lleva al diente fracturado para alcanzar la -
posicifn pre-establecida.

Debe eliminarse el exceso de resina, pasando un explo-
rador afilado alrededor de la corona. También se hace a di
cha corona una perforacitn por la parte lingual para que =~
por ahi salga el excedente del material de obturacifn.

FRACTURAS CLASE II.- Los dientes fracturados en clase
IT, pueden restaurarse con acrilico.

- Se prepara el diente cortando bordes proximales qui-
tando retenciones.

- Se toma impresifn con anillo de cobre y modelina o -
silic6n y se fabrica una corona de acrilico.

Este es un método estético, funcional y mds durable —-
que las coronas con resinas autopolimerizables.

Ultimamente se ha estado usando las coronas prefabrica
das de acero inoxidable; vienen en diferentes tamafios.

Se cementan en la pieza fracturada previa aplicacifn -

eeow
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de hidr6xido de calcio y base.,

Se hace un agujero a nivel del cingulo con dos fines;
~ Dejar una via de escape al cemento,

~ Para hacer pruebas de vitalidad.

FRACTURAS CLASE III.- El objeto de tratar éstas fractu
ras es el de pramover la cicatrizacifn de la pulpa, estima-

lar el crecimiento de dentina secundaria, proteger los teji
dos lastimados de m8s irritaci6bn y brindar una restauracidn
durable del tejido perdido.

Probablemente la mayoria de las exposiciones traumbti-
cas y accidentales estén contaminadas se prefiere la pulpo-
tomia mds que la proteccién pulpar,

Para ello se siguen los lineamientos descritos ante- -
riormente cuando hablamos de pulpotamia, reemplazarndo los -
tejidos perdidos de la misma manera que en la Fractura Cla-
se IT, Dando preferencia a la corona de acero—-cramo Con ——
frente estético, hasta que el nifio tenga edad suficiente y_
se le pueda hacer una preparacifn para corona cambinada.

FRACTURAS RADICULARES .-

Las fracturas radiculares en camplicacitn con la coro-
na no son frecuentes en los nifios cuyos dientes afin no han _
texrminado de desarrollarse completamente.

LR N
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Estos problemas aumentan en los adolescentes que prac-
tican deportes rudos.

Estas fracturas se clasifican en tres grupos:

l.~ Tercio Cervical.
2.~ Tercio Medio.

3.~ Tercio Apical.

51 la fractura se efectfia en el tercio apical o medio
de la raiz, sin haberse movido la pieza de su lugar y la 1%
nea de la fractura no estd en contacto con la saliva o zona
de infecci6n el prondstico es favorable.

Si la fractura es en el tercio cervical de la raiz ge-
neralmente se tiene que hacer la extraccibn de la pieza.

Cuando la fractura se produce en el tercio medio o api
cal de la raiz, el Ginico tratamiento posible seri la feruli
zacitn del diente.

Se le aplicar& una banda, asi camo al diente vecino de
cada lado y se les ligari.

Otro procedimiento es la contruccifn de una férula -
campleta de acrilico para la arcada que impida por completo
todo movimiento.

Se deja en esa posicifn de seis a ocho semanas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS.~

Prevencifn en Odontologia se llama a los tratamientos_
o mecanismo empleado, para impedir o interceptar afeccio——
nes y estados dentarios generales que tienden a destruir o_
a hacer menos efectivas las estructuras bucales y su fun— -
ci6n.

Hasta la actualidad se ha dado mayor interés a las fa-
ses curativas y restauradora de la Odontologia y se ha olvi
dado el aspecto de prevencibn en los problemas dentales co-
mo caries, paradontosis y la maloclusifn.

Es de vital importancia el desarrollo de la odontolo—-
gfa preventiva en bién de la cammidad.

Aungue no hay droga, suero o vacuna especifica que in-
munice a un individuo contra la caries, parodontosis o malo
clusifn, hay, gran cantidad de nedic'ias preventivas que ayu
darin a la reduccitn de la enfermedad dentaria.

Tales medidas son:

1.~ Exdmenes bucales peri&dicos.

2.~ Ex&menes radiogr&ficos.

3.~ Profiléxis Bucal.

4.~ Fluoracién y aplicaciones tfpicas de Fluor.
5.~ Higiene Oral (Técnicas de cepillado).

6.~ Odontologia Profilé&ctica.
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7.~ Nutricibn.
8,- Mantenedores de Espacio.,

Las medidas preventivas estén sujetas a un programa -~-
esencial que comprerde:

Examen Bucal.~ En la actualidad es impresindible que_
el nino comience a visitar a su dentista desde los dos o =
tres afios de edad puBs aln cuando la mayoria de los nifios -
a esa edad, todavia no tienen ningln problema dental, es im
portante que empiece a relacionarse con el dentista para —

que en el momento que necesite de sus servicios est& habi--
tuado a su presencia.

Esta visita 6 examen bucal tiene por objeto revisar si
hay caries 6 alglin padecimiento parodontal.

Se mencion6 ya la importancia de la primera visita del
nifio al consultorio dental.

Examen Radiogr&fico,— Posterior al examen clinico bu-
cal se deberi tomar series radiogr&ficas a partir de los --
cuatro o cinco afios de edad sobre todo el tipo de aleta mor
dible para descubrir y tratar caries incipientes interpro—-—
ximales.

Profiléxis Bucal.- Sabido es que los problemas denta-—-
les son ocasionados en parte por la mala higiene bucal y -—
gue ain en las personas que practican con normalidad su - -

LR
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aseo bucal diario, es camin ver la acumilacifn de depSsitos
de tértaro dentario, por lo cual es absolutamente necesario
que los ninos acudan con el OdontSlogo por lo menos dos ve-
ces al afio a realizarse una Odontoxésis.

Se examinan los dientes y zonas vecinas a la encia con
un explorador, en caso de que haya depSsitos calcireos se -
eliminarén con curetas del tamafio y disefio camnes, a los ~
utilizados para los adultos. Para quitar las pigmentacio—
nes de los dientes, se usa piedra pfmez fina.

Si las manchas persisten, una gota de iodo atiadida a -
la piedra pf&mez, ayuda a su remocién.

Los cepillos pequenos son una gran ayuda en la limpie-
za de los dientes con surcos profundos, asi como en las zo—
nas excesivamente pigmentadas.

También pueden usarse piedras montadas pequefias y sua~
vez, para eliminar pigmentaciones verdes o negras.

Siempre que se usa una piedra, se continua con una pun
ta de hule con p&mez para alizar y pulir la superficie.

Después de la limpieza se aplica una solucifn revelado
ra como el mercuro~-cromo al 2% para determinar si todas las
placas han sido eliminadas.

Fluoracifn y Aplicacibn T6pica de Fluor.~ Dentro de --

los mé&todos preventivos el sistema de Fluoracifn de las - ~
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aguas potables debe ser mencionado ya que es el mis efecti~
vo en la actualidad, pués su eficacia en los dientes que ——
acaban de hacer erupcifn esta altamente comprobada, ademés
su fécil aplicacifn y su costo reducido lo colocan en situa
cifn preferente.,

La proporci6tn adeucada para la solucifn de Esta subs-—-
tancia es la siguiente:

Una parte de fluoruro de sodio por un millén de agua -
(1 mg. por litro), pu€s en mayores concentraciones puede =--—
ser perjudicial.

Las aplicaciones tOpicas de fluoruro de sodio al 2% re
ducen la caries hasta un 40%, seglin datos estadisticos dbte
nidos después de haberse empleado con numerosos grupos de -
nifos.

Se harén cuatro aplicaciones directas de fluoruro de -
sodio al 2%, distanciadas entre s por un lapso de tiempo -
camprendido entre 2 y 7 dias; las mejores €pocas para ejecu
tar estos tratamientos son a los 3, 7, 10 y 13 anos de edaq,
pero se puede aplicar a nihos de otras edades a juicio del
dentista.

Para la aplicacifn tSpica de fluoruro de estafio al 8%,
se tendrd gran cuidado en limpiar y pulir minuciosamente to
das las superficies dentales factibles, Inmediatamente des
pués de la profiléxis, los dientes por tratar deben quedar
completamente aislados con rollos de algodfn y serfn seca——
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dos minuciocsamente con aire.

Se aplica entonces el fluoruro estafioso con un aplica-
dor de algodbn y se mantiene hfmeda la superficie de los -~
dientes con la solucién de fluoruro durante un periocdo de 4
minutos, lapso en el cual se humedecerin repetidamente los
dientes con la solucién de fluoruro.

Esto significa habitualmente una reaplicacifn cada 15
o 30 segundos seglin la particular afinidad del esmalte por._
la solucién de fluoruro.

Después de haber tratado en forma similar todos los -~
dientes de una boca, se despide al paciente, con la adver—-
tencia de que no cama ni beba, por lo menos durante 30 minu
tos.

Higiene Oral.- Es responsabilidad de los padres ayudar
y supervisar a sus hijos en el mantenimiento de un programa
adecuado de higiene bucal. E1 odontSlogo tiene la obliga--
cifn de ensehar al padre y a sus hijos los métodos exéctos
a emplear en el cuidado de su boca.

El profesional debe tener en el consultorio dental, -
una adecuada provisidn de cepillos correctamente disefiados
y de dureza mediana para poder hacer la demostracitn de la_
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Se conversard con el padre respecto al tamafio y forma
deseados del cepillo y se hari é&nfasis al hecho de que un ~
cepillo con cerdas gastadas o blandas no tiene valor précti
o,

Debe informarse a la madre que es miy préctico y efi—
caz que cada nino tenga por lo menos, dos cepillos dentales,
de manera que las cerdas puedan secarse entre los periodos_
del cepillado.

La pasta dentifrica es preferible al polvo en los pri-
meros anos ya que el nifio puede manejarla mejor.

El cepillo es el mecanismo principal, que limpia los -
dientes y estimula los tejidos gingivales; la pasta o el —
polvo dentifrico es complemento del cepillado. Esta pasta
debe tener un sabor agradable y propiedades detergentes vy ~
pulidoras.

Debe ensefiarse al ninho a enjuagarse la boca antes y ——
después del cepillado. Este enjuague eliminard particulas_
de alimentos alojados en los espacios interproximales,

ELl método del cepillado que se le inculque al nifio de
be de ser sencillo y eficaz y debe llenar ciertos requisi-—
tos cano:

a) Eliminar todos los restos alimenticios.
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b) Eliminar acumulaciones de microoxrganismos y materia
alba.

c) Debe desalojarse los restos y acumulaciones de los_
- espacios interproximales,

d) Debe proporciocnar un masaje suave a los tejidos gin
givales con el objeto de activar la circulacibn y -
conservar sanas esas entidades.

Odontotomia Profil&ctica.- Este t&mino se refiere a -
la eliminacifn de un punto o fosa precariado, por medio de_

una preparacifén de cavidad clSsica y la obturacifn de &sta_
para prevenir la iniciacifn de la caries.

Muchas complicaciones se pueden evitar si se aplica co
mo rutina &ste método preventivo en los ninos; tales proble
mas pueden ser por ejemplo: La perdida prematura de un dien
te primario o permanente provoca el desajuste de la oclu- -
sibn, ademSs de provocar problemas parocdontales y la necesi
dad de hacer un tratamiento ortoddntico.

Mantenedores de Espacio.~ Son ideales para impedir —-
que el espacio que queda al hacer la extraccifn prematura -

de una pieza primaria o cuando la erupcidn de las piezas —-
permanentes esté retardada, ese espacio se cierre y cause -
problemas de erupcibn 'y maloclusifn posterior.

Aspectos Preventivos de la Ortodoncia.- El Odontopedia
tra debe realizar tratamientos preventivos enfocados a la -
ortodoncia.
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El dentista debe vigilar a sus pacientes jovenes desde
los cinco anos en adelante, para que el desarrollo de los -
arcos y la relacifn entre ambos.

El tamafio, forma y calidad de los arcos y la relacifn_
entre ambos y calidad de los dientes deben ser tomados en -~
cuenta, porque el apifionamiento que involucra un factor geng
tico, tal camo los dientes grandes y arcos pequehos, pueden
llevar en si alguna dificultad para resolverlos, puede no_
ser necesario el uso de aparatos.

Durante los ex&menes regulares del niho, debe haber un
registro cuidadoso de posibles hibitos perjudiciales tales_

como

a) Chuparse el dedo pulgar.

b) Empujar la lengua hacia adelante.
¢) Habito de morderse el labio.

d) Foma incorrecta de deglutir.

e) Respiracifn Bucal.

Muchas deformidades tales camo moxdida abierta ante- -
rior asociada con la succibn del pulgar se corregirén s6lo_
con el tiempo, sf el nifio suspende el hibito y por lo tanto
el dentista deber§ estar consiente de lo anterior para pre

venir,

El Odontopediatra cuidadoso, que ha preparado modelos
de estudio de su paciente, pronto se darl cuenta si estf —

LI ]
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tratando con una relacidn defectuosa de clase II o clase -~
III. Referiri a un Ortodoncista para su prevencifn y trata
miento. No se debe aventurar a hacer un tratamiento or todm
tico sin una consideraci6n muy cuidadosa.

Sin embargo lo siguiente bien se puede considerar den—
tro de la atencifn preventiva.

1.~ Dientes temporales retenidos, pueden causar mal —
alineamiento del diente permanente.

2.~ Pérdida de contacto debido a caries o contornos ——
inadecuados de obturaciones pueden llevar a la perdida del
espacio y provocar apifionamiento anterior.

3.~ Mordida cruzada en los arcos deciduales, usualmen-
te no requiere de intervencifn ortodéntica.

4.~ TLos dientes supernurerarios, gue hayan o no brota-
do pueden causar mal al.ineamiento.

Nutricifn.~ Un aspecto muy importante es la prevencifn
es la nutricifn. Pu8s sabido es que los nihos bi&n nutri--
dos son saludables y con bajo indice cariogénico.

Por lo tanto es conveniente mejorar la dieta en nifios_
desnutridos o propensos a caries, mediante la administra- -~
cifn de alimentos ricos en Protefnas, Minerales y Vitaminas,

En cuanto a la ingestidn de Hidratos de Carbono nunca

L
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debe prohibirsele a los nifios, aunque si debe reducirseles.,

La nutrici6n se define cawo la suma de los procesos re
lacionados con el crecimiento, mantenimiento y reparacién -
del cuerpo humano en total o en alguna de sus partes consti
tuyentes.

La nutricifn es m8s importante durante el perfodo en -
que las piezas estin experimentando formacifn de matriz y -
calcificacién.

Menciono este tema como medida preventiva yva que desa-
rrollarlo seria salirme del tema central.
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CONCLUSIONE S.-

La Odontopediatria trata generalmente de la prevencifn,
En realidad, no hay ninguan fase importante de este campo -
que no sea preventiva en su perspectiva mis amplia.

Desde este punto de vista, Odontopediatria es en ver-~
dad un servicio de dedicacifn, puesto que la prevencifn es_
siempre la meta final de la ciencia m&dica en su totalidad.

El dentista que trabajo con ninos tiene tres responsa-
bilidades fundamentales:

1) Para con su paciente.
2) Para con su camnidad.
3) Para consigo mismo.

Si no se hace hincapi& en la prevencifn en la asisten-
cia dental de los nihos, en el futuro resultard imposible —
que la profesifn atienda los problemas de la restauracifn ~
de la poblacifn total. Y sin embargo, en la actualidad la_
prevencién es probablemente la faceta odontol&gica de que =~
m&s se habla y menos se practica.

No debe descuidarse la importancia del disgnSstico en
la prevencitn. Debido a los camnbios r&pidos en el desarro~
llo de la oclusidn y a los diversos periodos de susceptibi-
lidad a la caries, puede resultar dificil hacer el diagnbs-
tico correcto en un nifio.
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Caro la Odontopediatrfa es esencialmente la aplicacifn
de la practica general a los mismos, en el tratamiento del
paciente infentil se utilizan todas las facetas de la Odon-
tologia. Aungue muchas de las t€cnicas usadas ahora, no —
son nuevas, han sido perfeccionadas y mejoradas de manera -
que puedan aplicarse a los nifios con mayor facilidad.

Casi todas las té&cnicas clinicas descritas estén rela-
cionadas con la prevencidn en una u otra forma,

Se trata la pulpa del diente temporal con el fin de — |
conservar su funcifn en la arcada y evitar los problemas —-
dentales que podrian producirse si se extraia.

Los dientes muy rotos, que con tanta frecuencia se ob-
servan en los nifios, se restauran con coronas de acero que_
proporcionan el apoyo necesario para salvar los dientes y -
para mantener el arco.

Cuarndo se piexden prematuramente los dientes caducos -
o los permanentes, se utiliza un mantenedor de espacio du——
rante la denticifn temporal y la denticifn mixta, o un puen
te fijo en la denticifn permanente, para evitar el desplaza
miento de los demis dientes.,

Cuando se realiza un tratamiento de urgencia en caso -
de lesi6n traumftica de los incisivos, el cbjetivo es preve
nir la pérdida de estos dientes mediante el tratamiento pre
coz adecuado y los cuidados subsiguientes.,
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La finalidad de todas estas operaciones es mantener =~
una dentadura sana y funcional.
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