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INTRODUCCION 

Sabiendo la importancia que tiene para un odontólogo 
el trato que debe tener hacia los niños por cuanto hace a 
que como aérea humanos que son, cada niño tiene un carác­
ter distinto o como consecuencia una reacción también di-
yeraa a los demás, induce al dentista e. desarrollar en eu 
caso, une. psicología especial para aaber tratru.· a cada -­
uno, ya que influyen vari.os factores exteriores que i.ndu­
oen al niño a adoptar muy diversas reacciones U.."lte el o-­
dontólogo, no obstante por eso se ha considerado la mente 
infantil, como un campo lleno de fontasías; como éste hay 
muchos otros motivos que determinan lu conducta que asume 
el pequefio ante el dentista, y no solo la primera vez, -­
i:iino las anteriores visita.a al miemo por lo que consider_!! 
mos c:omo se menciori6 al principio, es de suma importancia 

' · .que e:L odont6logo desarrolle hasta donde le sea posible 

;;L:.:.:· .. >~."; ~.~::'.?ªVSci.d~t ·pata aa.per trat.~ en ~ada caSo ál pequefio ~ 
i,i}· • 'que lcf-visfta en calidad . de ·.pacienteº 
'.~.=%;'.. :::•:~.: · .. ·.~·::·_·:·/>::' ~> ':.:> - :·. .· . . ' "" 

. ';"\' •.•·~bt.~'*ape~to d~ ,silina· iJnportanoia.··aerá l~ x·eataura •;­

,, ~ioxí-::·~~;fa ci~iae ~n loa dientes p~imario~ y pemanentes, . 



O A P I T U L O I 

CRECIMIENTO DEL ESQUELETO FACIAL Y 
CRONOLOGIA DE LOS DIENTES. 

Maxilar SUP5?rior (Desarrollo) .- El hueso maxilar -­
auperior se forma. con la fUsión de dos hu.eeoa intramem.'br!; 
nosos, el mrudlar y el premaJC.ila.r. El maxilar se osifioa­
en la. sexta semana de vida fetal en cuatro a seis centros 

• 
laterales a la cápsula basal carti.188inoau, ~fotos centros · 
pronto se unen entre s!. 

El pre-mrud.lar, que a.parece como un centro de osifi­
- oación aislado en la zona. del maxilar primario, existe o,g, 
· mo. hu.eso independiente s9lamante por un corto tiempo, y -

''· . __ pronto_ se fusiona con el maxilar;. en· realidad se discute­
~:.:. i ' si el pre..;ma.Xilar existe en el. hombre. 
;;,,:;~;;'.' ; ' . :. 

~~Jt;/{\: . Eo, él, ~füü to a~ die~ ,que corresponde _más o men9s a. -
i;«··-·;'<· _ -.· 1e.:z.on_~ (1(31 maxilar f3uperior que lleva a. los dos ilicisi .,. • 

zonas":' 
: ... ~," 

':tios.iaot'ivos\de~:cteoifuien:to.-._-... · .-. 
:.;~'.<~:.;.···'>""• .· '." .'. -.. '~~:: ,-... 

;'· 
:·~::,' »/¡...-·~··-· 
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El crecimiento en largo debe producirse para acomo -
dar un número cada vez mayor de dienteo;el crecimiento en 
alto, 'igualmente debe ocurrir para acomodar el proceso a! 
veolar o hueso de ancla.je para los dientes; y el cree! -­
miento en ancho pa:ra mantener a la par coti til crecimiento 
transversal de la base craneana, a.1 igual que para acomo­
dar las cavidades na.sal, pe.rana.sel que ae está agrandan -
do. El mecanismo de crecimiento del complejo ma.x:ilEU' es -
doble, uno es el crecimiento en las suturs.3 y el otro poi• 
la aposición de hueso en superficie. 

Un exámen de las suturas asociadas directa ó indireo 
tamente con el complejo maxilar ( frontomrocilar, oigomát! 
oo-maxilar, cigomático-temporal, y pterigopalatina ), re­

. vela que esas suturas son todas paralelas entre a:! y tem­
. bién que están inolinada.s .de tal manera. que el crecimien­

t'o en ella conduciría a. una inolina.ci6n hacia adelante y­
ab~~o del maxilar, aumento en la longitud antero-poste •-

if, , fio:r y· ªUlllel1;t;a enl.a alturá,. El aumento en la altura maxJ:. · 
;:.· : e 10.# oc11rre también por. creciW.~ntr> rápido en la cresta •- . 
~)r·;~'. ;; ' ,,~~'¡ pt()(l~SO, alve?l~r y, esta• relacipnado . y depeHde . de la -

~'.::i~:1ü~ :?efy~c~~x; :,dentai• . n cre,cimiel1~º en el arioho tránavarsál ... 
~;ú2;:;,,,r}\,·~~~~~ti!~~~ol1fetacioÍ{de tejido oonjuntivo en 1a·sutu~ 
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atrás, afue~a y ligeramente hacia arriba, pronto se acer­
ca al hueeo temporal en d.esarrollo y con el forma la art! 
culación tempero-mandibular; el cartílago de Meckel sufre 
transformaciones rápidas, su parte anterior {Del canino a 
la línea media), sui're una osificación endocondral y pa~ 
ce ensanchar la distancia entre la mandíbula derecha e -­
izquierda. La parte del cartílago de Meekel posterior al­
gérmen del canino o primer molar comienza a degenerar; la 
degeneración del cartílago y su reemplazo por tejido con­
juntivo laxo progresa hacia atrás de la parte activa del­
cartílago de Meckel, donde se osifican loa dos huesos, 
los endocondraleR del oído, el martillo y del estribo. 

Hasta el nacimiento, los extremos laterales de la -
mandíbula derecha e izqu..terda están separadas entre aí 
por una lámina de fibrocartílago, pronto desaparece y las 
man,dÍbulas. forman unidad • 

. · .·· Crecimiento •. - El sitio. más importante U.el creoinien-
;,' ' u tp ~andibUlar es er proceso condíleo; cubierto por una ca 
~;,;:_<" :,}la.)de ~~tll~o hialil:lQ, ..• y que a su vez, eat.á cubier-to -. 
·": ~-'~z.#o{uria c'a~a:.ile tejido bonjuntivo ·fibl-oao •. El' cart:lfago 

~~~;g\~~~i~ii mif~:r:l~~ltl?~I~:;~. ~~~~~~_._
6

t:u.•.•~-·---~----·._·._.· .... 
;'lic)Jf:~s\ü ~amo' qu~,:~n.. e~. c:i-eciffiie~t9,de:,'io~ h,uee,oa uu. 

;~~~~~.?···:.< ., . ; '... . 'y . ' 

.,,,,, ;./ :.:· ,,\.: ,; •' .·.. ' ·_\'._"_;'.:, 

:·.:· .. /~/; 
.,, ... _ 

'·"'<-/;' 
. ·,:-;;~ ·, 

.. car·7,... _:_••_'.;_· ... '/·-'• 
,,·_~~--:_.,_~~:.'~-- \· 1:~;> ~"·f~. ,._.'_:::>:/·;)~:y;);./:·~/'., _._:·;· :~ . ·< ··1 e'- __ 

1!·"r;: -i;:~;::~t:; ,\:~ -:1: ~,:~: /~,,)!~/}:::~;- _·,:':.:·-:,:~ ·_:":: :--:~~<;;-:,::; .. , : :~;\ . -~·}~ . ::·j.· ~ _ •. · .. ··._: __ .•..• :···:·.·.·_, •..••• -•• • ._· ~ .··.····.·.-· •...• '.·.,·.·_.·_·.-.·:' .. ·.·_ .• ·::·,_ •. :: •.•• · __ .-_·,·.·.·._.: __ '·.:··:.'..~.·:· .• ·-·.:;'.::•:•-·_:.,:.~.'-~·-··:••.'_:·:·-,·. _,·.~.-~--·· .• ·._ .. ·._··,:;•.····,·.•'·.···.··,·:;_.,_~~--•••. ',· •. c'~-'.,~-•.:_•.·,r_•"·' .. ~,;_·.··_·.::· ~;'.: ' ' •e '';!}~f~~~~B~}~:!.?~Y:~j;.~~~;~;}}i?,~:~:úé±~L~~·! /ii/:~L~:·~~:'.•, . < ~ "• " ,r,_ ;· <=·; 



tílago condilar comienza a oreoer, hacia atráa, a.fuera y­
arriba; la direcci6n del crecimiento sirve no eolo para. -
aJ.a.rgar·1a mandíbula, sino también para llevarla m~a ha -

cia e.be.jo del orWieo, brindando así espacio para desapa.I'! 
cer el proceso aJ.veolart éste Último aitio de crecimiento 
está correiaoiona.do con el aumento en altura en la. erup -
ci6n de loa dientes primarioa. 

A'llnque el creoiruiento en el cartílago cond!leo sirve 
para aumentar el largo total de la me.n~Íbula y para sepa­
rarle. de la cara aupe1'ior, el crecimiento cond!leo no de­
termina el largo del cuerpo o de la. rama mandibular; el -
alarga.miento del. cuerpo ocurre a expensas del borde ante­
rior de la rama, no el:tf'ra una. reabaoroión progresiva, el­
anoho de la rama a. au vez, aumenta. y ae mantiéne por la. -
~ápiña apoaici6n de hueso .en su borde posterior • 

. <'. .· . E.l oreoimien'to superior del crecimiento oondileo, ª.:!! 
.'.~·~: Jl1enta la dista.nc1$ .entre 1oa maxilares .superior. e in.fe -
".:; · rtol',. brlnda el espacio en e!l queule produce el oreoimien 

.. '~3:{ ·. ·.. t9'.;.de .. ioa :proc~s()s 8J.veo~"'1'9Ef inferior y ·superior, éste : 
'.i'.;c;:<> \<ii-eo#ó,íe'nt~ qU,é. se. \re ctinio :rápida-aposioi6n.·.en las crea .. -
J;;~q:?.;, :; )ta$ d,é ·.id~ procé~o~ alveolares, está correlacionada . y de-

•:C:{{yb"~~~1·~i~!~:±;~ellt~ en .al~ de· .los ·~~1'1len~a. y su pos~. 
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ficiente, la mandíbula reeul tan te sería máa larga de lo -
normal, pero la al tura de la parte inferior de la cara a~ 
r!a corta. 

Si por ot1·e. parte el cambio de crecimiento direccio­
nal ocurriera demasiado hacia axri ba, la mandíbula reeul­

. tanta sería corta en sentido anteropoatrior, pero aument!,!: 
. na la al tura. de la parte in1erior de la cara. La. erup -
ción no a:feota el tamailo total de la mandíbula, como lo­
demuestran ampliamente caeos de anodonoia completa, pero­
fli'eota la altura del cuerpo mandibu.J.ar que posee dos com­
ponentess el hueso ba.aal y el proceso alveolar supra-ya -
cente; el proceso alveolar ae forma como resultado de la­
erupción dentaria y desaparece cuando se pierden, las zo­
nas de .la mandíbula donde se pie1'den los dientes o no 
erupoióna.n, están formada.a so.lamento por hueso basal, as:! 
disminuye la aJ..titra del cuerpo, t$ata no afecta en fol:ma -
algtinf1.>sin emb~go, el largo antero-poaterior de la man- · 

. 'd!pu1a de la. parte. fuiterior .de la cara~ 
·_,,. -~·;, ~ :. '_-_: 
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Cronología de la eliminación de los dientes tempora­
les .- La reabsorción de la raíz temporal, empieza ~ 

relativamente temprano; en la mayoría de los casos soinci 
den más o menos con el comienzo del ascenso o del euce -­
sor; el diente temporal, sin embargo sigue firme y cumple 
su función. Solo cuando la raíz está casi completamente -
reabsorbida, se a:floja el diente y posteriormente cae es-
pontánerunente. Pocas veces el nifio supera éste acontecí -
Dliento en actitud pasiva, siente que el diente esta flojo 
e involuntariamente trata de moverlo con la lengua, lo -
que acelera al proceso de eliminación; en muchos casos 
lÓs mismos niños o a1gÚn pariente ayudan activamente a e~ 
traer del diente ya movilizado (Casi siempre incisivos ... 
~emporales) con los dedos, un hilo u otros medios; en los 
niffos de paices civilizados muy raras veces todos los di­
entes temporales llega.u a su eliminación temporal, a cau­
sa de la caries y sus consecuencias, se extraen los dien..:. 
tes temporales prematuraruente; por éste hecho, el estudi.o 

· de la cronología .natura1 de la eliminación de loe dientes 
temporiües ·•.en. grandes masas resul·ca casi ·imposible. 

puede establecer. cierta. ~egu1ar;~ · 
. ., .................... de los dientes temporalea"-

·J.a.a. in'V~sttgacionea·.·corfeápon~ 



ORONOLOGIA DE LA PRIMERA DENTICION HUMANA 

s PIEZAS COMIENZA LA FOR CANTIDAD DE ESMAL ESMALTE ERUPCION 
MACION DE TE.JI= TE F'Om.WX) AL NA= CONi?LETO u DOS DUROS. CER. p 

E A 4 MESES IN UTER CINCO SEXfOS 1t MESES 71'i MESES 
R B 4! 11 11 11 DOS TEHCIOS 2 11 9 11 

I e 5 11 11 11 UN TERCIO 9 " 18 " o D 5 11 11 " CUSPIDES UNIDAS 6 14 11 

R E 6 ti 11 11 11 AISLADAS 11 " 24 11 

I 
N A 4i M!E:FS IN UTER TRES QUINTOS 2t MESJ:.."'S 6 )\~ESES 
F B 11 11 ti 11 11 11 3 lt 7 11 

E e 5 11 " 11 UN TERCIO 9 11 16 11 

R D 11 11 " 11 CUSP. UNIDAS Si 11 12 . 11 

I E 6 11 " 11 11 AISLADAS 10 " 20 11 

o 
R 

ORONOLOGIA DE LA SEGUNDA DENTICION ROMANA 

PIEZAS 
INCISIVO.·· CENTRAL 
INCISIVQ LATERAL 
OANINO. ·· . 

• PRIMER l'Ral.OL.AR 
SOOUN:OÓPREMOL:AR 
PRIMEJl MOLAR. 
SEGOOO MOLAR 
TERC.ER· MOL.AR 

lNFERIORES 
6 A 7 AÑOS 
7 A 8 11 

9 A 10 11 

10 A 12 11 

11 A 12 11 

6 A 7 11 

11 A 13. 11 

17 A 21 11 

SUPERIOR.E3 

1 A 8 ~os 
8A 9 11 

11 A 12 11 

10A11 11 

10 A 12 11 

6 A 7 " 
12 A 13 11 

17 A 21 " 

RAIZ 
COMPLETA 

1fl- ANOS 
2 11 

3i 11 

2i 11 

3 ti 

1ft AÑOS 
" 11 

3l- lt 

21 11 

3 11 



C A P I T U L O II 

TRATAMIENTO PREVENTIVO 

Ouidadoa pre~ost na~ .- Durante el embarazo,­
ol nuevo ser necesita la estructura de su esqueleto y 

dientes, los requerimientos de sales cálr;j.cas que tome. -
del organismo materno e.través del torrente circulatorio. 

Numerosos pediatras no tomM en cuente. el significa­
do biológico y ve.lo~ metabólico de los Órganos de la mas­
ticao~ón en eua regímenes diettHicoa para madres y nifl.oa, 
lo cuál hace necesario prescribir u.na dieta. a la :futura -

madre con el objeto de caJ.sifico.r loa dientes del niflo& 

. . Durante el embeJTazo hay aumento en el metabolismo -
:;: .. ··.·.·· .... dél cEJ.lcio y en el metaboliámo en general, por lo que · . .:. -
;~;~:\:Y···•· eJCÍete im, me,yor requel'imiento _de calcio,. en· eapeoiel en -· 
fi';f; /> i.o~\Últim~a meses en, loa, t¡lle las. necesidades g~neralea se, 
¡;(:' <'·' . .(~~fitúe,hi,ior. ei desRrroJ,lo de. loa h11esos del producto y.·.~ ... 

¡~;f~!i~llJii~~tiiiiil~···. 
. '• '$éSDiáltÉlíl-,qüEi\.erlstiendo. en ; cantidad: .ouficierite p~~.tEs··:: 
~~~~f ~ié~'ó~~;¡o~';~~~~li·l>illiiii;f~. •{ < ..•. ' .•. < ..•..... · 

·, ;_:_~.,,¿-,.· .', -;-'- '. ·::;:_ ' 
1

- ;1c •. ::;:.·.·~ •. f.-< .• : " ·. ·'· ',·, . • -- . --- ~ .. ,; : .::.~><· 

. ,?_ .. ·.~.~:~.·.;.·.-~.:-·.··_¡_:···.·.,,·: .. ·.;.:.:,'.i·', •. :.·.·~ .. -:.-.•~.· ... •,:.•.:~.·-~.'·.i.· .•. '.·.· .. •· ..• ·:.~ .•. '_.;: .... • .. ·•.· •. · .. ~.-.·.~.·.·.·.·.·.·' .. '..•.: .•. ·.·~.·.·.•.•.-;··,·.'..•-.·.· .. :.•.·.:~ ... ~.·:_·.:, .. ·.·.•·.· .. i·.·.·.·.· ... ··.·.·.,:.· .•. ·.·.·.··.•···.·.· .• • .• ·.•.·· .. :':....·.·.·.··.·.: ••...• · ,/ ' .. ' ; . :. ...... . >< ' (;:: 
•• 1 . ·: ·: ..•.. •. ·•• .· . ·.>· '. .. \/: -·~·,.,., .. · '• ·;,:';~}:S;;¡;;·;··~~<:;,~· .. ·;á~ 
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proporci6n entea dicha son necesarios a la madre. La ad -
minietraoi6n aoatenida y continuiida de gotns y tabletas -
que contengan floruroa ea muy importante porque se va a -
reflejar, en mucho mayor grado, en el caso de mujeres em­
barazadas a partir del cuarto mes de la gestaci6n, ya que 
atravda de la placenta, el producto recibe la beneficiosa 
aoci6n de los floruroa, que consistirá en que sus dientes 
tanto de laprimera como de la segunda dentici6n, tengan -
ma;ror cantidad de fluoronpatita. 

Cuidad.os post nateJ.es.- Al momento del nacimiento .-
~ . . 

del niflo se·comvierte en un ser income,por estar fuera -
del- claustro materno, sus protecciones orgmlicas son ese~ 
aaa.El niño, durante la lactanoia ea un ser casi puramen­
te vegetativo, pues aún no condiciona. sus reflejos nervi.Q. 
sos. 

Ea import1mt:t'.sima la. mis.ión de la. madre en éatoe 
días. Oúárido la a.lime1tta.ción ·ea la leche materna, es nece 

- ' . aar:I.o administra~le a la madre una dieta suficiente, p~ 
K-;···· · log1·i.ri1na'_correc.ta é!Í,lcif;oaci6n 'déritaria •. Debe ad.minia-··-. 

''.i,1·Y<- . .'.tftÍraele mínimo 1.f gra: de ca.1cio diario. _·2.20: gra• de - ... ··.··• 
t:';, ·~·-·· :! :t6fefÓ.~(¡~ Jl!ira..~ue !llcan_beun ()O~fioiente de 9~85 de c.~---·'· 
hY''' r· -- oip~:róéf.o):'() :r agrefiti.r 2000. w18.e.deá aiariaa .de. vi tamtila n. 

lt~~¡f\,. ~~:~~~~¡~~:±~Sz~:~¿E;~ti:~t11: ·•··••···· 
·::. {.~~~~"it.~~~~~~a- .. ~~1ftá1l~e~:~. -.. ··· · •• · · ·.-- .. · .-- · ·._·' · · · -·•··· Y ' 

- - . - . ~2'- ·- . . .. . - ' -. o -

G~(: :::),? .·.:_;re!.;:·:~:-::\ .~ ,,- _ . , , . _ ---::· 

,;e 

": ,~ 

,,.i~~'~-é-~i·,_\i;'.:r;;·· :\; :'..:ec•·· ,. <' - 1 
• - . .' · · : 

. ",.,.,.,,.;:'c>f.::-·:1· :.·. -··· ·-·--..... -••••. ·.·.-.-,'-,' .·.,-,·.·.e:·:,'( .. ,•·,-·:'; ;r. 
-~;/~~-y;,_~iJ:~-i·) .. ~_.:}·'.~-· ¿.-;:·;!; ... :> ·~·~;· .. ;· :;.' .. '.·-·.<. ·.":··.~ - - -~-~. "':°'!"": - " 
• ·. -· - . - ,, • .,. '. -, ' ,, ' ,:,;._~:.:·:• "\ , .. ·,.· .:e··-'. ;~.'~~:f: -~\)~; -' ,,~· .. :::.\{{_ 

·_:,· .. ,·· .. ,·,·.~,',:,',.',:.-.·.;,:~,_·,l,'.·.·.',' .. ,_.·_'.;~.~'.·.· .• ; .. ~_-.~.·_.-.,:~.:~.-·.~ ... :.,:::,·,:'.~.~ :,:,· .. '.•.',·_ .. ;,'<_··,·,,,',,:··.·.~·:.'.·,·, \·.· •..• ·:·:,'.' ,;',,',:~,·.:,:,·, •. ·.·.·.,··,·.·.· .·,:~'.· .. '_.,'.·.~ •• -.· .. ;·:. ·'. -~'··,.;''.,·····.'.':.' -~,·._-,';'.'•, •• . .-· ,' , • • <oc.,~•.': ,; '." . • ' · ~ '', ;..· " , • ,. . ~:;f,:>~?:.<~~·f·:~'.::¡::f·::·~-~ .'~·.;;'.-:;: .. \:·.~.;,<;;>;.:_~f;:,:_;~'.-7.~~?: :.:;~~~'.?Je> 
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la hJ.pervi taminosis es pruclente incluír e11 la. dosis de la 
viterrdna D cierta cantidad de vitamina A, puea el efecto­
t6xico' de una eobrevitaminosia disininliye con la vitam.tna­
A9 l'o:r· v:!a parenter&.1 se absorben rápidamente las vi tami­
nas A y D, . la administración de calcio debe ser por vía -
intrwuúscular para evitar la eliminación renal que es muy 
acelerada, cuándo la vía es endovenosa. 

La administració11 él.el pecho materno durante los pri­
meros peri6dos de la vida del niño son benéficos y sobre­
todo ouándo existe higiene y si la madre observo. reglas -
de una alimentación bi;tlanoeada y sui':i.ciente º Cualquier ti 
po de leche que se le de al n:i.ño debe eBtúr complementada 
por j-ugos de ji toma.te, zanahoria y naranja comenzanclo con 
u.na cucharada has~a llegar a tres cucharadas soperas, de­
dos a tres veces al día. 

Por vía oral y durante la lactancia. la madre debe ts:. 
mar tabletas de fluor de 1.0 a. 1.5mg. diariamente, tam -
bién 'ea recomenda.ble durante el embarazo; se obtiéne una-
bu.ena:p.r~venci6n.de caries.en los nifios .. Al cumplirailo y 

.

1

.'.:,·.•,;: •• t.·. .·l'.ll.,ª~~o i.o~ J1iffo~ ,deb,erán ~oer cinco alimento~ diarios, 
- ' . q:~::va,ii deSde. un li trél de leche, un huevo y la cantidad 

-
~g:,:·;;i' .)El.uf ... 

5

i:~i~n.t~· d,e.~a. que ~equlera. au>organismo. 
IL~" ,,,..,~ ·· 

~~}\;·~\ . ' . '. .. , <':-.:·;<•. •ta~-t~bletaa:.f grageas• que .. _oont~ngaÍl flo.ruroe' adellláa·· 

Y&f&~:::~::;t!~?~!~~f ~;¡:~ .~·:¿·~:~~:- ·· .. •· .. 
. ·_.': .·) :. Liia 5fo'.b1etaa.~ pueden ser. deglutidas , ·i!u.~~~¡;::· ,· < 
•i\¡~;¡¿;¡f~,~~~~-·-a;···;;~~~::~~-··.1P.~~~1::·> < ~ ..•.. . 

., , ,, ,. ·... .. ¡ ' :~)/ 

... -~;if4:~~&K~~-~.i~;g~i~;o,~(~;;fü:i ";·\,,, "~-: :. · , , , ,. .,r .. , .. _ :;:: .'~ ·:;·~~~~~,~L; ,,._ ~-· .. _.•~-•-_;:.•.·-:J.~-~'.:~-' 
~e ·- ·:' ·; .,' ·• ~;'·¡;\," • 
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Hiéiiene 1 Pa;pel delos padres en la hittiene buoal del 
!!!!!2. o- La higieno es un aspecto de suma importancia 

en el tratamiento preventivo, con la cavidad oral deteri.2 
rada se dificulta la masticación y por lo tanto la alimen 
tación, repercutiéndo en la salud general. 

Por ser ia niñee la época de la vida, en que se gra­
ban en forma indeleble y profunda en la mente infantil t,2 

das laa sensaciones que viénen del exterior, es de sUJna -
importancia la forma en que se llevan a cabo los padres -
la educación bucal de sus hijos. 

Desde que el niflo es capaz de poder manejar un cepi­
llo dental, debe ser enzefia.do a asearse sus dientes des -
puéa de tomarse aus alimentos, por lo menos trea veces aJ. 

d:!a;. La.educación dental constituye Un. previo avance a la 
apl:Loaciónde las medi.das preventivas ol:Cn.icas. La .educa­
ción dental .no ea solo un~ obligaoicSn del dentista' reap~.2 

<: · tO a Sl.JS ipaoienteSt Bino el fWldamento miamo de lá Duena­
¡:• •. o.d~ri~olog:(a y de una buena práctica •. 
f,\cw . ,. .·· .. · ... ·.··. ·. . .·· . . .... 
::'?· .. · CePillado .:;.; El cepilla.do .es de i$l'ari ini:portanc:I.~ en~ 
f:f~t: .. !.~ia'1ii8:f~né .. c>rtli, la teord.ca elllpleada~ e.Sí ··oouio·ei t:l.po ~e' 
:;:;\~tf ::kb~~í1:1'.~~:~~f*éJD,d.e>.ac1le~o ····a i~ oapao:fdad····del ntlfo' .y, e~<·.···· ... 
;~~f:;,~· i·;,;~~~·~·\·~~ª~~~?~?~#i6n~ · . · · · · · · · .·· . · 

¡;,~; '• - :,.• '., .·.·:.-.:>· 1_ 

:-.-'.·;·· ·,·_·-. 

>. ~~~,:4~r.41ye}:·~6s_ ~~ajlp,s~' d.Úe.il~~,; .. d#~~/ ··: 
~ -.-_ J~Ó~Í:ttili. y. diferente·~ 'fonnaa . -ezli. ~<<~~ ··_;:,':;¿'.':.· '};~~ 

· - " -" , , ' ~ \ , · , ··;_ ·:;·:~:/~~~~r(:.iJ~tE~~~t~~ 
·- ilf'l~~Ü?1J;iMa~t~,ji{~;;.~;.~·1;.T~:;'.~.:.:.,,~,;~?;~ ··~~":·J;;.~{:~~ 
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la distribuoi6n de laa cerdas; el cepillo debe limpiar ~ 

eficazmente y ser accesible a todas las áreas de la boca. 
El cepiÚo que le vri.ruos a recomendar al paciente debe te­
ner las siguiente o características l mango recto y dos hi­
leras rectas de cerdas (Cinco a seis penachos de cerdas -
en carla hil~ra). 

Sea el diaefio que sea debo cumplir con loa aiguien -
tea requisitos: Utilid.ad, efisiencia. y limpieza de las 
piezas dentarias. 

Las cerdas naturales o de nylon son satiafactorins,­
pero las de nylon conservan más tiempo su firme"Z:a, no ea­
comveniente alter.nar cerda.a naturales con laade nylon 
porque loa pacientes acostumbrados a la blandura de un _ 

cepillo viejo de cerdas naturol traumatj.zan la encía cu~ 

do .uaa.n cerdas de nylon nueve.a con vigoro 

:>'~· .•. • ··· ... ··.·. La.a. opiniónaa a.cero.ª da la.a ventaja.a de las cerdaa -
;: ·. •···· · .. ,d.u:raa .y .. 1Jiandaa .se baaan'én .. estud.ioa reai1za.doa en ·eatu ... 

lzi;/·~~f (~f~~0?9!~!¡»¡~r1~ó~=:~ti_ .. -•on .t.nér un• -·· .. · . 

. e•:;1';púttdei.f' límpiar me'jor'qué. las duras poi' el lefÉ)crto de des .,: .. 

t,~;:~i~f.~.' · .• · .. :A~\I~~~"l~~~;~~i~~~ria.~~~~r~e/c~i-dfié· •.. bl#~'aa•·· ~·.··<Íe~~·~tr1o·a.f!. 
. ·~¿· '~~J~~;:ti·~hi~ j;~~~r en el oo~sul t~ri~. un~ pro~iaión de ·~ ·•· 

'¡;'-".,. '~l~~¿,;~~~-¡'.~·;-:•"' > •~,- ·,,'', .)1'' ' - '- ' e'-;:-·~~'!'·,· 
~·:~·:~<-.~.·~~:_:.. ->~-~::';.» t~· .. ,::~ '( ·:> ·.'·.·> ":--."'>· ·.. . :y~·:~--

,;:'.?:·;··.í.,t.;.·.·.··.· .•. '.: ...•. 1.·.•.:.f, .. :.: ... ·.•.··· .. '.~.'.,.:.·.·.;.· •. · ... ~ ..•. • ... • .. ·.·.~: •. ·:o;:.,, '; . . . ' ; :\:>· •\ ' ;., : .. ' ' •.. , ~·;· ' · . .; 
-,_, .. ~~. '·- ' _: • ;,~::•:.!;~, ;'.,;_~::~J.·~J'.¡'.?"::{¡·f;.:_:· :'.'.: >:-}-:,·. ;(·.3· ,, '. ·'.·t:: .... ,.,_,_;,:~::~~-... ~-:!:.~··;_:;~{;~: ~]:j;: 
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cepillos para dientes, correctamente diseflad.os, de dureza 
mediana para niños y tamaño regular, esto es con objeto -
de disponer de ellos al momento de demootrar la técnica -
de cepillado. Debemos indicªrle a los padres la forma y­
ta.mru.1o comveniente del cepillo, también debémos decirle -
que un cepillo con cerdas gastadas o demasitú\o blandas no 

"' tiéne valor práctico, debemos informarles también acerca-
de la comveniencia de que el niño tenga dos cepillos den­
tales con el objeto de que las cerdas puedan secarse en­
tre loa periódos de cepilla.do. La función del cepilla.do -
ea eliminar de los dientes partículas de alimentos, dep6-
si tos recientes de tártaro dentario antes que endurezca.u, 
bo.cterias y masajea:r n los tejidos gingivales. Ma. Donal­
:recornienda para la dentición temporal un cepillo de cer -
das blandas de nylon con la longitud total de unos doce -
cent:!metros. 

En niños menores de seis a.fíos deberá efectuarse su..:. 
cepillado dental 9on la ayuda de una persona mayor, ya ~~~ 
que a·esa. edad no'.coordinan llerfectamente sus m()vimien -· 
t~St con niffos mayóres de_ seis a.flos de})emO$ mostrar la. --
técnica. de. cepillado primero con un tipodónto para qµe la 
c(>~prenda mejor, luego d~Jien efectuarla frente a un espe-

~")C ;1ó'·P,~EL compr~bar si la ha entendido bien. 
. . ' . . 

...••. La instrucción en el cepillado no ea alli'iciente, el~ 
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manual, observando que los cepillos dentales eléstricos ·• 
eran m~~ eficaces para la eliminación de la placa dental.­
y 1oB residuos en nifl.os que lofJ cepillos manuales. Tam-­

bién se observó que la limpieza se lJevo.ba a cabo en me -
nor tiempo. con el cepillo eléctrico que con el manual. 

Técnica.e de cepillado (Jv.étoJ.9 de cepillado de la de!_! 
tición temporal),- Solo en loe Últimos afias se ha presta­
do la. debida consideración a. las diferencias en la ruw.to­
mía de los dientes tem11orales y permanentes en :relación -
con el cepillado, loi:; odontólogos enzeñaban. a preescola:r­
la misma técnica que al aduJ.to, o siruplemente ni mernüoUE: 
ban algúna diferencia., 

Anteriormente se condenaba el método de fregado (Po§_ 
teriormente se explicará .dicha. técnica), o por lo menos -
no se le consideraba. 1,llla manera acepta.ble de ceri.illo.rae ... 

los dientes, sobre todo por lairritaci6ri de .tejidos gin-
. givales en el cuello, dc.1 diente y lü abrasión que a: me.Uu-

'.:'i~:.T . •:dp:13e·ye en E)lmargen gingival. como •. resultado. del oepiU!! ... 

~[~i~,;~f 1~i~~!~~;º~a•::;.tl:":~-=ii:.º;::t:::··,;u:~t::c •.· 

.· .. ""~*j~~¡~~11i~~i~i!~~~;¡~~;"~!tri ·1=~~~7? •• 
·->f:-,.-.;;:~c:-~·~-=-_--:·~~:._: -·~·::-,;·:,-,·,, ··,,._,.:_-~ -·,:"'·--·-
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Método de fregado .- En ésta técnica se sostiéne el­
cepillo con firmeza y se cepillan los dientes con un mov! 
miento de atrás hacia ruielante; similar al del fregado de 
un piso, la direcci6n de los movimientos puede cambiar y 
aún hacerse da.1'1osa. 

Método de cepillado para. la dentición mixta y adulta 
joven .- La técnica de barrido ó giro es muy aceptable P! 
ra la dentición mixta y adulta joven. Ea un método que no 
es excesivamen·te complica.do o difícil, y hará un buen tr! 
bajo de estimulación de los tejidos gingivales a.demás de­
limpiar los residuos de los dientes. 

Si hubiera periodon.ti tia se podría aplicar la. técni­
ca vibratoria de Stillman. como complemento. El lapso ded! 
cado aJ. cepillado de los dientes depende en gran medida -
de la habilidad, así como la.a necesidad.ea del individuo • 
El tiempo mínimo recomendable es.de tres minutos. 

Método de barrido 6 giro .- .Se. colocan las cerdas . 
;.;y~:·.··. del. .~~pj_llo lo más altas ·que .sea poaible·en. el veatíbuio, .·.· 

• \.· .•.. • : · ("!~~ ioa~4oa·· de· ·la,s ... oerdaatocando·· .• J.os· tejidos:··gingiva-· · 

~1::·:~¡=:j:;¡,.'.1~~~'.·«::E:(11aof:~n.t~··.·~.;ie;~el-ti ianta.'.}lreatón .. ··1aterai.~.o~fr10~-···· ·. 
// ;'.: , ;.•· tej:f,(i:oa.>ptiédfm 1:1opoi·~ar.:y, moverá. el. o e pillo ha,9ia ocluaal · · 

~%~~:r;~~~(~!~~~~.,·~f ·~if ,t.~~Z~7!A~~~!;~ haé'l' '~·• '" 
-<' \·:;··:.\~· .',· <:·'iY,._·:: ,,.. .. ··. 
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en cada zona hagan seis claros movimientos de barrido ha­
cia oclusal, despuéa el cepillo pasa a una zona nueva. 

Método de Stillmrui .- Se coloca el cepillo en apr6xi 
madr:ll•.Fmte la misma :posi.ción reaueridu para. la acción ini-. . 
ciaJ. del método de barrido ó giro excepto que más ct•rca -
de lr:s coronas dentales, se hnoe vibrar el mango suaveme_a 
te en un movimiento rá1>ido y J.igeramente mesio-dietal, éf!. 
te movimiento fuerza a las cerdas en los espacien pr6xi~ 
les y con ello limpia muy bien los dientes en esa zona, -
además masajea adecuadamente los tejidos gingivales. 

Método de Bass .- Ea otro método popular para el ce­
pillado de la dentici6n mixta y adulta jóven que se en~e­
flu hoy. Se coloca el mango del cepillo :paralelo a laa su­
perfiaies oclusales. Las cerdas ne diríeen en 1fugu10: 
apó:idmado de. 45º con respecto al eje mcyor del diente, h~ 
oia la línea gingiv-aJ.. Para cepillarse utilizan movimien 

. ' . . . . -
tos cort9s anteropoaterioree (No de arriba hacia abajo),-

... permitiéndo q~e las .oerde.s: ~nnanezcan en el mismo lugar, 
se em:pleaun enroque siatemátioci, cepillando doa o tres .... 

.. >d;~ntea por vez 1 .. óonienzlando por la cara vestibular.do loa •· e : 'dle~tee' (iel ouaa~ari~e eupetio:c derecho, para pasar hacia­
< t.·· .·• Ei.d.éJein~e··y ciespué~ ·.~ .· . .iado··. izquierdo siemp~e· por veát.i bu:_ .. 
>:~:<~\<· ·.·>:, ':i::".«·.:'t>':.'~_.· ............ -.--.:.'~·-~_;. __ ·,.,, ... :·_.-,· ... -. :',·:_·· ',,···--..., .. , 'J. . ·., :> ·_. .: .· .. · -._.,., . 
:·•;;'.~.;. ···••.J.e.r;:·ee· sigue deapü.es por1a.$ oar~s. vestibuJ,ei.res .. Q,eFoua7> 

)?: : . .drante 1ríi'e.rior izquierdo, d~~p~éa loa diente a anteriores 
¡:1f:. :.·•,\,, .;y,,:.J;lór:.'·ti~,. vestioülal.'.At:!l .QUaQ.ran_te.1nf'er1.or· derechg. ,r 
·-~:;;:.'-'.; ;_:\<·~;,·::·.' '}~:~;::> .. ;·., ··~; .. ~·-~-. ·,· .. 

i;,;~i~~li:~~~e~R~~i~~~i~~~·~~i.~f·6~~~~"· .·· ··J, 
f:l.~f 9~1'!.ei~~il!'l~~~.··~Rl'.l~;l.1:1~ ~f1 'Dffr~.~ .PU.,fi~r~~e au,pe.,< • .. · · : 

~~~~i~t~~¡{{t~~~!~;~~t~1;~;;]~°t. . < ' 
- •'" \ :;;·> :~-/-'.;·: '.':. ;·; "·.,• ..... ,. ·<:. 

·: ''.- t· < . · · > ·' . :~ . · ,:. ; ·.;.~-.·_:~.··.· .. ···•··.· •• •.•.: ... -.· .. ~.-.\~.·.~.;··':: .•. ;,:·:.".·,.~.· .. -:.··.: .•. : .. ~.::_[.·.·.~ •.. :~.: •••... t.: .• : .. 
• ·'·• -.. , •·· • :· ~:,'..:.-·. , .• _ · ·, · • .. -.,-~ ;:r .• :.;.·: .. : ••• · ..• ·-.·.· .•.. ·.·.·.~.:.:: .• ~.·.·.·~,i·.:~·.'i._;·;··.·{ ... ·,;_ .. '.:.;:-.. ~.-~.~.~.~:.'.~'.:·.>.~.>-.:::-.-;.~ '~:·::.¿·,':~" · · ~;::· "~' .~-:-.;-.. ~- ' -~ -· ··;~·-_: . _, . " -~ --~~5R!·~;-~~~?~~~:·J\:~~i'~-~~, t ~ __ ,. :<,,;:_-''. -<·,,·::.'n:1.. -
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superficie, presionando firmemente, y moviendo el cepillo 
hacia atrás y hacia adelante con golpes cortos. 

Al cepillar las cüras linguales de los dientes ante­
riores ol mango del cepillo será soS'tenido en ángulo rec­

to con los ejes marores de los dientes, y la acción del­
oepillo será dirigido en dirección talón y punta. 

Hilo denta.1 .- El hilo dental es útil para. elinrlnar­
la placa bacteriana de las surerficies intorproximalea, a 
donde no puede llegar el cepillo; se debe enzeffar al pa •· 
dre el empleo y Illanejo para que no traumatice la encía.. 

Modo de usarso.~ Se toman aproximada.mente 50 centí~ 

metros de hilo y se enrrolla:n ambas ptmtas alrrededor de­
los dedos medios, se tensa el hilo con los dedospu1garee 
y los dedos ínclices, deja.>ldo una corta fü.stancia entre 
ellos. 

~;t {·· .. · : . ~e·intr~duce él hilo .c1¡;td)adóaaJ1J.ente entre, loa dj,en -. 
• '\ : > tea.· (Espacios interp1•oxilll~es. . siguiendo un, ()rden7 

íJ1l/~:~~~~~:;~1~;;;¡1:~~~&~;~
1

2?!~~;:f' ' ' 
·' ·:·Ji;l,aca q.en:;t~fbe,cte,t>.i;lll¡a,. repe"l;ir la,:opergcion'ep ,todos <leía. ' ,, 

\•'-'·i;~:.-ts{;.-~·~-.~,::;:·:._,.:·.,\''.·.:: .. ::_:<·;:!·<-: ·:·. : , ,·;-.: : -': :'·,-: · ·-,.<: .: -:'.-~ ·.')_;:.>: ... ~.,: ~._: · · .': ... ~·':··.º . ·.··:.:-'::~_:,. .... >.~::: .. ~·--_-::~:; '.. -.-;·.:.·:_:·:·;y_ ·J:---~: .' · : t.:'.:._ , ",_,.·._ ,. 
' '' ., ee:·;,(ú31;l.tlde>•lln8.' secc:i:ori, nueva. \ie"hilo:,y~~njuag~·v~go"-..... ·· .. 2 

i'i"i" ,,~~~~~~!~%i~~~i'.~~:\~:f~~!~f t %''~: 



les de los dientes. EJ. uso de seda dental que contenga 
floruros puede reducir la prevalencia de las calorias. 
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Wather Pick e- El Wather Pick (,\gua !lick) es un apa­

rato domés:t;ico para manejar Ja higiene por medio d0 la -
eficiente limpieza en sitios difícilmente accesibles q_ue­

el cepillo por sí solo no alcanza a limpiar, pero si por­
medio de acción hidromecánica con un chorro extraordina­
rio de o.gua pulsan.te que enjuaga los tejidos gingivalea. 

Es un método eficaz y fácil de emplear, que se consi 
dera de gran utilidad en loa nifios. 

Fluor .- El método más experimentado hasta. ahora ,­
el más eficaz, más seguro y más económico para la preven­

. oión de la caries, consiste en el fltapleo de floruros~ 

El fluor es un elemento de la femiJ.ia de los halóge-
~~· . . . . 

{C ~()ª' enl.anatttraleza ae encuentra en forma de salee en.-. 
¡;; • .:., : ,_(l9~p.afiiEl de otr9s elem~nto~ ••.. Hoy,en día la apl~oación y.­
AC . ••·.·V~~bS0°rci<$n•de. sU.plenient~a fluorad.QB. han demoatX:&io e.fioieh 

l~~?i~'¡t~~~~~~~io~#1•• tanto pór v!a e~g•na oOfilO P?r v!a . .;• ... 
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El fluor por vía end6gena lo podemos encontrar en -
agua, en los alimentos, y en tableta.a que contengan un m,! 
ligramo de fluor que se consuman diario durante periÓdos­
de la vida en la que se está formando el esmalte dental , 
pero no ha sido del todo satisfactorio por la falta de 
cooperaci6n de los niños.y de los padres, se les olvida -
la administraci6n. 

También lo pod~moe encontrar en forma de vitaminas,­
se debe dar una tableta por día en niños menor~a de tres 
af'los, una cada tercer día. 

Vía exógena .- Se ha pensado que la adición del flu­
or en las capas superficiales del esmalte, no sólo. ·ao 
efectúa cuándo el diente está en periódo embrionario, si­
no que particularmente la superficie del esmalte adquiere 
ÍÓJ;les de fluor en cantidades suficientes pa.radisminit.Ír -

. . 

la incidencia de ce.riea, ya sea aumentando la re.sistencia 
, .. pa~iva deldie:nte. ó dieminuyeIJ.dO el a.taque de_ la caries.-
~.: ·. .. l;1Ór ia. vía ·.exógena· lo· podwmos enc()ntrar en& aplicación tó 
. pica~obre el éf3Illalte, ell.juagat.orioe, pastas profiláotic; . 
t;./ '.;1 <ientríiicoa. · · . . 
~~?~~ .. ).·~;.:·: , ;.,··. .·.·.:·: - - ..... . :.· ' ·. - . 

~;{f ·':. L~ayapl.ióaclone~ GO •hará.u BIJ. ef cons~ 1;ó;io cada' . 

~~i~i·:''.@.~.0~·~ ~~~e.~f· f~~~t~:Sl1o.r~ lo~.l,ogroe con '1()6 flofUros 
;,;•;"' .. _-· ,,. ·-

'.:~\·.:.'.\~ 

' . ·~ .. ··.- ; 

·.··., ,'' •'::.·:.--.. 

¡,·,;:~~aW~,~~1t~~l~~~tá~i~·~k~·:1~~~~~r~1~!":~:· .. ·, ". 
'.';:~7;f~ 'Z :.:;/: -~. '· -_ .. _. . ., .. ·-~ ·. ,~-- ·.:-> .. _,~~~\ _--~.::<::· -- ---·· .·.,.,. __ ---~ . ,: ~-_.~e;_:¿ 

rt~~íJ;),,~¡~¿~.·:,~1;1 .. ~,¡~í¡~·~il~L 
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ries en loa niños con la aplicación tópica de fluor.Méto­
do de aplicación tópica de floruro de sodio. 

• Profilaxis cuidadosa de los dientes. 
• Se secan las superficies de los dientes y se desea 

grasan con una torunda embebida de alcohol. Se m9!! 
tiéne aislado con rollos ele algodón. 

• Se mantiénen los dientes humedecidos con la aolu -
ción de floruro de sodio al 2% con una torunda em­
bebida de la oolución por cinco minutos • 

• Se repite ln aplicación tres veces con intervaloa­
de una semana • 

• . Es comvenien·te repetir la dos1s cada seis meses. 

Con la alpicaoión tópica de fluor se ha logrado la -
resistencia del. esmalte, pero de ningÚna manera lo vuelve 
inmune al ate.que de los diferentes meca.nísmos que pueden­
iniciar la destrucción del tejido dental. 

El fluór tomado en .dosis terapéuticas, no -t;iéne con­
·• trailldi6a616D.es.1la.y· qU.e•·.tenér· presente'. que ·e1· empleo .d.o.­
)·1~()r es dE1liolldo ~a que se tr~ta de un produc.to muy tóX! 

·b;', , .· , . · <J'ó . :i so b~e t~do que · e1l dosis • ele;acla.S · puede intervenir en 
'i .·. - .:~ .. './. . .. '; .. :: .. 1:·: _·,. .. :'..' -. : - ' .· ~ ,• : . ' > . . '' -... , - .... ' . . ·. . ::. ', .. ' ·.. . . . . : . 

iit>: ··. el< proée:so ·metabqlioo de lo.a hµ~aos y de loe dientes. Los 

~.:'.f:c .;::·: ::i#~rt9~:j~Jri.º~:s y~#an de· taJ. ~!ill~rade'•ac1lerdó, ai.<oo,m _;;. 
:· .. < ';~~Y.é.s~() d.~];:f'lii,()r ~mp:J;e~o Y•º·º~.·~1··método·d.e· 1l3.· adm:i.nia· 

i~.·;2 70.~~~~f~··:',~r .. '90~0;.··~·i:·· .. a~.~p~ib.1i1~~····ae1.: .. 1;~viduo·~···· 
······~~{(~:J:"Y.v~~~~."~.~~~w~~~L;,r~~~t,.~i~~~~ .. ~'.§~~·'f:€• ~i~i~• ...• ·11~e~e·•• })f~. :.·.•:.· .......... . 

·~ooai',/manpll!s':én .. · el''e'smal-t;e,.· suoept1ble.alalter1:u.'éla:,ni~ ·.·· · · · · 

~~l~!i\~i~{~;~i~~~;~~~~!~il&~::º~;:J.rit¿~~f;~~~~ 
· .µq~·~uei<:Qroduce.efectos:.·~roi'ila.ctü:oEfcont~~· .• ~a. e,a.riee-> · · 

1i,~,~~1~~~i;~~f1\i· €~-~;;~~~t·;z~~ h•i:·· t•:·- ......... . 
. '.;\,:'<'<, .. :.~<:> ;.: .¡•. i ·•· .. ..::•.t >'.if 
Xff~li;l;i:~~.füt;tf.tE·ü? .... ,;:.;; .... ,·:··.·••.·:_.,\ :····~ :·:.::E.>?L ~\i'.MX1~; 
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p6utiooe y tóxicos se acercan mucho el uno del otro. Do -
sis diaria de fluor 1mg.; dosis letal apróximadamente es 
de .5gr. 

Los científicos están imvestigando la eficacia de 

otros vehículos para la aplicación tópica de floru.ros. Ef! 
to incluye goma de mascar, barnices para cavidades, aell~ 
dores de fosetas y fisuras, cepillos de copas profilácti­
cos, tabletas reveladoras y materiales restaurativos. 

El sellador de fisura presenta una gran adhesi6n a.l 

esmalte y actúa como un gran saturador de éste, efectiva­
mente llena y sella las fosas y fisuras, asegurando una -
buena protección contra la acción de la placa bacteriana. 
El sellador de fisuras ea resistente al egua y al capillo 
dental, carece· de materiales tóxicos para el ser humano , 
no interfiere con la oclusión y tiéne la capacidad de pe­

netrar y ajustarse a las formas de fosas y fisuras' y con 
tiéne aal de florµroe en la forma de monofloruro fosfato-

> d~ ~sodio. Laa leei'.ónea carioaa.s deben sar atendidas antea 
de ].a aplicación del· sellador de fisura. 
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Pasos para. su solocaci6n .-

1)-Aiala.miento absoluto (Dique de hule), es indiape!!: 
ea.ble con el fin de no agredir loa tejidos blan -

do~ y evitar la humedad. 
2) Se utiliza un limpiador qu:!m.ico, para. eliminar %'!?. 

síduos alimenticios y bacterias de las fosetas y­
fisuras. Se la.va y se seca. 

3) Se coloca. el ácido fosfórico con un pincel (Se 1~ 
va y se seca.). 

4) Aplicación del material. Se coloca. l~i. reaina. (Hay 

resinas que ~olimerizan con fluz ultravioleta). 

Cualquier tipo de sellador que se utilice, no requi!_ 
[¿{::,> ; .. ·. re mucho tiempo de trabajo, por lo cuál. es rápido y de f~ 
;¡W:J · ·oil man~jo• No. solo lo podémoa uoar en la :prevención sino 

,,_,; 
'.'((",• 

~ad.emáa e!lr Dientes primarios, incisivos permanentes frac:.. 
. ~ ~:t&adoa, á:rea,a hipo:pl~ioae o. descalcíficadaa en dienteá-
. pf~~ó13,Ye~ dientes piglllentados :por t13traciclínas • 

.. >/> Se.·!'lco~enda··~· p'aciiente·.··Jio·expóka•los dientes ·re-
.. ,;-··"·:.-:.;:· '> .· -'/:' ,_,·_:·. :.>".·. -'·_:, .·_, ·::._:. <_:_::· .. ,. - . ·_: .· :· . .. :·· "'·· ... .;.· ·.--'·_: --~ . .· .. ' : .. - .- . . . . . ·_ ..... ~ .. -_.> . - -

;(lep;t9;:G.s ti 'la';fl.cc:l.4n de 1oa .01 trie.os y re:Creacos .. gaseo 
":~·(¡:~::.·.·::' ::' ·,<'· :-:: ' ·. ;.': ": . ' .· 

•• ,"· ,, l. - ;·· \. • ·,·· ~'i .-. . - ' ,... . . .. ',-•, ·,.·,·,·' >; . . 

X~1r'Jl~i¡m,¡-~~~~~~~f ~~~~~1~%~1;:~:i.:·í~~&t• .•. · ... ·"'j;. 
,~ .. ,- .;:,'' .':·, ·~~<·'·~·:_ -,:.:_;\·.·-'._-. ··:·-..,.:. 

; ~.' . ';~~· 
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Las proteínas son nutrientes específicamente requer! 
dos por el organismo para el crecimiento, la reparaci6n -
de loa tejidos, y aíntesis de muchos constituyentes del -
organismo, como anticuerpos hormonas y enzimas. 

Loa lÍpidoa, su príncipal función es el sUlllinistro -
de energ!a, de una mane~a bastante conserva1e para su cr~ 
cimiento 6ptimo y una condensación de los tejidos. 

Las vitamínas son factores alimenticios accesorios -
necesarios diariamente en cantidades Ínfimas. 

Los roinerales, cumplen varias funciónea en el orga -
·nlsmo, están interrelo.cionadoa y equilibrados entre sí, y 

110 pueden ser considerados como elementos solos con fun ..; 
; ~< ciónes circunso:rltaa. El calcio, el fósforo, el fluor y 

.·.·otros m.i.naralea· vestigiaJ..es son consti tuyeutea .de los te­

., .~idop oaif1cantes • 
. ~~·L:-t·-~:·),;·.:-. 

~r1x;· ·· ... · .... · .·. • Sodio, potáeió, calcio y .cloro ·f'unciÓno.n en ·el mMte 

·~·~~li#M~\?.#w~."·~) ., , ·<: 
',,,:.:,;_ \' 

<:.~:)', ·\>.~ 
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otros alimentos más nutritivos • 
.Evitar el que beban cantidades excesivas de leche, 
porque evitan que ae ingieran otros alimentos más­
nutri ti vos • 

• Evi.tar la frecuencia de la ingestión de los hidrá­
tos de carbono para satisfacer el hambre del nifio • 

• Hacer que la hora de la comida sea agradable, ésto 
permite mejores resultados nutricionales y mejores 
patronea de conducta del niño. 

Frevención de maloclusi6nes .- Las causas de las ma­
las oclusiones en loa niffoa las dividimos en causas loca­
les y causas generales. 

Causas generales .- (Genética, cong4nita, ambiental) 
.· Podemos mencionar la fisura labial, pala.dar hendido, tren 

t~'.l:'n()S endóÓrinos, mala. nutrición, desarmonía en el desa: 
rrollo dentario y maxilar, dientes supernümerarioa, .dien­

>te~ ausentea, en fin .una gran cantidad de tranatorno.s d:Í."."" 

•··.• .. :fid:fo.Diente cbntrolablea, }lOr medio de tratamientos preve!! 

. , .• •><. g~\l~ªª }ooa].és ..• - ,L~~; oa~aa,s ~oofl.J.es,aon :)f rdidfi ~ .. •. ·\:..i: 
.·;: .·;"' .';pr,e~Ei-tU.~~:·de d.ie~teat tra.na1¡ornoa'd~ la er11p~ion..de>loe1. ,. 

::;}Ji.X:;.;:.4h~~~~·~;.~.~.¡.%i;•·.~i~aa~·A~~t~.~1.~~,··:··.~e~~en~fª••~·P-~ºioni~a.;.; •.... ········;;\ 
;;,,:~ ::· •d.ec<Uos;•·d:i:entea de·l~Pr:iJJiera.'dE!ntio'."on, diaatemaa, ...•. mfilos, .. , ·.· ... . ~íj~l lJ~f~;:·ti:~~;t~~h ::'.1rmWo~"c:¿·b~01 /Y,,·····'g¡ 

' .:~~,'' .. ·: ~:·" .'~:':~.~ 
·.~;-·:"1·; 

:,_:-;;:,' 
, y;·:~,· 

·.-'~; 
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las maloclusiónes de la dentadura de la segunda denti­
ción. 

La consecuencia más grave ea la pérdida del largo -
del arco, por la pérdida de la estructura de las caras 
próximalea de caninos y molares de la primera dentición -
por cariea, que favorece la inclinación de los dientes, -
contribuye a la formación de una oclusión antiestética y 

defectuosa, los diastemas en niños pequefí.os son espacios­
normales, perm pueden ser anormales cuándo no estánrela-

.cionados con el desarrollo fisiológico, ejémploi Diaste -
mas debidos a dientes supernumerarios, hábitos defectuo -
sos, patrónes familiares o genéticos por la falta de un! 
ón premaxilar, ausencia dn incisivos laterales y por ma -
croglosia.. 

El trate.miento prev:entivo es evitar la desarmonía. --
·. oclU.aal. :P.or medio de bandas ortodóncicas de Jonhaon :Pºr -

~J>: .·. · riiedi()~ qu:irúréic~a. Numerosas maloclusiónea y. defo:tinida. -· 
' :> .. a,e.é ~det1~o:f'aciales'. son causadas o. agrabadas por la :preaen~ 

;• .;pia.de meJ.o~hábftos bucaiea .como la succión del dedo·pul· 
' ·g~;.q.:de otro~ (ledos, el chupetee> de la. lengua, ·~]}¡ bI'liXi; 

i;(·, . .. ~ó··y~la.·lntroá.l16ú4ll. en iiilioca de····opjetoEl~~X'ioa. . -
.. · .:1· .. :·., . ·: .. ··. : ,· ., . 

' . . .. :. 

/,:-;, .. :;· ."·;, .. < :·}~ .:.~·~)'.:,'._:.;-·. -i·.;t·,.~~~--,_. 

:•.··. ··flª'ªºª ,,, .. :il~9m~ •p:r.ovoc::ad(js :PºX' defisie:nóiaa :aJJmeni;icie.s:· . 
. ::.·.:1~t~·~e. afe~~o,,. e~ergías inadecuadamente <iirÍgid~f3 ó .. 
~~~R2'~'.:~·~'''":''.·J:t:;J¡~;~:;j.\,,:~; · ,. ., . : \·, ' . : .. 

-·~·'.-~':' ,::.'·,-~,:-_·,>.:~·;>::.':>" -,.;_-. .,;.e"•'. - . ·- ;,'. ,,,, ... V 

~<· .. ~~. º-\~~~-:_';:., ~'. :~-)'.~<;·-:::;-.:·~\: . : ;_·/'; __ ,, " ·.·.).:~~.'.·.·· .. ·: ": '.' <: :;,\:·~:.;·:. :~~ .. ·.···:,·'·(:,:}'. :.,-,¡ 
· .• ·;:·''~'-'..'''·\~ i;.. , ;~· --'''":' .:·'> -._,_(_.'· :·:.~'/).' - . ' .:.~:··-· . -. , ' ' :=·~;;}:> .. : 
1 .. ~,:.·,.·.:~.:.~ .. ;.~.'.~.·.:··.·,:,;········.·~.~·'.,:;;.~.· .. ~t,:,):,'.~ " ' ,. ' . - . :; . ' . . . ; . ., . ", . . ·--- '._ .. _ . -' ~ :>·~·:;~:.:; : ·, ,. 

~. , - - ·A - '" .~ ,~ ·' t>J<: -~ .~(~ '~~\:{::~·;b~l::.:~t¿J,~f~1;fj~\~·:;~J~l:~{~;~~Tu\'.};~;.~~~if {~ki;~!~;l{.t:~? 
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costumbre de hábito de la lactru1cia. Si persiste la suc -
ción podrá darnos la mordida abierta superior anterior, -
ocasidna.ndo deformidades dentofaciales. 

Los n~ffos preescolares cuá.nclo tiénen hábito de suc -
ción perniciosa acentuarán la protrusión de los dientes -
incisivos superiores, lo que ocasiona una deformidad den­
tofacial grave, el tratamiento es quitar éste mal h\ibito, 
haciendo aparatos palatinos con ganchos en los molares a~ 
periorea y un arco luhia1 de alambre en la parte lingual­
de la placa ea colocarán pernos sobresalientes redondea -
dos, que servirán al nifio de recordatorio para no chupar­
se J.os dedos. En loe hábitoo linguaJ.eu se usarán pernos -
más largos. 

Otro factor importante para mantener los dientas en­
oolusión normal, es mantener el equilibri.o entre los múe..:.. 
culqs bucales y labiales por el lado externo de la boca y 
la lengua en el interior de . ésta. 

füt:~. ·· • . · CutÚ:ldo .el. eqUilibrio está roto loa dientes. se incÚ.;.; •... · . 

i?;'~;;'.,:. · ·' .. ···Il,flll'··· )~epar. :ánd .• ·.ºªª de··. loa .. múa. º.uJ.oe que ªJ .. ª. !'.~en may··· º .. r fu··· e~.~fi·. 
~-~~·<}';_;,:· -.,, 
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rio se coloca óxido de zinc-augenol, ni duro ni blando y 

haata el ángulo cabo superficial; otro recurso ea la pul­
pectomía y ya en Último caso es el reimplante. 

Pulpotomía vital .- Después de haber hecho la histo­
ria clínica y. los rayos X, y que están indica.dos en el -
tratamiento se procede a hacers las indicaciónea son las 
misma.a que en el adulto (Pulpas hiperémioaa, pulpas en ea . -
tadoa de transición entre hiperemias y pulpitis, en frac-
tura.a, por necesidE.:.des protéaicas en dientes jÓvenes,ou~ 
do se puede tenér una buena anestesia. 

· Técnica .-

·· 1 ) Anestesia 

· 2) Aislamiento 
3) Acceso 
4) Remoaión de dentina reblandecida de las paredes. 

· . . . . 5) Se loctilizlun cu~rno. pulpa.r. . . 
~~~)>,; '6)·.s~ jWiÚ con l~e· otros tres o cuatro. cuernos según la 

·:.-·:,·.;.<:·.:~":: 

(~·:. ·, 
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ner la amlagama en lu(Sar del cemento. 

Pulpotomía vital con formocreaol .- Esta pulpotoruía 
con técnica de formocresol, tiene las mismas indicaciones 
pe:ro la varie.nte es el colocar los medicamentos, al cohi­
bir la hP,morrágia , con una torunda de algod6n se coloca 
en la ca.mara el formocresol y se deja a.~í de tres a cinco 
minutos, se retira y si la entrada de loa conductos esta 
negra se procederá a hacer una mezcla de µna gota de for­
mocresol, una gota de eugenol y 6xido de zinc (Polvo), a 
una consistencia cremosa y se pone como primera curacion, 
como segunda curaci6n se pone zoe pe:r.manente, y como "ter.­
e.era curación, cemento o corona, el formocresol fija el­
tejido sin descomponerlo. 

Pulpotomía no vi tal o neoropulpot;omía º- 1''1n ésta té_g_ 
nica no se anestesia y se deaarrolla en dos citas; 

·oontraindica.cicínea .- En molares o dientes con fía -
tÚla, en :triila.rne.ción, si el paCiente no tiene más que 

''.te~oio dela rl°jÍz.JEn éste caao ae puede hacer. la extrac-
.j, .• : ci·6n);· y. ái '•1~i.Pieza.esta vitál. 

>."; .• '·' '·. '· ''· ·, ... ; .· .. · .. · : .' ... '·,·· . . . 

;.;. ''.2 
~:*.~··d~~·L. ·· ·S 

''" 



Deevitalizadores .-

a) Desvita.l., viene en forma de cristales 
b) Whitte, pasta desvitalizadora (Negra) 
o) Septodent 
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Es muy importante saber si la pieza está vital, para 
hacer pulpotomía en caso de que se use Desvital, se debe­
ayudar con una torunda de eugenol, se toma con ésta los -
oriatalee y se llevan a la cavidad. 

Con el· V/lü tte también ae usa el eugenolt la acción -
del eugenol, es evitar el dolor y entonces ya colocado el 

· deavi taliza.dor se prócede a sellar perfectamente bien esa 
cav:Í.da.d, con la que términe.mos la primera fase, se deja -
con óxido de zinc y eugen.ol de buena consistencia. 

,'~:< . ·· .. · En; la segunda visita. ae hace a: las setenta y dc>s ho 
:;.; · · :f~~,··~itxlqúe_ .• pueda t~nér algÚ.riaa va'.riant~sque van ·'ae· 1aa: 
i_t_:_·.·. '!&~}é'3~~-ª-···· .. ~ ....•. :t_· .•. i~_•·.;.:'i:•ªºª . horas a las ºt1are.nta. y ocho llore.a~·· 

'·,.,-',";-,", ·, -
·:I 
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Pulpeotomía en Odontología infantil .- Se entiende -
por pulpectomía, la remosión de la imlpa cameral y radicu 
lar, é~te tratamiento ne se puede hacer en piezas vitale~ 
y no v~tales, y de acuerdo a ésto se coloca o no aneste -
sia. 

Indicaciónes .- En casos de infección de la puJ.pa ó 
pulpitis, en dientes no útiles, cudndo ha fallado la pul­
potomía, cuándo hay patología periapical, cuándo hay fra~ 
tura en dientes, cuándo los conductos sean accesibles, en 
los dientes anteriores no hay problema,pero los hay más-­
en los dientes posteriores ya ~ue sus raíces son aplillla -
das, curvas y delgadas. 

Contraindicaciónes .- Que el diente por tratar tenga 
un tercio de la raíz, en pacientes que no cooperan, en -
dientes con infección, con inflamación, en dfentes con mo 

, vÜidad de ségundÓ grado. 

·::/{~S) .. :· 
~.'.~'·.:./;: .. t) ' ~via· ~Sdiograr!a. e hiS~orl~ clínica~ 
... > . :: .·. 2) áe.:ha6e el aoóeso })orla part«:f p6.:(atina •. 

:~~¡;t';·::,;·. ··.·.·· ··•·J) Se .. •r¿a. l.1za···· ia co.:ndi\otom~tríad~~-aohd.ahaa 
;.,~, _i.<:., 
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luego se seca y se sella con 6xido de zinc y eugenol; pa­
ra que tenga su acción germicida y antiséptica, ee cita -
al paciente a los cuatro o cinco días, se vuelve a aislar 
se quita el 6xido de zinc, se quitan las torundas y se 
persibe el olor de las torundas, en casos de quo haya mal 
olor, se vuelve a repetir el tratamiento, y tenér presen~ 
te el grado de movilidad con que iniciamos el trata.mien -
to. 

En la m03oría se éstos tratamientos los dientes pr~ 
sentan fístula, lo que debe reducirse 6 desapareserce. 

En dientes anteriores se colocan puntas de :papel li­
ge:ram.ente embebidas en formocresol, luego se toma y ae P.2.: 
ne una torunda seca:, ae coloca el zoe, se deja de dos a -

• tres milmtoa, .si se crree que es muy irritan te . , se combi­
na .con para.monofenol, o se coloca éste solo; el material-· 

· d!:J o'otiiración en éstos casos es zoe, ya que debe s~r . un 

~'.Xi· ....... ~~~~ri~l····[~~bs?rbtbl~~édit···t.e~Ír Uf1ª·~co~.aíst:iói~éf:mº~. 

~¡,:u ·;:;,,"~i~~~~~;!~!iPE~::iit~·~.·•·.:.~&~T~f9b~· •• i::= 

::.~t~~~;i1¡¡2i~~~~~it~E~;i~~r1~r~~; 
'.' ·. ·~ <: r ;··e:-· e ~.'·_'¡> .. -.\.::· :;,; ... ~. '. . ':. ~ · .. ·: :~ .. ': .. ::r. '/~~\~¡ .· 
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cional, es menester prevenir la oclusis.}n y evitar cambios 
a.normales que podrán ser seguidos a lo largo de la vida -

'. 
del pacienteº 

El odontólogo que brinda sus servicios a los nifios -
está obligado a adquirir efisiencia en sus servicios res­
pecto al análisis de la dentición con el fin de poder ha­
cer predicciones sobre m..ts bases científicas, respecto a 
la necesidad de mantener el espacio, y si lo estima nece­
sario, para proporcionar su servicio mediante la realiza­
ción de un aparato. 

Un diente se mantiene en su. relación correcta en el 
arco dental como resultado de la acción de una ser~e de 
fuerzas.·Se produciránmodifioaciónea en la. relación.de -
los dientes adyacentes y habrá un desplazamiento dental y 
la creación de un problema de espacio. 

<Como ejemplo de' las fuerze,a_que, man~ienenal _segundo 

· .. :" 
·, :·;: 

:/)?:'';_ 
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Aunque hay falta de acuerdo respecto a la frecuencia 
por la q~e un espacio se cierra y produce maloclusión de­
bida a la pérdida de un diente de la primera o segunda -
dentición podemos decira 

1) La anormalidad de la musculatura bucal. Una posición -
lingual anormalmente aJ. ta sumada a. un múscuJ.o mentomi!i!; 
no, puede ser muy dru1osa para la oclusión después de -
la pérdida de un diente de la primera dentición. 

2) Los hábitos bucales, tales como la succión del pulgar­

u otros dedos, que ejercen fU.erzas anormales sobre el 
aroo dental y puede ser causa de un colapso de dicho -
arco. 

3) Que pueda crearse la malocluaión debido a la insifi -­
aiencia de la longitud del arco • 

. Consideraciones para ·el mantenimiento de espacio .-­
Después .del tiempo transcurrido desde la pérdida prematu­
ra .se habrá de producir un cierre de espacio tendrá. lugar 

,- . '<- . -., . . ·_-- ~-: ·... ·. . ,_. , . . . . ... · .. · . . - - . . . ' 
·.· ... ·.·. perfectamente· a.e13piiés 9,e loa .sE!is meses de la. ex:t:racción. 
,~'.;'; ~ \Por'}<; tanto seve·.1a. ·necesidad de cortfeccionar un .apara;.. 

i;f ~, ii~,~~ai!i~:~.t!z:~~~:r;c~~~ªm;!ir~i!:i.·~~~ºº"E· 
ft~~ ;> 
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de espacio. Pu.es no es raro observar premolares que erup­
cionaron a los ocho años, pero la de la situación extremn 
es la 'd.el muchachito que conserva los molares de la prim~ 
ra dentición y tiene los premolares en lns etapas fina.les 
de desarrollo y la erupción, por medio de las radiogra -
fias ea más facil hallar la epoca de erupción. 

Las predicciónes ele la aparición de dientes basadas·· 
sobre el desarrollo radicular y la edad en que se perdió~ 
el diente de la primara dentición no son de fiar si el -
hueso que recubre al diente de la segunda dentición ha s,! 

.do destruido por la infección, ocasionando su: aparición -
temprana. En algunos cas9s con un mínimo de d$strucci6n -
radicular. Pero no quriendo drcir que ha de erupcionar -­
foreozamente antea de formarse au raíz y no por ello se -
hará un mantenedor de espacio, aunque su uso sea menor • 

. Si aa observó hueso recubriendo laa coronas, enton -
ces aabremosque tardará en erupcionar y por tal motivo -
esiar"izidicada la prevención con un mantenedor de espa­

·.· ciio~ 
<:·; ·" 

! ' - . 
:.::· ';.. . "', ; :. :. ·. . ., _- "_ . . . ·. . : ' -:, '. .·. ' .. -- . ,'·. ~ 
< . El P.don~ologo ·debe seguir la secuencia de>la ~ru.P -

.'•\ :.--; 
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tro del segmento anterior con producción de una sobremor­
dida incrementada. 

La ausencia congénita de los dientes de la segunda -
dentición trae consigo la prudencia del odoncólogo, rea -
pecto a si es menester conservar el espacio por varios -­
a.ffoe hasta realizar una protesis o dejar que el espacio -
se cierre, en pacientes de éste tipo la ortodoncia nos da • el conocimiento respecto al tamafio del arco y la conve 
niencia de preservar el espacio o guiar a los dientes por 
medio de un aparato y cerrar el espacio en conveniencia -
de los otros dientes. 

L.os padres deben ser informados si existe una mala -
ocluaion, y si la pérdida de un diente contribuye a agra­
varla o si la ausencia de un diente a caúsa.rla. 

Del mismo modo el odontólogo df;lberá dejar bien claro 
.· .. · / ,que el mantenedor :de espacio no corregirá ninguna maloolu 
~~- <·.~.ai~~-éxietenttj,y•.que·.se>io prevendráqu~ .una a:i.túaoión de;· 

;2r:.:.·.::.:.···.··.••.:mte:a.n:r~re,'n~be":1d.,.ª0.:.re13e8 '. convierta en 8.lgo' peor o más. comp~ioado/ Loe 
~?7;;- · V dEl.' ds~aoio; pUed~~ &er de. lOS Sii$h1an'teá ti<·-: . 
. ·;s,1rLI:_~~;c~ · 

. ·., .. ,.;;,~ ~:¡· ;:: ~> ... :· .. ; 

.. . •5) sE!nÜ-~cionalea · . 
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}~:_··.~-~·. 

e ·-.e.1fou~nt~ (cement$.dºª . a 1o~ idie!ltel'F p11a-.·: ·. 
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prefabricadas o con bnndas. 

Mantenedores semi-fijos .- ¡:jon aparatos en los que -
uno de sus extremos se encuentra fijo por cementación ~ 
diente pilar, mediante una corona o bando.~ y en el otro -
extremo del mantenedor se articula la barra con un adita­
mento que va soldado a la corona o banda que ae encuentra 
cementada al otro diente pilar, la ventaja de éste tipo-~ 
de. aparatos es que permite el movimiento fisiológico de -
los dientes. 

Mantenedores removibles .- Los mantenedores de este­
tipo son aparatos dentoroucosoportados en su mnyoria, con!!_ 
truidos de acrílico, o también como puentes removibles, -
au i:etención ea dada por su adherencia a la mucosa, gan -

· éhoa Labrazaderas •. El paciente puede retirar el aparato:­
reiativa. facilidad para su J.impl.eza. 

:1 

. :<•'> - ~ 1<:.\ 

,·~ 7-.-- , •• ~, .··, 

.-> _,. -~~;-
.- ~- :. '•.1· ',;e 
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contrubuyen con la masticación en su función, si no que , 
su función se concreta a mé.lntener el espacio mesio-distal 
de los dientes entre la parte edéntula. T~stos aparatos se 

construyen con una banda o corona total vaciada, a la que 
. soldamos une; asa que se adapta a la encú, sin tener con -
tacto con los dientes anta.gonistas, no contribuyendo per­
lo tanto fisiológicamente. 

Mantenedores de espacio activos .- Son aparatos que­
por medio de resortes pueden abrir pequeños espacios, ya.­

sea por que los dientes se han mesia.lizado o distalisado­
hacia donde se hizo la extracción¡ ésto se hace para lo -
grar que el diente o los dientes regresen paulatinamente­
ª su posición correcta y recuperar el espacio que existía 
y que será necesario en un futuro para la erupción normaJ. 
del diente.permanente que va a substituir al diente temp.2; 
ral extra.ido. 

.. Mantenedores de espacio :pasivos .- Son los que no -­
> 'tienen ningun .aditamento de .este tipo, es decir son está.;., 

·.,"-X,, tic()s.·y s~~º rÍiant:l.enen. eLeapa~io. 
";~:.··:'' ,; _;: '.; ·- '"• ,,, .· '.' ~ . ·- ·-.. _ . . '. . ,. - . - - ' -· - . 

. .:--·. 
~~~f·0fr.··~~~tif:.ª~~o~q~e·.d~1lén··r~unir·loa•··mantenedores. 

·~})'J'.t:~~f !f ;~¡¡gí~~l~f ~;~f~ii~í~i~f~, ;:·y: 

.,i~~:r~~:~~$~l~~i~~]~:t&~~ft~1~~~,: .·.· ;,' 
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aion y la estética facial, resultado que deben de 
dar tiene que ser más fisiológico posible de acue~ 

'a-o a las condiciones de cada. paciente. 

• Deben de ser de tal manera que no restringan el 
proceso normal de crecimiento y desarrollo, o in -
terferir, en las funciones de masticación, habla y 

deglución • 

• No deben lesionar loa dientes pilares, por lo cual 
no ae les deben inducir fuerzas e;x:ceaivaa. 

• Los apara·toe deben de est~r bien conatruí'dos y las 
ben.ad.as correctamente bien adaptadas y cementadas, 
lo mismo que lus coronas de acero prefabricadas y 

las coronas totales vaciadaa, para evitar con ésto 
en lo más posible, la apB.l'ición de caries o la L-

·' '. , 
rritacion de tejidos blandos, para evitar la apa. -
rici6n de caries debemos de hacer una aplicación -

de fluor antes de pone:r cualquier tipo de··."": 



C A P I T U L O III 

ASPECTOS PSICOLOGICOS 

Se esta de acuerdo en que la orientación de que la -
orientación de la conducta de un niffo en el consultorio -
odontológico es el requisito previo para la atención den­
tal completa. 

Si el odontólogo desea lograr o realizar un buen 
acerca.miento a la practica de la odontología para niffos,­
debe conocer la importancia del medio hogarelfo y la infl:!!_ 
encía de los padres, sobre el pensamiento y la conducta -

del nifio. 

. Es. el pad.re y no el nii'Io, quien con frecuencia, en -
< ·. realidad se comvierte en. el principal problemá para la :.~ 

~;) · . conductii del nift.q¡. ·para llevar a: cabo una práctica exito;,.. 
,, .. 'i'· · · ·.·a.''a'· .. a··n'··.·· .•. e·l·.·nu· <·s· ·m·· ··o: .•. . \;'' ~~·~::,'>: . ' ·-
:¡':-;~-· -· - . -
:~,-.: !.-\ :r .. ~,, . . 

', ·.... ··: ·.~ -·')·.>·. ·. <'. ·.-'·-. · .. -~ .·: ,. . '. ·.:.· .., ..... :, . -::_-._ ... ;'.. _.: ·.: ,· 
': ·>: : . ¡;ocos P.adf~.s ,<lomp~ei¡den la. desven~.aja del .odon-toJ,ogo· 
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Ignorar las variaciones de la conducta, experiencia­

y enseñanza de los padres, cuando }Jresents.n a sus hijos -
con el odontólogo, es limitar el propio campo de utilidad 
al niño y a ln sociedad. Ejercer odontología J)rira nifios -
sin la participacj.Ón de los padres y 13in su confianza, s.2_ 

lo puede conducir al fracaso. 

Actitud del padre hacia el niño .- Los padres difie­
ren amplia.mente en sus actitudes hacia los nií'!os, el ufeE_ 
to, protección, indulgencia, ansiedad, autoridad exagera-· 

·da, el desafecto, el rechazo por parte de loo padres que­
se reflejan en la conducta de loo nifio:a y por consie;uien­
te, se convierten en problemas del odontólogo en el mane­
jo del .. mismo. La actitud que el padre adq uiere en rela -

cióp. al hijo unico, a un niño adoptado, a un niño consen.,. 
tido, justifica también su consideración en el consulto -

... riO odonto16gico~ 

... ,,,. 
, •. ~¡ Afecto ex~erado .- .El.matrimonio tardío, el hijo -

~~~~$~iti:~~~~~~~dl~~~~§f ~;~~ii·· 
~~·ª:~·;,:\i"i~~·c·t8.i;;te. vaior/ep ei don~tiitoho . Ódont6l.ogi i- ·· . 

. .. ·),·.·:<:·., ' .· '; 
·~·~;,·. .,,_ . . . ", . '' ' 

, ¡ ' ~-· .''. :~: :-. ; ·. ·:::' .-·· •. ·• ~ • ,· 

>¡;.;1?:~~~@2~~:~·p~$~~:;~-·1S!.~~~,'~~~;~x't:ll;~1·~r.~~.i¡n:•.~0~9~ .••. ~· .·····:· ::~·_;:·.•'ti;~¡~ 
'(i ~,~ 'T";ij<t~·~~po ··:de. ~·E!ua. hi~oa; · ·!31n 'p~!Ji!ítir~e~. -·ju - , ; .. ,· .. :•·· 

.Aitúia}·_aorf:síritom.aa·: pr6m1nent~s ~ exp~ siiao á · > ·· -···· ·· · "· 
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en un pie de igualdad. 

' -Demasiada indulgencia .- Aveces los padres no les -

niegPn a los nifios la menor cosa o deseo, dentro tle los­
lími r.cs de. la entrada economice. de la fi:unilia, ni lo res­
tringen en ningtma de sus a.ct:i vidades. Los padres cuya. i!! 
fancia ha sido poco sa.tisfactor1a, llena. de penuria econ.2_ 
mica y estrecheces con frecuencia son demasiado induJ.ge,a 
tes. Los abuelos tienden ta.mbj.én a prodigar favores espe­

ciales y regalos al nino • 

.Ansied.ad exagerada o- Expresadas !ilUchas veces por el 

padre cuando ha ahbido una enfermedad seria o muerte en­

la. familia, o cuando se trata. de un hijo Único, el padre 

manifiesta entonces un afecto exagera.do y un exceso de -
protécci6n yse opone generalmente a. q_ue su hijo al'terne­
óon otros niños; se magnifican las enferruede.des leves y­

ae ;i.mpi;de al .n:ifio concurrir e. la eacuela. o cúmphr su.ci­
ta Con e], odontólogo, y trae como consecuencia depender 

. Yie. l()s pad,ies .. pará todo y :respond~r con timidez, miedo, 
'.>_ ·· ·.. ;.kae:r:Va.· ii ·cobá.rd.· ·. · :ra. ::.;~·'"-{,'.'::.:··:.·:.' . ~.·Q ., ·.-., < .. ir '• ' . . . -

~.'~1,:!;:'.·;T" · · ·· · · · · · · · · · · 
· · , ~-- .. ,·/·iJioBda.ti ;exÓesiva .- ~ esos casos ei pad.re suele -
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tre el padre y la madre, celos en el hogar, o cuando hay 

padrastros, puede conducir a un sentimiento de inaeguri -
dad por parte del niffo, todo niflo necesita el interes, e§_ 
tímulo o guia. de sus padres, así como también fracazos, y 

salvo ~ue reciba cariflo comprención se descorazona. 

Los sintomas de la inseguridad, son expresiones de­
la propia oonsiencia, es asustadizo, retilente, prefiere­
estar solo, es indeciso y timido, vacila para decidirse y 

es propenso a llorar facilmente; el niño puede desarro 
llar malos habitas, como negarse a comer, morderse las 
ufias y negativismo, y también ser malhumorados. 

Rechazo .- Los niffos son rechazados algunas veces a~ 
. causa de loa celos e.ntre la madre y el padre, de cargas -

fiP:ancieras, o porque ·lo esperaban de otro sexo, o. t¡un .;. 
· ' bi6n J;lo~ue no era deseado• o por que loa padres s~m· lnma 

·:-<~: .•:"· ,' .: ...... ·_·, : - .- ,._· .. ··. ··_,··' ' . . -. . ·. .: -.~: ; ' > ~uros'y carecen de respqnsabilldad¡ un niffo: generalriente.:.. 
;;e: ; eri·(éatos' ciaa,os J:Je hace egoiata, 'rese~tido, negatiyo, deao 

i(bJ4.'.1~~~e. ~·hi~eractivo, i~a molestias i ~rranqties ·de. mai: 
i\;:1jiilliiü±;i.Tcioha'.ti.&~ri ,, io~ ~obós. · ·· .·.·.. · · ·· · ·· · · ··.· 
: .. ~~.::.:~»'. 1 :... . «·.·- :<~:.)·:·_, -''-·: •. ·-' 

"''.•:,'\·" . ' . . 

~f~~~~~~{~~~~~~º~~i~~!~~m:~~~i'.,•·· 
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· -o:j;ªpp_t:ad.; · .:..:.·.,L~ ·tendencia· de . l.os Pad~~s c9f1·--'': .. 
~~~\~.étJ: e'~f3fua~~,~~;'~~f~?~?~ y: g'ó~~;~~~~~~i'.~ ._•• '':':· 
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no solo porque quieren brindarle todas las ventajas en la 
vida, sino también por el posible comentario que pueden -
hacer amigos o vecinos que comunmente vuelven a los niños 
es timidos, retraidos y miedosos. 

Ra.sgos característicos que odopte.n los niños .- (NI­

fto TilHDO ASUSTADIZO O VERGONZOSO). Hay muchas razones -

por las cuales el niño puede ser timido, asus·tadizo o ve.;: 
gonzoso~ como falta de oportunidad para alternar con per­
sonas fuera del runbiente hogareño, poco afecto de los pa­
dres, ser el hijo unico, los sen.nones exageradrunente orí~ 
ticos, y la excesiva autoridad de los padrea¡ puede tra -
tarae de un niño psicologica y emocionalmente inmadtt.ro ,­
por lo. tanto, dependiente; es faoil descubrir al niño a -
suatado, pues trato. de esconder su cara detraa de las fa_! 
das de su.mruná. o mirará e.l suelo o a otras·pa.rtea ouando­
ee le dirige la palabra.;. responden a pocas pregUntas o º.2. 
menta.rioa, si es que responde, y no cooperará mientras fl! 
te rodeadode ese .capara.zon. Esta reacci6n es comun en·. el 

.. ·· pr~rescolar, ea:pecialmente en quienes no han concurrido ~ 
:~;>~ \, a:L:jardíri de niños;. los ni!'ios de ~onas. rurde.s o aemi"'.'.'ru.:.: 
~~~~ii~~.~<r':~·. '·:·"-: .. . :. : ... · ' . ., .. · .· - ·.. .· . . -·· ·.-.. -., . __ .·._. 
,7, : . • ral~a, so~ áfectados ma.á a menudo que los de le.a zonas Ul' 

~}~F~:;.~~f:!l~~!:·a~:o~!:n.ido .. ·poi:·.·io···géne.ral,• .~ás·.·ex~~~i~~: 



44 

un juguete u otra cosa para empezar u tener dialogo con -
el. En ocasiones es lmposible que en la primera cita nos 

'' lo ca.nemas completamente. 

Hiño incorregible o consentido • Todo operador co-
nace nl niño mimado o incorregible, resultado de la exce­
siva indulgencia o en algunas ocasiones, el rechazo por -
parte de los padres, hace que el nti1o incorregible y con­
sentido por lo general, sea insolente, incorregible; éste 
niño puede lloriquear, golpear, patear, tirarse al suelo~ 
para desplegar arranques de rua.1 humor, o hacer una docena 
de cosas oualesquiera, intentando por esos medios persua­
dir al padre para que lo lleve a casa o por lo menos lo -
saque del consultorio; la medre y el pcd~ por lo general 
en este momento comienzan a hacer varías promesas para el 
ahiqi..<illo, a quien no le interesa por que eata familiari-

, zado con el hecho de que casi todas lea cosas son ~uyas -
con el hecho de pedirlas • 

. . · .. · La entrevista inicial con el padre y el hijo, :permi~ 

.tirá al odontólogo detenninar el procedimiento a seguir - ·. 
· .•• ~n;~a.a,a.: ~a.so; si el odotitólogo puede: tener a'ut'ioiente va"" 

·¡'~~·~-.' ,.,__ ·. _' . .: .. :·::.-~;:< ... ~· .. ,:/ .. _: ·;;'.' .. , ~--· .·-<,-·: __ -... ,.··.. ; .. -. :_ ... '_,.,.:_. ·;: .:- ,-_-·'·:.:. > ._ ,_··.-. -_; ·: ·_:: ·.···:· . .: · .. :. . ,. 
'''/::• lo:r pa.;ra· yer.: JÍlas .. alla de la eac.ena.,i.Jlm~diata: y de. preEJen- •· 

¡i~;J,;'''¡ '.•:.···;t~rae ... a•.e•a. e•pe. que.ifo y. a atia pad··. rea· comouri·d···eaefi.·o a· .. ª\l 
'¡,,~:-~:··:· 
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un buen motivo para asumir una actitud protectora hacia -
su hijo; el enfoque de estos problemns del ffi(;,nejo del ni­

flo, es importantísimo en la determinación del buen exito­
o fracaso de esta rama de ln odontología. 

Niño desafiante .- Algunos chicos demasiado protegi­
dos por sus padres, en particular los va.rones, desafian -
al odontólogo a que intente hacerle cualquier trabauo; ª!!. 
tos niños no llorar y raramente no dicen mucho, una de 
sus expresiones com~es esi ºNO ATIRIRE LA BOCA", algunos­
han agregado "NO QUIERO QUE :ME HAGAN. NINGUN TRABAJO y NO­

ME IMPORTA SI MIS DIENTES TIENEN CARIES". 

Una capa exterior arrogante rodea a este nifto, y si­
se consigue alguna cooperación, hay que apelar a su fan:f§ 

rroneria¡ cuando se.ha obtenido su confianza y consenti -
miento dei padre para ver. al nifio a solas, el problema ª.!! 

ta réauelto~ ya q~e el tratamiento diaouticlo previamente;.. 
> .para el nifio incorregible.o caprichoso, convencerá rapidá. 

L ~ehte· a ést~. chi~~ilJ.o de quién man.da· en e). consµitorfo : .· 
g,'(;, ',;~á\os niñol'! llegarán a se~ excelent.eá 'pacientéa :f grandes'' 

f ;1~~~~:~1~t~~~!::·:_ .~.~•.riift••• ·pa.an •. ;¿r.la••n•~• .. •:'·::_ 
:/":.' 
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cualquier acercamiento o comentario razonable del odontó­
logo; entonces se conversa con el padre para d.eterminar -
que procedimiento va a seguirse en el caso particular; si 
el padre decide continuar en la forma r~comendada por el 
odontólogo, separación del niffo de la madre; el primer e~ 
so es informar al pequefto pacien·te que se hará todo por -
ayudarle y que tan pronto como el examen o tratamiento se 
complete, podrá volver a su madre y a la sala de resep -­
ción, en ocasiones la reacción del chico, es el resistir­
se y no hacer caso de lo que indica el odontólogo, y el -
resultado es tma fá.J.ta de cooperación. 

El operador, ya controlado al pequeffo paciente, debe 
felicitarse sinceramente, y de aquella cita que comenzó -
en la atmosfera más desagradable, ha terminado en forma -
grata. 

Niño miedoso .- Algunas de las causas subyacentes -
· del miedo han sid9 discutidas. La odontología tiene uno -· 

de. los mayores obá.taculos en la injustificada historieta-
. y 'c<)mentarioa en c\iarioa, revistas y pelicUJ.as; esa. publi ... 

. · c:í.cla.d que intenta o~~ar z-isa, desarii.me. a mucha gente -

"~Ji'.<'.~ .~~-f3it~r ~i conauitorio·· od~n1;o1Ógi6o~ . . 

A.::···;:;'.··· .. · .J4~chos.· P~J:'9ª····:lnt'lexivo~;,·.·.hanh~;9lio ese ·.comentario - .· 



·.,-:r. 
',~~:~, ·.','~ '·.', .• -

47 

bleciendo confianza en el individuo. A cada uno le gusta­
ser elogiado y reconocido y más de ima lagrima fue deten_i 
da con un comentario gentil y considerado, el miedo puede 
ser controlado ganondo la confianza del niño a trnves de 
un interes. positivo de su preferencia. 

El niño enfermo .- El niño enfermo, cuyo estado tia! 
co no justifica un esfuerzo adicional, debe recibir el -
tratamiento mínimo necesario para calmar el dolor y la -
eliminación de cualquier fuente importm1te de infección , 
si es aconsejable, se les deb~ hacer un servicio de emer­
gencia hasta. que eaten lo suficientemente bien para com -
pletar su trat8llliento dental. 

Nifios debiles mentales .- Loa niffoa de lento aprend.! 
zaje constituyen un problema individual distinto, sin em­
bargo entre ellos existe un rasgo común, siendo éste la -
lentitud~on que asimilan las indicaciones que se les dan 
a éstos nifios, no es posible apresurarloa para que com --

. p'rendan:, ea nec.esaria hablar y. actuar de a.cuerdo al grado · 
,()<etapa de. debil:!.dacLmental. que presente, estos niños 

• leri tener ·la· miráda·fija con expresión· ausente• 
-- ;' -

f1··f;~~\;i' · ·.· : Niilo -~~mperalll~rital ~- Este cabe de~tro 'de todos los-. 

ti:,,1.~~~1r~t~1~r~l~tt~11~~~~~:~~fü~~~~~:;~ '.' 
. -~t.d~;~;J;~::ái~s~~? p:~~~ue-durnu.o en_·.el coc:fl~~\ • :: . ···.·;t:/ 
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El manejo del niño en el consultorio dental .- Es 
grato observar que la mayoría de los niños que llegan al 
com1ultorio dental para su curación pueden sor clasifica­
dos como buenos pacientes. Es igualmente cirto que en su­
mayor part.e llegan con cierta aprehensión y temor pero -­
que, como la experiencia clínica. lo demuestra., puede dom¿,_ 
nar este miedo por el raciocinio. 

La falta de cooperación en el comportamiento de un -
niño en el consultorio dental esta motivada por un. deseo­
.de evitar una situación desagrade.ble y dolorosa y lo que;.. 
el puede interpretar como un? runenaza a au comodidad y -­

bienestar. Aunque el comportamiento puede no ser muy bien 
comprendido y puede parecer ilógico Uéne su propóai"to y 
eata basado en experiencias adquiridas, tanto subjetiváa~ 
como objetivas, en el curso de toda la i11fru1cia.o Su logi­
oa esta basada integramente en sus sentimientos. 
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a desarraigar las respuestas de miedo previamente condi -
cionadas. 

El método de no hacer .- Se caracteriza por la demo­
ra y la postergación. El nifio es traído al consultorio, -
con la necesidad de la intervención dental. Comienza a -­
llorar, tan pronto como se sienta en el sillón dental. El 

odontólogo algo confuso e ignorante de como dominar la si 
tuación, despacha al nifio con la sugestión a modo de dis­
culpa hecha a la madre de que traiga. de vuelta al nii'ío -­
cuando sea un poco mayor. A los seis meses el nifí.o vuelve 
y se repite la primera visita con el mismo patrón de com­
portamie'(ito. Puesto que en los niños pequeños los temores 
subjetivos no decrecen por su propia cuen1;a, loe; temores­
y el coroportámiento no han mejora.do. Si el odontólogo hu­
biera empleado un acercamiento más positivo en la primera 
visita, ésta postergación innecesaria y descuido de los -
diente.a .no se hubieri?- producido. Todo motivo no explicado 
generará.temor en el riiño. 

',• ' _. - . 

,~: , ·· .. ·.... . La. respuesta a este método de acercamiento puede re...; 
;';L ' euaj.!'~e·en esta< frase ( 11NO E;SPEllE A . QuE: EL NI~9 so:BRBl,?AflÉ . 

f l~~it~~~~~.;=10*¡ Es SJ>i¡ORO Ql!E.W3 RESOrJi;DQ~ s~ 
1.,'···,,, ·'· 

,-,::/::{:}: 
.. ;· ::··:.·, ;·:~ ,-; 

·-< 

\·-:·::,· ·:·· 

·.· .. ,. 
, :·,1>> 
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por la ad.optación de una actitud zumbona y de mofa hacia.­
el nif1o con el fin de c:vergonzarlo para que adopte un 
buen comporta.miento. No solo ea inadecuado sino peli.groso 
cuando se le aplica a loo niftos. El ridículo t3oc:i.iü puede 
provocar o ,producir frustración y res•mtimiento en el ni­
fio. La reacción puede ser en sentido inverso al deseado y 

se lograr!i un acerca.miento del disgusto por el dentíata­
Y el trata.miento odontolÓgfoo. 

El método de la imitación social .- En esta técnica.­
se le deja al nifio que observe el trabajo dental que se -
hace a una hermana mayor o a su padre. Bsto le inspira -­
más confianza al nifio que si se tratara de un extraño. Si 
el niño ve que el trabajo se hace sin ningún dolor evidea 
te, a. menudo se eubiráo.J. sillón ai11 que siquiera se lo-:­
pidan. Eii éste entusiasmo hay un peligro. Si el nifio des-

· cubre para sorpresa suya, que al sentarse en el sillón se 
le lastima, su el1tusilismo puede transformarse en deÉ!ilu -

';'.·· • ~· s:i.on y puede perder la corifianza .total en el odontólogo.-' 
· ./ :;Si<l~ int~W~ndión· será a:i.quiera•un poco dolor.osa es me .... 
• ~ 7}·;·. )joi-:·aCl~ertirseio ·al nifIO .Y·· cons~r\rar su conf'l.anza, · 9.llª d~ ~nY ::'+.,. ;~~:(~ 'k~~¿af q\lé se.• lo ha defráüdfÍdo •. 

~~~J'¡J,t ,' .•• ;rl'inéto~o ive*:bei .-?~ · ·.éeta táoiÜca e• ~ro•~• •. h~ 
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ca peligro alguno para su seguridad. 

Primero se debe determinar si el nino tiene un temor 
injustificado por la odontología. Una vez conocida la ca:!! 
sa del temor, el dominarlo resultará mucho más facil. 

Segundo paso es familiarizar al niño con el consult~ 
rio. De esta forma se gana la con:fianza del niño y el mi~ 
do se transforma en curiosidad y cooperación. 

Tercer paso, ganar la confianza total del niño. Por 
medio de la conversación e interesandonos por sus gustos­
Y sus problemas. 

Durante la primera visita solo se emprenderán traba­
_bajos menores e indoloros. Se hará historia clínica. Se -
darán instrucci_onee ele cepillado. Es_ una buena practica -

} ' - C?Jll.enzar pór las intervenciónes más senciHas y pasar lue 
~,, >'• go a_:las más complejas, a menos que sea necesario UI1 tra: 

0:::_ - ; .tanü,e!l~o de emE?rgencia. La franqueza y la __ honestidad ten­
;f_;;f:;~-. --· a'rán: veii-tajas ; en el c~lllporta.mi¡::nto< del niño. 
:\,.¡~\i~ / :·' ~<' ·~·'-~ ~-.e:-.. ·. 

~~';}3(; ::; 

.-.¡.' 

,'i·;::::_,-,;.: 
!·~---'·•«·~ ~:···-.;..·,·''· ••. ""·•'" .- ,-<{'.,_.-.: .. -- _,.,, ·~?:;;~::~:::·-:-

' .;'.~~~'.~~~:~:~;·;,-i ,,·~--~-.-~J~;~~f ~:~i;\5~~~i¡~u~~~?i,~{~1iÍ 
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en forma llana y amable y dígale que retirará la mano cu­
ando de~e de llorar. Una vez que haya cesado de llorar 
retire la mano de la boca y convérsele al niño de cual 
quier otra experiencia ajena a la odontología. Es sorpreE 
dente lo efe;ctivo que puede resultar esto y como estos -
niños se pueden transformar en pacientes ideales. Para am 
pliar la técnica de la readaptación, unas pocas sUGestio­
nes pueden llegar a aclarar varios puntos del procedimie~ 
to. 

a) La personalidad del odontólogo y del personal au­
xiliar .- Es muy importante que al nifio le inspiren con­
fianza todos aquellos a quienes deba ver en el consulto -
rio. 

b) El momento y le. extensión de la cita .- El com .:. 
·· porta.miento del paciente esta relucionado con la hora de:J. · 

~ ,·:_ ·< . . .. · .. _, ' 
41aenq\¡e se le. cite. Siempre que sea posible no se debe 
~tener a los nifios en el sillón durante más de media hora. 
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política conocer al niño que se sentará en él sillón den­
tal. Conocer sl paciente es tener ganada media victoria. 

f) Atención al paciente .- Todo nifio debe poseer la 
total atención del odontólogo. Siempre se debe tratar al­
niño como si él fuera el unico paciente visto en el día. 

g) La habilidad y rapidez del odontólogo .- El odon­
tólogo debe realizar su trabajo con destreza, prontitud y 
un mínimo de dolor. 

h) Empleo de palabras atemorizantes .- El odontólogo 
debe evitar el uso de palabras que puedan despertarmiedo 
en el niifo. 

i) La utilización de la. admiración, la lisonja sutil 
la· alabanza y las recompensas º- Los regalos son lma exo! 
lente reéompensa. Lo que impresiona favorablement·e al ni,;. 
.ño es,má~ elreconocimiento que el regalo en ~í. 

.. . . 
' • > > 

{Y .,,; ;<j)~El'.sobQrno yel1)~ciente .-·El soborno rara\Terz; 

i?~~~,~~~J~~~}:~·-~~·~~~·i~j~~i~t d~·.·~ú····i .•. , .. 
. . ' •:.-·r; ,·,· 

~it~1~~~tll:«~~~~~~~~~1~ó~.·::!:r4:
0;~r~z2 2 .. 
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tos tanto al tratar a los nifios como en los procediruien -
tos operatorios, deben Ger suaves y elegantes. Obre siem­
pre con' naturalidad y gracia y podrá evitar una cantida.d­
com:iid.erable de miedo. r,a odontología es w1a. profesión 

·elegaute. 



CAPITULO IV 

PREPARACION DE CAVIDADES Y 

MATERIALES DE OBTURACION EN ODONTOPEDIATRIA. 

Operatoria dental en la dentadura primaria. .- El co­
nocimiento de la morfología de las coronas y cama.rae puJ.­

pares de los dientes ,primarios, ea esencial ,Para realizar 
procedimientos operatorios exitosos en el niño pequefio. 

La.a pulpas de los dientee primarios son más grandes­
en relación proporcional al tamaño de las coronas .de los~ 
dientes perraa.nentes. Los cuernos pulparea de los molares­
primarios, estan máa cerca de la superficie externa del -
eEliual te, y los cuernos mesiaJ.es se extienden más en. las -

. c6rorias que los cuernos distales. 
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siguientes a 

1) Diseño de la cavidad 
2) Forma de retención 
3) F9rma de resistencia 
4) Forma de conveniencia 
5) Eliminación de la caries remanente 
6) No dejar esmalte sin soporte dentinario 
7) Limpieza de la cavidad 
8) Extensión por prevención 
9) Pisos planos y paredes pulpares perpendiculares­

ª él forma~do ángulos de 90°. 

Elección del lugar de acceso .- Se refiere a la man~ 
ra en que se prepara una pieza dentaria. Incluye tan.to el 

. material como es' la pieza de alta velocidad y f'resás, és-
.tas dep~nderán del tamafio del diente y dimensiónes do la­
capidad. .. Los cortes deben comenzar en las fosas y fisuras 

. ocl~eialea ya que. reduce el riesgo de e:iq:iosici6n pulpar. -
Se d,13be tener en cuenta que la profundidad de la cavidad~ 

.. , ··.:d:e.~e Eler aci 0~5 irirn.•·en seD.tidcf pu.lpar ··~on. respecto a ia.· 

~,:~' H:'[t~:;""'·1~·~·nt1'larfa ~ recibir .01 matetjai reotaura~ 
!,}/ ". ~·,;-,:;<'·-·, ····<. '.. ' . ',/ 

:~n:Ú~efi6 d~~ ai ái-ee. auperh - - .'t 
- .. ' '· ?'->·',-

Fa:c:t.(:·• .... 
; ; , ': ·:: . : : ::-~::~::~: .. '·':": 

<:·~:.·}, <>.:;, 
/~·': ~.--J 

i-~¡ 

\,):.··· .·.·,·::._·" 
., . ., ... _,;::!"\ 

_,- .. _,, .. :·: .:\· ... . _.,_;-.~,L\'.:_:;: .. 

tj~~ ~·a~ári ' 
'_I .:'' :,-><···:~.:::,:;~~-; 

1-"· ::·.~:':.r .. ¡-, <',·:·_-;:':\:i:.";· ·, .. ·~" ;· .. :. ··'~~ 

·º-·~-·\~~:);~~ :.\: r;:~-~-~,~- :~ -,~><:,~~ :~~ .. i{~~~:\:;~i-.·~~~-~ ... ,< ~(~· ;< .-:.:~/.7:~ _ --~ ~ ·_·: 

'·,:·.~, •• ·.·.·., •• ·.·_-,_·_·".·.-~~'.·.·,~:··:·,~.-.·.· .. _::.· ... ;~;:i~r:;(:''~\:·;:~·., ... _ _1 .. , . . ,.. '.', .. ~ ' ... _ :-.:,--: ... -. .,, _/_~:-·t-.\ ... ·.-:.,,':t : -~ -- . : -.y-. ,- -- -- .·-., , ,_. . .. -. ' ._:,:~;-º:_.;; .. ,:.,,; ;;{:,1·:~ .. "'• ---:-. -· . 
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6) Factores estéticos. 
7) Requerimientos funcionales de la restauración. 

Forma de· retención y resistensia .- La forma de re ~ 
tención es la forma que se le da a la cavidad para que la 
obturación no se desaloje, la forma de retención incluyes 
Retención, eatriae o acanaladuras y relaci6n de paredes. 

Retención s Una retención es una muesca, dentro de ~ 

la cavidad prepara.da., las muesca.a nunca se colocan en zo­
nas debilee. 

Estrías o acanaladuras .- Se incorporan en la prepa­
ración para aumentar la retención. 

Relación de paredes.- Las paredes deben ser parale -
las para evitar que el material de obturación se desalo -
je •. Sus ángulos internos debl:ln ser redondeados pararedu-

. ·.·' . .: . -~.' . . . . . . . 
cj,;r tension dentz·<? del diente como reaul te.do de las fue~ 

/ iáa>:mastioatoria.s facilitando de este modo la condensa -
'.'.'.:·: .. ·. ~~6~de la .. ~gama. y exista menor oporlunidlld. de, ezjloner 
ff~~}';·. 'ªt. t)li,e;no púipar. 

,~', -:: ·.; > -···. -"'· ... '".: . -- : .. 

;.;· ·; ,;···/.~.~ '.··. . '-_; 

~~-~~~~~~!i}~~ii~~~~~·~;¡;~:~;~: .. ··.· ........ . 
. ;;tnfHh1dpJfrá.ó.tu.ra:de<la.' eatru.ctura. dentaria, ,asi' oé)üio .fre.o.;. , .. ,,·· .. 
, , :J~Vi,.j_~,.'.~.•.»··ii.~~á~~~~h~.s~ >( ···.·.· / i' •..•. · .• ····. " , ; . .. .. . · · ·. ·. . ' 

,--- ,,, r·::.\:·:·":.-~: -j' .··, - .-. " .":·-· ;.-_ .. :",):~-·-: 
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las fuerzas aplicadas de la oclusión. 

Forma de conveniencia .- Conoiste en la forma que se 
le da a la cavidwl a fin de facilitar la vision~ tener un 

mejor acceso de instrumentos y una mejor condensación de­
los ruateriBles obturantea. 

Remosión de tejido cariado .- Una vez disefiada la c~ 
vidad, se elimina toda la caries, se debe remover toda la 
dentina rebla11decida hasta llegar a tejido sano y duro. -
Si existe la posibilidad de una exposición pulpar, se ha­
rá un recubrimiento pulpar. 

Terminación de las paredes del esmalte .- .Se ref'iere 
a la forma que debe de.rae al ángulo cabo superficial de -

'la cavidad para .evitar fractur~ de los priomas del esmal­
~e •. y de éste modo se obtiene un sellado perfecto de la -
obturación. Iia p:roteccióp. del esmalte_y obturación aea.d:.. 
qjliére medi.~te . el bioelad.o· del ángul~ cabo-auper:f.'icial y 
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la digestión y asimilación; mantiene el espacio mientras­
los dientes permanentes tenninan su desarrollo y la erup­
ción; la dentición primaria estimula los maxilares por m~ 
dio de la masticación; ayuda al desenvolvimiento de la f~ 
nación. 

Diferencias entre la dentición primaria y permonente .-

1) Los prismas del esmalte son de menor tamafio en la 
dentición primaria. 

2) El número de piezas dentarias en la dentición pr! 
maria es de 20, y en la dentición permanente son 
32, debido· a la erupción de los primeros y segun­

dos premolares y terceros molares inferiores y S!! 
periores. 

3) El espesor del esmalte y dentina ea aproximadarneg 
te la mitad de la de los dientes permanentes. 
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cho cuidado en la preparación del piso gingival.-
9) Las raices son más largas y más finas en sentido­

mesio-distal .• Las raíces de los dientes anterio -
res preaentan desviaciones de los ápices hacia -
di~tal y en los molares divergen para envolver a 
la corona de los dientes permanentes. 

10) Los cuernos pulpares de los molares primarios son 
más largos y punti~doa. 

11) La dentina secundaria se :forma con mayor rapidez­
y es más irregular que la dentina secundúria de -
loa dientes permanentes. 

12) La inclinación de 1os prismas en el tercio gingi­
val es hacia oclusal y no apical mente. 

13) Las areas de contacto de los molares primarios 
son más anchas, aplanadas y est<Úl si tuadris más h~ . 
oia. gingival que e:n ·los mol.ares perme.nen:l;os. 

Principios baaicoa en la :preparación de oa.vid!'l.des .en 
>·; '' . di~ntes teillpofales .- Todavia no existe; un acuel;'dq j ' . 

::··,:.:.·::· - '>(-./._.:· .«::·: "·<··<_>. ·::.-:· __ .--"::_ :-._::'. .-··" ,.· . :·:-- _:-__ '.·- .... -~-· : .- ' - · .. -- >_-·· '·. --_. ·-·. ;--./:··.: -: . ; ,;fo 

<·. : t.''.· 't. ot···.•.01\rea·p.•e. oto. al t.ipq· de pr.epania .. ·.• ton. ·.•· .. c. avit. aria q\1. e. ª. e. h. ª ... · ... ·· .. : E~ 
.-._::i(·T! 

~(~~ 
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na del istmo, ésta zona deberá tener el adecuado ancho 
vestibulo lingual sin debilitar las zonas cuspÍdeas ni p~ 
ner en peligró la pulpa.. 

La profW1didad de la porción oclusal de la prepara -
ción, inclUÍdo el istmo, la cola de milano y la extensión 
de las fisuras debe llegar más o menos 0.5mm. del lirnite­
amelo dentinario. 

Se suele aconsejar un piso pulpar plano, pero ee ha­
de evitar un ángulo marcado entre él y las paredes ca.vi t!!: 
rias. Los ángulos redondeados en todas las preparaciones~ 
producirán, una menor concentración de esfuerzos y perroiti 
rá una condensación más completa de la amalgama en.loa e~ 
tremos de la preparación. 

. En las cavídndes clnse II, las extensiones hacia.lía 
•• gual y vestibular deben ser llevadas á zonas de á.utqoli -

,J~/ ~ia~ )!n,el. dfaefio cavit8:río se ha de considerar el otorg!I; · 

l.:,;·· ....... ··· .. •miento~deunainaYor •• eitensión vestibular ;y. lingual .en la ... 
~~~:fa;~~.~::;:··. 
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tico de seis a ocho horu.s después de la colocación de la 
amalgama.. 

Clasificación de cavidaddSLJo- La clasificación de la 
cavidades en los dientes temporales va a sor la miara.a el!!; 
sificación' que en los dientes permanentes. 

Preparación de cavidades o~~ .- La prepuración -
más importante de ln clase I, de la cual son modificacio­
nes otras cavidades compuestas, se inicia con la forma de 
contorno de un~ preparación oclusal, que está gobernada -
por la anatpmía del diente la cual está compuesta por fo­
sas, fisuras y surcos que se conectan entre si y deben in 
clinarse a una. sola prep~ra.ción y extenderse hacia la 
dentina.. 

Debido al reborde oblícuo elevado el segundo mol!:l.r .... 
su:périol', el contorno se extiende.hacia meaial.del d;lente 
com.enzando en el euroo ·central y siguiendo las fisuras -
qile ,de él parten, para dejar intaoto el reborde oblÍCuo. , :::.::-_ .. _,.,. 

:;0¡. .. . q~edandocomo coriaecuencia·e1· contorno· en fonna de ... haba () 
::·W'.:,;: " -~~-,"fylog d~ ···:arena; .. la hsúra. dietqlWUal .i>~ trata por - < : 

?~i;i;b/':. :·.sep(µ.#,ó y •. :Pa.re<!e· ·tertér la :forma. se.· cigarro~ .·•. '.i 

~~mi,i:r1"~i~~~J~J~i:~~~:!~i!°~~~~~~~.:::/:i~:1~:k:~ · ..... • g~ 
;-~::. ·.obl:(~~O~e,et~- :socabado·>~~ :ta ciu:i'es <º t:or .úna fisura pro- . w .. ?•: 

'iit~~'''',t~~l~i~ilil-~ify~~;~·~~~~r:~~~> ,;]¡I 
?: ?i' ... _,_, .. ~·:r:-- '"-,. - ··:·, ":~.· ·· ., <~·-.:~ó·~·:.t... \.::d .. ~.):~ 
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rios dentales; en ésta particular preparación va a tener­
los ángulos redondeados y paredes convergentes hacj.a ocl~ 
sal para que se puedan distribuír las fuerzas de la mast1 
cación. 

Cara oclusal.- La. distancia en que la caja oclusal -
s~ extiende mesial o distalmente, varía con la morfología 
Y anatomía de la superficie oclusal del diente primario -
en que se tra·ta. La forma del contorno debe incluír todas 
las fisuras agudas retentivas, ·1as fosas, los surcos del­
deaarrollo y todas las zonas caraadas. Generalmente los 
puentes transversales u oblícuos bien desarrollados sin -
caries que lo socaben, no se cruzan o incluyen en la pre­
paración. 

El autor Horsook refiriendose al primer molar prima­
rio, dice que debido a la elevación de los cuernos pulpa­
resmesiobucal y mesiolingual hacia la superficie oclu -­
siil, la extención. de la preparación Íneaio-ocluaal y disto . ' ' ' ' .· ' ' ' -
oclusal, :termina en las f()sas cori'eapond:i,entea sin atrav2_ 

.·.·. . sarlo~ rebordea trianguiáres eleva.dos en laa cusp:l.dea Jli.I! 
ü·<. -aio~ucai·;ni~~1;11ngu~~. · 

;.'..JI 

itft(;{:'' .•:C-T ~ I>f6fuci1deili de ·la pre~Etra~ión es de: un miÜ'.metro-

w~~~(\(~!'lf lilMii~~~{l!~f i~~E..... . .. 
:;~!l~1E~~~~~;~~9:~.~~·~i;.j~~;¡(~~~d:e¡~?b~J..~~. Y •. ;·%,f~~¿~~~~·n. ·"j~ ··. · .. ·.··;:} .• ~.'. • 

... rgeif'Mciá,.coclµsa:i.:•éon:la¡nayo.~•·anahurabuo.011~1- ... · 

.(~d!~fl~)~~l~i~~~~!~~¡r~t~~;:.;~b~!~1. 
'e - ·.'<''.' 
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de autolim:pieza. Ls. pared proximolingual y el borde cabo~ 
superficial, deben situnrse justo por debajo del reborde­
libre de la encía; generalmente se esta de a.cuerdo que 
los ángulos formados en las uniones de la superficie bu·• 
cal, proxi!Ilal y gingivo.1 y la lingual proximal y. gingival 

deben ser redondeadas para permitir una mejor adaptación­
de la amalgama en las paredes de éBta zona. 

Acceso.- El corte inicial de una preparación de cav!_ 
dad proximal oclusal cuando existe una leoión insipiente, 
aehace con una piedra. de diamante fina. El corte se ha.ce 
a una profu:ildidad por debajo de la unión amelodentinaria­
y .luego se lleva. hacia bucal y lingual para ampliar la 
cavidad. 

El reborde marginal también se rompe y ésta. zona de 

la cavidad se abre en abanico para aproximarse a los re­
bordes bucal y lingu.al, después se usa la. fresa de cono­
invertido para aplanar l.e. pared puJ.par y extender. lo. cav!_ 

:.4a<i-haeta donde sea neoeaarió~ La caja.¡>roximal se prepa~ 
,. l'a óori .. tma: fre~a de:fisura qÜe tiene un)nilÍllietro de diá~ 
::¡.: 

--: ·.·_·.~~:--. ~i 

.. 
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vidad, s1iponiendo que el hueso adyacente y las estructu -
ras periodontales estan en aceptable estado de salud, es 
determinar si puede lograrse un asiento gingival SE\!lO• 

Si no puede establecerse una pared cavitaria gine;i -
val finne no cariada, entonces debe prepararse el diente­
para extracción, por lo tanto la aproximación inicial a 
la preparación de la cavidad, en la cual esta roto el re­
borde y hay caries considerable, es la eliminación de to­
do el esmalte socabado con un cincel afilado. 

Para eliminar toda la caries blanda de la caja prox.!, 
mal se emplean. cucharas pequeiias, los i:1strumentos de ma­
no se emplean en este procedimiento más que las fresas, -
porque permite un·.acercamiento má.s positivo y delicado a 

la,zona pul:Par y un control más completo áobre los inat~ 
mentas. Ademas se puede diferenciar más claramente por al 

. ·tacto entre la zona de dentina dura y bÍa.nda con un esca-
'.;: bad,ór en cucharita,- que '.con una. f'reea en l!l pieza de ma -
,.. ilo{~~-·~!lerat:l.vo.Ü:iminar ... toda.1a·._ae1ltina blanda infeota 

! 1~~jf í~lf~1i~ri:ii$i~.~!~B:~~~~~~· 
; :·:'. "' ~:~ ·.: . - ·:_ ·: ~ .. :. ;·~- ' .. , 

'· -; ·~ -·,. 

~:-<.·,~¡:fi\'·J_:;_?'{·:.:: .. ':.,_·.~· :~<·?<' 
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parte de la cual pudo haberse extendido dentro de la cav.!_ 
dad. Aquí frecuentemente a.consejflll la extracción en tales 
casos, 'sin embargo, muchos de éstos dientes pueden aalva.r 
se por la simple eliminación del tejido hipertrofiado. 

Un método m<.ÍB rápido para eliminar ésta interferen -
cie. en la preparación de la envidad, si solo es una pequ!:_ 
fta cantidad de tejido cubre-gingival, conniste en secar -

la zona y aplicar luego un poquito de fenól al 95% con -­
une. torunda de algodón. Para neutralizar el fenol, tan .:""' 
pronto como el tejido a eliminar ae pone blanco se usa a_! 
cohol. 

Obturaciones proximales.- Si ha;y dos cavidades inai 
piantes p~oximalea, adyacentes, una de éstas.puede ser ob 

' .. -
tura.d_a 11 en punto 11 , suponiendo que la caries no .ha progre­

~¿~ sad.ó: más alla de la .unión am:elodentinaria y que el borde- . 

. 

:_·_i".;'~.:_.;:_,:'-::·_::'.l_ .• _ •. '.: ... ·.· .•... ·:=,·····_.:.·.' .. _·. __ ._{. ~~::.:~.:: :~~:~~:;!. ;r::::~:n:~.::m:;~ue= 
~· '. " ,#i9.~{~e, e'lig~·.mes,i~l del aegµrldo debido al acceso y faci-

> ;+,19',AA ,efe . 011e:raoipn. 

~~ii0~;f ~~~~i~!~~;~~E~~;::~~i~:·~:!!;:~;> 
· , ·· · .. l!-,n:v-.e,rj¡i~o':para esoul,1dl'ar :ta b8$e, .de la:. oavic"!:ad y pro()!! , 

'~'º'''i~~¿&:6n':'-' ''. ·< ::. . ..:"·'•·>···· '". ··.. ... . . .. .. • ', 

-:-.' . .f~;i,;:t/'::-~·~· ~·;. ~ .. :'·~ '·> .: ..... : 

'''"""~~~~ti~l~~~i~~i~~g~~~~i~~~;!s'. .... ····~· 
en~e:sé.:uti11:z~\~"freaa·34 0··•33}.·".·(aonb inve·:ctfdo)· 

'.;'~i~~%B~f~~A;··.~~,,p~~ª~~.·.~~··9avia~. ci~~·.-~.-:~s11:1mo·.••·· ~~ .·: .... ·.-... · .· · 
'Í:li.toíal·co::.a.111t1iart y.no· habrá 'rieoesiaad de· rurcia · ·.· 
¡~;j:~'\•;M2'3!!cI(J'.':~·',}/-lv·; , ~· <•· . <~,··· • ... ~·];~ <> 
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je para JJa. retención. El contorno de la preparación es en 
forma triangular oon base gingival y ápice incisal. Las -
paredes bucal y lingual son paralelas a las respectivas -
superficies estemas del diente. 

La pared gingival ee inclina hacia incisaJ. para pro­
porcionar retención mecánica ad.optando una posición para­
lela a los prismaa del esmalte. La profundidad del piso -
pulpar es de O. 5mm., en caninos ·temporales se hará ancla­
je de retención, ya que la lesión es más grande. F.J. ancl!J: 
je se lleva a cabo en el tercio medio del diente hasta la 
mitad de éste. El te.ma.fio de la cavidad va a depender de -
la extensión y localización de la caries, el espacio in­
terproxímal debe tener forma cóncava o de la letra "C~ p~ 
ra proporcionar mayor retención. 

Las paredes gingival e incisal tendrán inclinación -
hacia inciaaJ., paralelas a los prismas del es!llBite. Para;.. 
ixicrem~ntar 1e. re·~ención debe _hacerse un sur6o en la pa -

<·~ea) .gill[J;i ~a¡ hasta. '..la uni on . e.meloden tina.ria.. 

''<.'. 
' ' ,~ ~. ·.: : ·_ :, ' .: ---_ . , - . ; -. .. . _. '" - . : . . - . . - : 

''·.-· 

- ··-·.··<;' "·;,; ___ ~ ::· ::-_-,-~,-~ 
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perpendicular al eje longitudinal del diente, mruiejando -
la fresa en sentido mt::siodistal. La profundidud debe ser­

de o. 5mm. en relación a la tmion amelodentinaria.. El piso 
gingival debe ser perpendicular a la pared axial formando 

un áiit;ulo ~inea axiogingival recto. Las retenciones se h~ 
cen en el ángulo linea axiogingivaJ. en dentina. 

Limpieza de la cavidad.·· Se coloca una torunda de a]: 
godón con agua oxigenada al 20% en la cavidad para desin­
fectar, se lava, se seca con torundas de algodón. 

Medicamentos.- Se baten partes iguales de dycal baoe 

y catalizador, hasta obtener una mezcla himogénea, ae co­

loca con aplica.dar.de dycal solo en la pared axial; se 

grava el eematte con ácido fosfórico al 40%, por medio mi 
nuto hasta obtener un color blanco opaco, se la.va, se se:-:­
oa con torundas de algod6n. 

Obtlire.ción .... Se coloca. tina bru1da de celluloide esta• 
bill.zadora con una oufia de madera; y eón corona de celú.­
loide. 

: . ·~:.:·•·.· 
¡;< ; ; Bári.da. de. ciel\lJ.oide s Se mezclan PEU"tes iguales de re~ · 
¡:t\L i . sina•.•bas~ t.oataJ.izado; durante cuai--erita.. y º.inco• segu1ldos.· 

ii~Jl;~t~~~:~fii~í~i~i!i[ii,2~~,~ri:t;jt 
' -· · "- · l'ee~n~. á_ -la, cayi~ad haciendo presion- sob~ la pared rod.al 

:'· ~;P~~~er1orment~~·e·n '1a. 11ared ~igg~va:L, _pre>ximax ha.Bta so- ..... . 

JAi~ll~~i~~li~~i~~i~~J~~f ~t~;~~~~i~1~!!·····• ····· 
··· · · ~:/co:r'b~~- de; celúJ.óides .··se sJieo.~iona> el. tamfulo apro ·. 

;-:r,:·?.<·i{::~:· .. , · .. -.:; .'~:.'.·.\.i · .·,,<," .. ·._e::.-::.·.. -·» ' · .. :. ·· .· . 
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piado de la corona de celuloide. Se contornea para que cu 
bra la cara gingival principalmente. Ya probada la corona 
de celuloide se retira del diente para hacer un orificio­
en la cara lingual o incisal de la corona para que escape 
el exceso de material, evitando la formación de burbujas­
de aire. 

Se selecciona el color de la resina y se prepara pa-
. ra colocarla en la corona de celuloide. La corona y el m~ 
terial obturador se lleva a la preparación mcnteniendolo­
en ·su lugar hasta que se polimerice. Ya polimerizada la -
restauración se parte la mitad de la corona de celuloide­
en vestibular con la fresa de alta velocidad. Despt~és con 
unu cucharilla se tracciona la corona retirandola del -­
diente. 

Es .PO si ble realizar· restauraciones totalmente estét_! 
cas,·usando resinas compuestas.o coronas de plastico per­
foradas, b.andaa ortodónticas inoxidables y coronas 'de ªº! 

;·,: ro i:noxidable. 

Coronas de acero .- La corona de acero , tai como -:: 
t·;'.:;:'.': ;''· ·: : .·._.., ·-·'" ·' . ' ' 

'..~.i.··., .. :i.'..'.'i.·.· .. ·• la- in~ró~l1~o Rum;prey, resultó ~er une. res tau.ración lll\lY . -
. . :u,til• e~ casos·. selectos~ L~s. incisivos y , oariinóe .. teinpora -
~4:¡:~A;,, ···iei}ert (larie'a·J?rohmaies ext.enaaa·que .. afeotSJlel borde ·in 

lfJ~~i~;~1~~~~~:~~=i~~.~,~/:~:::-~.~~;· 
' e;': : .,,, ·, ·.-, ;. ¡~-· ' : ;: ~:, . '. ';. 

~1:~~,;n¡~~H~t~::=:r~;r . 
. //· liii}~.P~ifut~poB que,•ri.o :Ptied~n•·aer.restaur~oér 
::e·.··.·· .;~~ci~~n.te óbn. Wilaiga~úi ue :piat~. ·· 
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3) Restauraciones de dientes con anomnlías heredita­
rias, como runelogénesia o dentinogénesia imperfe.2_ 

tas. 
4) Restauradón consecut.ivEt. o rmlpotomias en d.i.entes 

temporales o permanentes cuando haya aumento de ... 
peligro de fractura de 1a estructura coronaria :r~ 
manen te. 

5) De agarre, cuando esta indicado un mantenedor de­
espacio de corona y ansa. 

6) Agarre para apara.tos destinados a J.a disuación de 
hábitos. 

7) Restauración de un diente fracturado. 

Las coronas de acero cromo se llaman así porque su -
principal componente ee éste. y vienen :prefabricadas en -
estuches de diferentes trunuftos. pu:ea cw.üqu.ier dien t.e ant~ 

rior, caninos, primeros y segun.dos molar;;s de la prirnera­
deritición, en luactualidad ya hay para segundos molnres­
y premolares de la segunda dentici6n. 

Su uso esta índfoedo en posteriores, en l.a pa~te a.u..; . 
<terior esta limitado. su uso poi- •.. 1a .. a.:pflriencia. antiestéti-:-.·.····. · 

~~,~~li~~¡~¡~~t2:~a::·::~;:::~:!;·1!~= · '. 
~~.:r1.:.',.~-~;.'' ,,.¡,;·.>·:)f_·:··;.'. ·<. '·::: . · ... : .. ,· .. :·-.~~·.~:'-¡ .. ~· ... ,:··· . -."::/·:_-···:: :.·.·:-·-. ¡¡;,x ' JC'. 
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La cara mesial y distal se reducen , rompiendo áreas 
de contacto aproxµ¡adamente de un milímetro de cada lado, 
ee inclina la fresa para obtener la convergencia de las 
paredea hacia oclusaJ..La cara bucal y labial se reducen -
conservando la convexidad de las paredes, ya que se sigue 
la anatomía externa, el contorno de la preparación será -
oval o circunferencial. En. la terminacipn gingival se ass:_ 
guran de que no existan escalones con la fresa de diwnan­
te punta redonda. Los angules deben redondearse. 

Selección de la corona.- Hay que elegir una corona -
de cierta resistencia que recubra la preparación por com­

pleto. La altura de la corona será reducida con tijeras -
curvas hasta que la oclusión sea correcta y que eJ. borde­
gingival penetre un milímetro por debajo del bordo libre­
de la encía. 

Las coronas del primer y segundo molar primario vie­
nen. presentadas ~n estuches. Ca.da estuche está dividido -

;,.;··· . · .en,cttatro. cuad;rant~E!·····Los.doe. cu8.drantea .superiores. co -· 
%\< .·; ·rr~s:po,ndE!l'i Bllado· derecho ~ izqui~rdo de los molares 

..•.. ar·• .se~~~§ioriaj:'.;inªs'. ,!'api~8Jllei¡1;e 1as coron.,~s <se ... 

¡!~ii!f -~~i~~lit~:~~~~~:;~~:ilif á·~~; 
~· - .•· ·. 
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cobre, ajustando al molnr preparado. También se puede se­
leccionar antes de hacer la preparación en el diente; to­
mando la medida con un compas. Posteriormente se checa -
con un explorador, marcando el c'ontorno gingival, labial, 
lingual, di.stal y mesial, asegurondose que la corona que­
de un milímetro por debajo del borde gingival, evitundose 
de éste modo problemas parodontales. 

Adaptación .- Se checa alrededor de la corona que no 
este ocasionando isquemia. Si se observa tejido falto de­
irrigación aa.nguinen se retira la corona, ya que indi.ca -
que está sobre extendida. 

Con tijeras cur~as se recorta alrededor del cuello -
aba.jo de la marca hecha por el explorador. Ya recortada. -
se vuelve a probar. al molar y se comparaE. las crestas de­
la corona con los dientes contiguos comprobando así que -
la oclusión queda correcta. Para que las coronas ajusten­
b;i.en, se neceai tan pinzas que son: Unas para contornear y 

otrl'l.s :para abombár. 
. . . : . 

'Ternünado.- Cón un disco· de hule montado a la pieza­
'.J.<; :d~ man9, de ··baja. veiooidSd se pasa sobre el margen oezyi ;... 
::~/. ':«daj.\ie:1a. o9~onaoon• el :f.in d~ pUJ.ir y evita~·frregti1ar1~ 
~-f,:o/fa:;d~d~'~iae·oóritol'llo~ ·:y.•a~Í·no .. q~eiian ~onaa .·.irritantes.• 

~'~l~~ii~t!!~~~~~~/~~=t~::i&ª.1·· o.m•n•B4· 
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hilo dental, se separa hasta que endurezca el material p~ 
ra eliminar el excedentet con una cucharilla se retira el 
resto del cemento. 

Coronas de poli carbonato • - ( INDICACIC!lb'S): En dien­
tes primarios que no puedan res~aurarse con resinas com -
puestas por tener caries dental nmltiple, extensa y pro -
funda; en malformaciones dentaria2(Hipoplasia del esmal~­
te); en dientes fracturados, en dientes primarios donde -
se ha efectuado terapia pulpar; en el nifio con síndrome -
de botella en boca; cuando exista el adecuado espaciamie~ 
to entre dientes maxilares y mandibulares; cuando hay la 
suficiente estructura dental para que exista unu adecuada 
retención. 

ContraindicaciÓnes .- En dientes con reducido diame­
tro mosio-distaJ. e incisogingival (No se logra una buena.­
retención); en diente a con poca. estructura dental; en ni­
íioa .. cuya mordida v~rtioal es en un 80% en· edelante y no .,. 

~\< ··~x:i.~te aobremordida'.. hori.zontal; ·en bruxi~o;. cuun!lo hay·-:­

,,::. · ·. ~vi.d.en:cia ·de exceaiv:a abra.sion de dientes anterio;ree, en;., 
,;;:/;i '" ~P,µt~ento. . . .· . 

!'.i~'t?t 1'.reº ~ción~• o - taa ."?"°""" da ~·lf é.;,bi>nato no re~i!! 
~,t;;:::\::i: .~en'.·,fuerzás abrasiv.as.ftiertea.existiendo. dos problema.as. ·o 
···",. ·';@.~.~:~Ú~;¿,~~·j~,· pot J.o• taht~ l~sÍ>.~rea deben' .. eatar: ~nf'~l'iri! 

.·:-·<:.·_~"-,.-
,"-·.~,~-,.: .. ; . '. 
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Las superficies labial y lingual se reducen • 5mm. 
por debajo ci.e la enc:í'ü. con tenuinución de filo de ..:uchi -
·110. Los bordes de J::: ~reparación (Aneulo linea mesio y -

disto incisal), redondendos para dimúirmír la fuerza du -
rante la masticación. Para aurncntfar la retención se acon-.. 
eeja preparar W1a canaladura en el cuello del dien~e. 

Selección de la corona.- Debe ser elegida de acuerdo 
al diametro mesio-distnl del diente original.Se coloca la 
corona en el diente y se checa la longitud y anchura. Se­
observa el área cervical., ya que es probable que se tenga 
que recortar, especialmente en mesiaJ. y distal para logra 
una buena adptación, nunque aveces hay que recortar todo­
el contorno, éstos cortes se llevan a cabo con fresa de -
baja velocidad y no con tijeras debido a que distorsionan 
la corona. 

Cementación.- Existen tres formas para cementar la -
coronal con cemento de fóefato de zin.x; en caso de que "'." 
quedenloame.rgenescortoa, se utilizará. resina compuesta 

!it , .. ·seguida por la cementación de fosfato de zinc. Esto. se h!!: 
'•;) ' / rá.'::6blig~torio cuando las preparaciones lleven hombro; ce \.'.: > . m~ntk la corone. ·con resina ~empuesta. -

~¡~:,,;~,·:·· ····•··.···· ,óav~aadee 'cíe.se. V .- Estas pNparaoionea· se.' .. cortan "'."··· 

., .... · ·"· . ~ ~;-~~il"f ~®~·::~~ ,~~f~a··~~~tr~.:~~ª ~ ~.%~0~~~frá-~~9'f~-·~:. · 
-i-llP~91!1' ·1:10~ ·:e;t -tamafí()••d~··-1accs.r~~s, •'de"Qe .. :ser.· .... pfli"al.e1a· .•. a1· · 
!.~-~~~ii~~:_a~ff.'.4i~r.iá• •. •· ta·:·d~me1f3:ion: m~·aio.:.dis t8.i dé·.·· 1á ·.p~red-. . 
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gingival será menor que la dimensión inclsal. La pared i!!. 
cisal se prepara paralela a la pared ging.ival pero siendo 

ésta de mayor tamru1o. Los ángulos linea mesiod).stoging1 -

val, mesiodistoincisal serán redondeados cuando se obture 

con resina en dientes anteriores. Los ane;ulos linea serán 

rectos cuando se obture con amalgOJna en dientes posterio­
res. La pared pulpar se profundiza medio rriilímetro en deQ 
tina, debo ser lisa, siguiendo la forma de la cara vesti­
bular o labial del diente. La remosión de caries remanen­
te se hará con un excavador. 

Materiales de obturación .- .Aproximada:m.ent;e una ter­
cera parte de la investigación odontológica actual esta -
destinada a la obtención de materiales denta.les mejores y 
técnicas superiores para ou manipulación. 

I'ara lograr resul tndos clírücos sa.tiof'a.ctorios es ~­
esencial manejar adecuada.mente esoa;materiaJ.es. El ph de­
la placa bacteriana, los cambios t4rmicoa de una comida, 
sori, ;razones PO:z:' lÓa cuales los muterinleo eatán sujetoa.a. 

?.> < j;r~ct~¡;a., alteración diménaiorial y cambio de> col.or. ·.··Para 
X}~.· \qti:e ,6atas razones ·se. red113oan al. mínilllo,, el material den~ 
·- ·- ··- ::t~l~/fü~~~: pb~ee~ 'cÍ~rtas propiedades quimieas. y físióaa. 
"''·, :.:>~· .>:,-:. 
~~}l ,·'.~).': ,\- -" :;·t~: .. :~ e • 

)~}~;~:,;.:,'. ~~.'. 

:;;.-');' U:a'"oono<íibli:en:tos,:· de-·;s:us-.limitáoi-Ones. f:i.sioaa-. del- .... 
. '~t~.~·~r:1., -•--{· !:':1 <i':;)~-:·:.Y'}· __ ~\\~·( .. :\~~t-~ _'. __ ;;·.:> /::·:- ·:·:.,·:·:. :.:_<. · -:/· :·_:_,:.\·:.::. ··:_._-.. ·: -._. ·:-_. · -_,,.'.:. : · ~- <-: _, . : __ { .:. ·{. ·_:_.~.-~:·.· . .. ··. · '· 

uá,ie'featps. en>lc¡s te jidós .vitaleá dentales.··• · · 
~~~~~·~./-",:_l'·,--'-'"''.-> 0c/'!o'.,:_,'.'...:-.,.-.·~··;·-· .... -, : • ._·-:~:~ ·~-.: •· '•J' •• .;._'. ~-:. • ·-·: ·.: •- .), 

u~~~~~¡~,~~~i¡:i~::;~~uJtl:!~;!:~~;:~~ . . ••• ~ .. 
'·; ·'· .- :,,,,~_-..; ="·:::~<:·-· - .,,; 

-: .. ~.<--· ,--. -·~ .··' . ' -.. ·- ·.·;;;:::;~ 

.;.{)· · . · .::·)_: :/::::··~s .. ;~. ·: .. . ;.:. ·· · · ·· >:.'.f~.:~· .. N.-\i1~;~t·j~ 
_;i~:~b.~;;;<J;_~1Et)~l&i~.:(ú•:::;:'"•;.¡,.. ::;·~~>~.:~ .. 



76 

larse y emplearse dentro de una amplia fluctuación de c~ 
pacidad y forma de tamaí'lo. 

La amalgama de plata en realidad proporciona restau­
raciones muy satisfactorias para los clientes primarios ,­
para los dientes permanentes, cuando se prepara do acuer­
do a las directivas de los fabricantes y cuand@ la prepa­
ración de la cavidad, aislamiento del diente, adaptación­
de la matriz, condensación, tallado y puJ.ido de la obtur.~ 
ción se hace dentro de las normas aceptadas. 

El autor Phillips (1955) indica que aproximadamente­
el 40% de todos los fracasos de amalgama puede atribuírse 
a una defectuosa manipulación de la aleación, dice que la 
grá.n expanción de la amalgama carga con el 16/t de todos -
los fracasos y que la contaminación con humedad es la ca~ 
sa principal, la menor trituración resuJ..ta una marcada -­
pérdida de resistencia9 

La contaminación de la amlagama con humedad y el e·~.:. 

, .· .. · fecto de tcil contaminaoí6n sobre una restauración, ha. si.:. 
:.· · do \lllª co~si~eraoion fundamental a investigaciones y_ clí~-
·?·i. ·•• n~c~s. ;int~reaado_s:.en>e1 mejQrEimi~n1;o de ~ate material. E!! · 
:.~.,;, ~(t~e_,'.,élJ.~s..Aóhoonover Et Al' (1942), ••• la· comisión•·1nveaÚga~ 
•:;;- :/::.&9ra {1942) :;r loa auto;esiíeai~y y Phillipá ·.(.1949) "-

· .... , -~-.~·.: •.. ,, .;. ' .. \ . ".-· '," -.; '' '• .. . ·. . - .·.. -. . '" _ .... , ... : . ·: . . ' " ·, ,. ·. : . ·.· 
~-~_::;:. :.~_'---~-- ·. _: __ · ·.·. ~:<- . : -.-· . .. . . 

',·,if t~~~~~~~;~·~ill~~¡~:a~~~:~:;dil. coti 
. ____ , ,_,··/f,,-: ,'-\ - - •;" ::.: ;'., ,,_ · .. 

. ,.¡{,;;~~¡~;;~~~~i~~i~!4~i~i ~·~~~!:~~.; .. ·.· . 
qu~·"J.a, obtu:r;foioh:~é.tua ·oomo·;oac·t,eria. y __ -.. como condensador~·_ ... ·· 

~~~izri>'*~ti~~;f? ~ teri~,.;\n· .ü.ct~.,... · Es•• :.9'Ó" ~ .••.· ...... ··; 
.. , . . . .. . . ¡ . >L?}'>< ' e ~/:_,~,~ ..•. -~ :·~,;¿ , -.. ,:,-. : •.• .. _i·_.;:··.···_ •• -.·_._-.• ~.--·-~.-,·;.:·.~-•-;_-:·.~.'.:.·.·-•._·_._,'.•-·-~-.-_~,•.•_'._ .. : ___ -_·.· .. ·_~_:_-.·_:_:,"_ •. · .. :~---~_.-.•• _,-.'.:·~.'_.'._: .. _.:_. ·.:~Y~,~~;;~.~~:::·0s ··: _;; .'.'."; .:;.i1 ~ii~~rb• . .:, :,-~;~ti.s:·:;::.~ - - . - · ··. 
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do,intenso que puede durar pocos segundos o más, tiene un 
comienzo sin aviso, y no esta asociado con una caries pr~ 
funda o con un shock térmico, se experimenta en dientes -
con reatauraciónes de amalgamas que han sido colocadas en 
fechas recientes. El trat::.miento que requiere será reti~­
rar y reemplazar la amalgama con otra no contaminada por­
la humedad. 

Otra consideración es el uso de la amalgama en la -
que tienda a deslustrarse y a pigmentar la substancia deg 
taria. Dientes con grandes restauraciones de amalgama se­
obscurecen con la edad •. 

La plata en la amalgama tiende a aumentar la expan-­
aión de fraguado, el eata.flo produce contracción, el cobre 
agrega resistencia y el zinc disminuye el flujo • 

. Ventajas de la amalgama de. plata sobre la de cobre .... 
. La cue.st:l'.-ón de si . usar amalgama de plata o de cobre para.;. 
los: dientes primarios ha sido discutida, por la gran mayo 

'.~;"' iía d~los operEl.dores fa-r~reciendo él.uso de la de plata.~ 

~:; ' ........ l'-C,~ dio~ que nQ hl\Y .na a<llieeiddad d•fi~id" en­

t;!!::.;.~; :.~~fé~.~iwa.de. ~9~' · ºº~º. algtjr,los aostienen;'1a r~aist~a· .. · 
:o:·:r.· oia:a/!a.comprésion de la amalgama.de .cobre eameno.r que-

1~:~)~;:•·.~~#•· . . de · .. · •••. · ·.· • .. ·. •. . . .•·• •.... ·. 

•f2 

?l;,.,;' 
, .. 

··:'::;.·..:;;·' .. <.:c.-.. ,.-,-: !''.' ¡ ·':··, .-,, " r-:.·· 

•· '···~,Bi;;.~ .• ~f~tiii~i,étki:;;;.:~:ftt~·~:};,· .. ··~ .. :,,.:•· .·. ·•: :":~··.:·· :::~;· .. _· .. : ..•. ::: ~ ......... ·.·e .:·:·~·~;;f;;J\ 
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rial de restauración. A1gunos de los problemas identifica 

dos con las obtu.raciones directas de resinas se relacio -

nan cor! ·1a contracción en el momento de la polj.merización 

y la subsiguiente expanción debida a la absorción de agua 
a medidª que la obtu.ración se expone a la saliva. Adrmás, 
loa cambios' de temperaturas en dientes y restauraciones -

en la boca prod\lcen un intercruubj.o liquid.o entre los die!! 
tes y la obturación de rcoina acrílica. Sin embargo éste­
Último cambio fisico debido a temperatura es ciert;o tnm -
bién de la g11taperc}w., cemento rle Óxido de zinc y eugenol 

cemento de silica·~o, cemento .J0 fos:fato de zinc, runalga -
ma, oro colado y orificación, cuando esos materia1es se -

usan como restauraciones temporales o 11errnanentesb 

La insolubilidad comparativa de las resinan, tiene -

eua ventajas y desventajas. Las resinas, por ejempl.o, no 

se desgastan en la boca, corno J.o hacen los cehlentoo el€" s;!. 
J.icátó. Sin embargo, ésta bajo. solubilidad no proporci.ona 
una. acción protectora contra la caries recidivante que 

ios cementos de silicato parece tener. Considerando la va 
·. -; . . . : . -

º· riádóri. en las comparaciones de los distintos inv'estigado 

r~'a· respecto a }f\ reiacion popular caw¡ada. por las l'eí11n~ 
:;; . .;:. · • il.cdiidas. f ioa Óementos de snicatos, el :uso del aisla -
<·: >dof i> b~áe\:is pr~cticio y necesariO en un.buen procedirniea · 
{i'·k/ '_;t;{ppéráto:rio. . . . . 

.. '"'J~A/,~~~~~;~'~rl~.;~~:";ª°;"X:i4;&1~~·:i.í:~.: .· 
;p$~at6i':tá;a.~htáii oo\'n<;l. material 'dé: óbtuhioi6n,•·.·por' sU:-
::~_:.~·:--r::·\:~f-:. ~'_::·~(-<:·-·-~ .. ~' :::::·:~:\:":.-,/: .'_·:;.::'<.: ,·_.- :_, ~ < :.;· .. ·· :· ·:.· ··_: · .,: .. , _ /\ · > ·. -~ .... :::.? :. :t • .-.. · . .''../·-.. :.··_ <' · : ·:: .' ... ~:~ .·. 
-~te~cfa,-,y.,;~to grado .de •.· tr~parencia~~el'Jl1ª~.acrilato 

:;,.f'·'ti~~illlil!i1~~~~~~fü~111~ti:~~t::. 
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claree polimerizan expontánea.mente. Pero tiene la desven­
taja de que si la cavidad no tiene una buena base puede­
irri tar al órgano pulpar (Por su reacción exotérmica), 
son sumamente irritantes para los tejidos blandos. Como -
el eugenol reacciona o disuelve la mayor parte de los -­
acrílicos, no se le puede emplear como una base. 

Ventajas.- Excelente efecto estético, insolubili~ad­
en liquides bucales, resistencia a la pigmentación de la­
euperficie, baja conductividad térmica, 

Desventajas.- Poca dureza, fuerza de compresión, al­
to coeficiente de expanción térmica, contracción durante­
la polimerización. 

Resinas compuestas.- Vienen general,emte en forma de 
dos pastas separadas que .se mezclan antes de utilize..rce 1 -

una pe.eta contiene la base y la otra el catalizador• El -
t~~no compuesto indica que la resina cont:iene i.m. elemen 

r~.~' \: to qe ·relienq>ino~gánioo, pudie11do .ser del 75 al 80% en: 
1 ·· / .f'.oijlii'(;d.Ei }ler].as o vai-illas de cr~stal, silicato de all.Ulli• . 

~f;Xf•(~O,"lbio,:o¿o ~ fosfato tdoat01Co. ·• .. • .. • .• · ... 
ft;',J.~<:, ·~opiedadea·.:ríaioas.-Má;y9r .fuerza.de ·compresiÓn·.Y .de 

"'\¡'i*.lf 1~11~~!il~~~:i!f ~º:~:~:.:~;:~~:~ ~:··· 
....• ;·,,'.De~entaj~a •• '-.•.Posibles····c{lIUbios 
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Cementos· de silicato.- Es un material de obturación­

tempora.J., ya que en la:oi condiciones bucales tiencle n te -

ñirse d 'desintegra:cse y tiene baja reoistencia a la fuer­

za de masticación. Se presenta en forma de polvo y liqui­

do. El polvo contiene: Oxido de síb.ce, i'loruro ele ~1odio, 

floruro de 'calcio y funderrte de crioli ta. El liquido con­

tiene: Acido ortofosfó~ico. 

El ácido libre y J.o.s ealeiJ de fluor son siempre po -

tencialmente dañinas para la 1..mlpo. de un diente joven 

(Causando necrosis pulpar). La protección pulpar esta -­

siempre indicada cuando se usa.u silicatos en dienteo a:nt~ 

riores jovenes, ademvs de que requiere una cavidad. con --

·bastante retención y buen aislamiento. Los silicatos es -
tán proscritos en odontologfo. infantil por lo q_ue se men­

cionó antériormente, y además por ser solubles a los flu4_ 
dos bucales y estar contra.indice.dos en los respirador•.:!$ -

bucales. 

Coronas de acero inoxidable•.- Ya descritas anterior­
mente. 

, \ >. ~aterialea. de> base K recubrimiento.;- Loa materia+es-
';ifY~t :a0··1:i~ae .·y r\7otÍbririliento iD:c1µ,Ven1 cemento de fo afató. de - ·. 
:;c,:¡_,,,··.~i~o}'cementode. poÚca~boxilato, órldo, de zinc .. y•·.euéienol··· 

if~t?•/)s~,;ji,;L~'ró-Xido· ·d~' cilllcio. · · ·· 

~~s";if;,~Íf ll!~~l~~~~~¡~4~l;ijj!~r::;.~:.r·~··· .. 
f iiii!~i;~i~~{f ¿~g~~t~~i~·~~l~!:i~;:;¿~:;~'· 

.. \: .::.~·~s ·<; .,:,.~:_; 'i- ... ·. 
·:,'.•ij F 
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damente 30 a 50)IG de agua. El cemento de fosfato de zinc -
se ha utilizado para dar aislamiento térmico en cavidades 
profundas. Por la naturaleza. extremadamente ácida del ce­
mento mezclado(Ph inicial 106), es irritm1te de la pulpa.­
si se coloca en cavidades muy profundas directamente, o -
que tiene tubulos jovenes dentina.le.~ manifiestos. Por lo 
que es necesario utilizar una sub-base.de hidróxido de 
calcio u Óxido de zino-eugenolº 

Se utiliza principalmen·t;e po.:ra cementar en posición­
incrustaciones y otro tipo de restauraciones construídas­
fue~ de la boca. Se usan para. cubrir las superficies de­
la dentina expuesta al choque mecánico y térmico. A pesar 
de su efecto adverso en la pulpa, se ha utilizado el ce -
mento de fosfato de zinc, como base por su alta fuerza de 
compresión, se ha usado tradicionalmente como base bajo -
restauraciones de amalgama y resina. 

_Cemento de P<?licarhoxilato.- El cemento se co!llpone -
de un polvo y unliqµido, el polvo es un.órtdode. zinc ID.2, 

:, ' difioado Y: el componente liquido es una solución acuosa -
J 4eácido.:poliácrílic~~ El cemento muestra una presión su­
,·,:·t. ··ie:r:i:~}:;%l·éaína1tey<también a--la dentina; no p:l:oduce la -

:);?¡:~ .' {~iifuit~:.ré~puesta de· ios 'tejidos asociada con ·108.ceme!! 

~~l.; __ ~···'·:···~rl·:_.;~ri~~i;#~"~i~ M . Zinc. Y·~~ biol Ogic:.m.n te m.la •c•p.ta -
r . :··¡ .·; '>.;'.·>\!. '.·;~.· ; 

'.' - '~: .·.~ ; .- ;. - ''/_ 'j ·'· . . . • . ' -

····· GJ;t;,,l~,·~~;!~~*~~!~l~~:!~~:;i~:~~;~t![jf~~¿~ .... 
t:tiP . pn()i~~>.Es~:1~9~iljl~ .. ceni~ntár/(ii~ct'E:iJnE!Ílt.e siempre O;; '.·· .. 

fe!\,s·~-~-·-·_ •. ·!di(~e-·.~·--¡_:c;:e~m~e~n~t •. ··¡~_· .• _:untri;.:.•.·b~an;~·;·a~~-5a;:e:;~~~i! !cÑt~f~~~=~~~/ 
· ...... ;;;._ ... ~:dÓd~ncia o úrii:i' corone, éie.- · 

.':.?-- ·::·:r, ~->_-;.<' 
:~)_.:· . ~ '~ ·.· -~'~ 
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acero inoxidable, debe limpiarse el metal y la corona con 

una pasta acuosa de pieüra pomex. 

Oxido de zinc y eugenol.- 3e presenta en forma de 

polvo y liquido, el polvo contiene: Oxido de zinc, resina 
hidrogenada y acetato de zinc. fil. liquido contiene: Euge­
nol y aceite de oliva. 

Usos.- Se usa como base protecto:ra bajo una restaur,g 

ción de wnalgama, cuando se requiere aislamiento térmico; 

como obturación temporal; como obturación anodina para 

ayudar a la recuperación de pulpas inflamadas; como agen­
te recubrídor para coronas de acero inoxidable; como obt:g 
ra.dor de canal de la raíz en piezas primarias • 

. Para evitar. la irritación crónica que. iiuede causar;... 
el eugenol libre es recomond.flble colocar una capa ue hi'-­

.dróxido de calcio en cavidad.es muy profundas, donde exis­
ta la .:posibilidad. de ~:x:pos:l.niones no detf¡lc·tab.le clínica ... ;.;:. 

'}:,s, ..• ,·D1eJI1te~·:.NÓ.· debe.usarce···.en .. pJ.ezas•.•alnpUamente destrtdda~·· 

,~:C?.m~4ei~.'-t~e., o~-":_~.·,_·: -·i< -~-~)'. 
'.. . :-_-., - . '.' .,- .. :· ' .. - . '~: . ' . '·,;_,-• ·' ; ,..;·,. 

·,:::;:~·:L: -.; .. , . . > - ~:_ .:::.~_:/-~~- ·.:·¡;_ .• , :"·,L 

i>.;<;·'i\' _.::;:·>:, -.· ''-:"·\·-··: ·.' ., . ·:, - :·;: . .'·~·>· '',.'.· - -,.,_,_; ;:~·y. 
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IIidrÓx.ido de calcio.- El hidr6xido de calcio es un .­
polvo que, al mezclarse con agua destilada fonna una pas~ 

ta cremosa de alta alcalinidad (Ph de 11 a 13). 

Se ha recomendado el hidróxido de calcio como base o 
sub-base en piezas en donde existe peligro de exposición­
pulpa.r, debido a caries profundas. Se ha. observado un au­
mento de dureza en la dentina entre el piso de la cavidad 
y la camara pulpar en periodos cortos como 15 días de-s. -

pués de la aplicación del hidróxido de calcio, éstos cam­
bios se consideran beneficos y protectores para la pu..lpa. 
Cuando más aumenta la densidad de la dentina entre el pi­
so <de la cavidad y la pulpa, tanto mejor estará protegida 
la pulpa contra el ingreso de irritantes químicos o bact~ 
'.rianos. 

el hidróxido de calcio en tecnicas de­
indir~cto, parece detener la l~sión; -

.. ~.,.., .... , ........... profµnda de caries, réminera . . . . . . ' .' ·. ' . . ..- .. -· .. -
producir depositoá de?lt:l~ .... ~ 



CAPITULO V 

ANESTESIA 

Anestesia local.- La anestesia local ea el método -
más seguro y cuando el niflo coopera. es el método de elec­
ción. · Se u·tiliza como prevención para la extracci6n de un 
diente de la primera dentición cuando no tiene salvación, 
o solo se encuentran restos radicula:ros, o para procedí -
mientos operatorios. La labor odontológica puede llevarse · 
a cabo más eficazmente si el nifto esta libre de dolor • 
. Las cinco reglas para obtener resultados favorables con -
los anestésicos locales son: 

;:· · 1) ttaar un anestésico topioo (U.no de sabor agradable . 
::.;,': .. ·... ·. · ....... fno perjudióial. para la mt~cosa). 

, · · · i:' . é} U~ar unª agl¡jti. bien ·eif11ada. ·. ·. ,· ... 

l,'}?i'., 
',t.·~-.:.; .... :.·.:.•.··~ •. ·.·.··,--_,;.· .. ··.: ~' ?-::: \ __ .-./<' ·,.:: -. '' ' ''. ~; {.-::;<·:/.:'~\: 
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lor oreado no molestará al nifio y le da una asosiación oE_ 
jetiva para. la eepectativa de la inyección. El operad.or -
dice luegos 11 Eres un buen chico (Chica) y estoy seguro -
que puedes tolerar un pequefio pellizco como ese. ¿No es -
así?". Una sorprendente mayoría estará de acuerdo y coop~ 

rará durante la inyección. 

La anestesia tópica actual reduce el ligero males -
tar de. la inserción de la aguja antes de la inyección del 
anestésico local. Antes de la aplicación en la mucosa en­
el lugar donde se pretende insertar la aguja, se seca y -

con un aplicador de algodón se coloca una pequeña canti -
dad de anestésico y se espera un minuto para la inserción 
de la aguja, 

~,:tesia E.E!Xª loa dientes inferiores.- Para reali -
zar an:estesia en los dientes inferiores se debe realizar-

'/· · uÍla ~e~tesia regional en el nervi.o dentari(). inferiol:'¡ pu 
~J. > es no, se puede. copfiar en la. téollica Wraperlóatioa p~ 
¡?yif

1
"i> ,··· 'tJ.Ü.e( a~a • oompl$ta · 1a.. aneatesiá en loa dientes. Oleen <infor- .. 

~;~~~~j~¿~l:t¡~¡·~;~~l~~"'i:~i~~~:r :@: ;~r·: .. 
\<pri)il$';toe, dentioi~n. J?p~ lo qu:9 U:a iny~coion· se aplica pén:-~ · 
•. , ... : ... ;:, ,,,·~·~:~·•·:~W:~J~'.·#~:i~~{~Í,,~~·· ql1e'.•·.~.".~.~·~···,·~~~~~:·,· ·S~ .. ·.•ao~oo'~··.-.•· .. , .·. 

· Jlti3é:lá-6:\l!i~!d~iqie ~oluaa.l·~e ~ps}moleires ; •. con~• ······.·•·· .: .. 

:, ., .... < 
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u.na pequefta cantidad de anestésico al retirar la aguja, -

.Ax\.estesia recional del buccinador.- Ya sea pura la -
eliminación de los· molares o la colocación de la grapa -­
del ciique d.e hule, se deposita una pequeña cantidad de a­
nestesia en el surco vestibular por distal y vestibular -
del diente indicado. 

Anestesia para caninos e incisivos superiores.- (Té~ 

nica supraperióstica). La anestesia es por infiltración • 
La inyección debe ser efectuada más cerca del borde ging1 
val. Al anestesiar los incisivos la anestesia debe entrar 
lentamente. En caso de extracción se incisivos habrá de -
hacer una inyección na.sopa.latina • 

.Anestesia para loa molares y premolares superiores.­
' El· nervio dentario superior medio inerva loa molares, loa 

; . ·premolares y la raíz mesi.oveatibulár del primer mola?.' de. 
·,·. :ia segÜnda. dentición. La. solución anestésica se deposita-

'"'' 

í;f'.;,:.:x ir~Xl.t~ alos ápices de las raices veatibulares ycerca ~ 
~i'.~~t;';~> f;:~~:i_·{~u~~o. };·a :me~oa · Aolor?ªº ¡¡~·.·el .. l'acíehte' en . caso.. de· . 

~~;~.;,: i'~~~~~~~§;rJ;;~:~ec~~¿·:!.ºU:: ~+p=~~:# ~:,; . 
;y,:¡.¡;;;;?i:,._·aíii-io·.•depo.af't~:b~ee¡tesia · en·.·•·e1 .. ne ni o·_ ffllªtino ·. 0ll·~e.rioro. . . ·····.;~'te·~;~~;i~;i1iili~~-i1~~f ~~¡;~~ 

~i~ ';'·~'·< /_· ~ >.~.:-·· .... •,·.::,; .. ,~·~ .~~!<~/~:,:;. --. ' ·; ¡·.,. <·: _-.- .... ,; .. ." >:' ·. ;:'.··~~,.;· 
•'-" - ,:/,,; .. :·>:': ·.,.·~:~.' .'· .... 
>. - ··:·,·: ·-- ·. 

<. 
:--:.~;:: .::.:~:,'}:~~·¡: 
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observado atentamente para que no se muerda los tejidos -
inadvertida o intencionalmente 9 Los niños que fueron ane~ 
tesiados en su nervio dental inferior pueden morderse el­
labio, la lengua ó la cara interna ue los carrillos. 

Anestesia General .- La anestesia general es un au.x..!. 
liar para controlar al pacien-te ciue no puede ser tratad.o­
con las técnicas de aco11diciona.miento psicológico, deda­
ción, y otros procedimientos en el consultorio. 

Los odontólogos entrenados en snestesia generall: con­
firman que el a.mhiente hospitalario ofrece máa ventajas t 

especialmente para la seguridad del paciente. La aneste -
sia general siempre deberá ser suministrada por un a.nest~ 
aiólogo calificado y en ún medio en donde existan todE.>.s -
las facilidades ad.ecuadas para resolver cualquier emerge,a 
cia. 
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tan largo para impedir que el nifto preste coope -
ración?. 

3) EL LUGARz Si se elige la anestesia general, ¿ Se­
diepone de un quipo satisfactorio? ¿ Hay drogas tt 

de·emergencia, medios de resucitación, y adecua -
das ¡facilidades para la recuperaoi6n post aneste­
sica? 

4) LA PREPAHACION: ¿ Ha sido prepara.do el nifio emot! 
vamente por sus padres para recibir la anesteaia­

general? ¿ Se ha preparado una historia clínica -
adecua.da, un exámen físico, ya se han hecho exám2_ 
nes de laboratorio? 

. Indicaciones ;Eara la anestesia genaralo- La anestei:-!i:o 
sfa general está indicada en el niño no cooperatico, que­
se resiste al. trata.miento, a pesar de haberse intentado -

· todos .lo's procedimientos de manejo corouneá.f, en el niño -­
col1 t:l:'anatornos. dehemostas;i.á·que requiere .de. tratamiento 
de~taJ. extenso;·. en el l1ii1o retli):'dadO mental cuyo , i~pedi -

?,~;; ::1~X~~¡~?~!~~~tf t; ~i·p~~1~~;~.:-:~:.:=t.;::~#º·1:~ •.. 
~'.t':' , , tr~~t~;X-nó·s del ~istema ne~vi~ao, centrai que · se illtl.ni:riea-

\ . .. .":. ~,!:_:· :,:··~: 
. '1 
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rado durante o después de la administración de un aneste­
eico. Las complicaciones sistemáticamente pueden ser cla­
sificadas en1 

1) Complicaciones respiratorlas.- Son las más fre -­
cuentes y representan el prínoipal problema que -
conduce a complicaciones secundarias más graves y 

difíciles de tratar. 
2) Complicaciones circulatorias.- Las complicaciones 

circulatorias más comunes son1 la taquicardia., 
bradicardia, arritmia, hipertensión, shock. 

3') CÓmplioaciones del sistema nervioso central.- Ge­
neralmente las complicaciones del sistema nervio_. 
so se presentan como secuela de complicaciones -
respiratorias o circulatorias, las más comunes ._ 
aon1 La ~cuperación delllo1·ada o prolongada, le ;__, 
sión da la corteza cerebral, convulsiones y deli-

;~r .. ·r10. 
\;·;,~>; ..•.. ?, • 4} ·.CC>Jl1plioacionea ga.~trointestinales.~ La que O!Jurre 

dfu.-aite•.i:Üiestesia~ príncipaDnente e!J··•vómfto •.. ·. 

t! .. ~~] .H;::
1 ~J~~~~t]~f i¡r~~:::~:áus¿:.!:m~r~:~ 
,··'.._<', - ,·I •; 

~~yg~ffl~~fc~ci .. ~~#~~· ·P~~1lll,~.0~··. 
--~~·::~~:]}:,{:~,~<-~-:'.~'-/'>;.'".',: ,-~ . ., ·,' '·.:.· •' ,_, 
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lad.o por \ma gran variedad de analgésicos (No sa 

licila.tos ). 
4 )- Hemorráeia o hinchazón.- Utilizar los métod.os C,9. 

rrientec para el control de la hemorragia tales­

como presión y snturns, etc. Si se espera hinchf! 
zi:ín pueden indicarse compreuas heladns cada 20 -
minutos. 

Técnica • .! La segu:cida.d. de cualquier técnica depende 

de la capacidad del e.nestesisLa y de su conoduriento de -

los agentes anestésicos. 

El paciente debe zer convenientemente medicado una -

hora antes de la anestesia., ésto no solo reducira la cmi--. 

tidad de anestesico necesario, sino que permitirá que la­
anestesia prosiga en forma máa suave; la medicación ;iodrá 

ser demerol, escopolaruina y Rembutal, calculados de ui~ue_t: 

do con el peso corporal y la edad del paciente. 

La a.nesteeie..oonaiste en Tricloretileno en combina -

;l:~¡'.,'. d~n otin óxido nitroso y. oxígeno por el sistema semicer,r~ 

~~1ft·;::,:·'· i''.,;··~~·;~·~~·,;:r~~.:!t~º~~::~!~ª;:i:ª:º:~~=:~6:1·~!r:~:~~~~¡ .. 
'<;ri~ ári~~t~sik.ct1n fe.eultadoa operatorios sati~facte>J:>fda~ -

:··:'·· . 

. '<·~·: 
(~·~,).¿ ·~'. 

.• , ............ · g9•-·d.iiS.<iqJl).~~~Ifténtada;.:¡.a.intubacion por.· boca o:nariz 

t'St~~~f ~tf~~~~:i~},'~~r!~t\~~t~!';j!i~i:~;~~~y~:'. 
·~".=~~ ,~ .. <.:' :~··:r\';> ': ~ ~:-:;·.···.· .. :(·' :.>··:·, , ,.···· 

,. -~~. :"~ J •'i ,.::.· _,: ' 

,o .... , .• 
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que impide el retorno de los gases expirados(Nonrebreath.:!:_ 
ng). El efecto analgésico del tricloretileno hace innece­
sario recurrir a la anestesia profunda y el paciente se 
recobra rápidamente una vez complementada la a..~estesia. 

La técnica dental empleada consiste en preparar to 
das las cavidades que existen en la boca, haciendo un CU!!; 

drante a la vez, Las cavidades se obturan en la misma fo.!: 
ma, una sección a la vezt de manera que cuando se hayan -
realizado todas las obturaciones, la.a del primer cuadran­
te están lo suficientemente cristalizadas para proceder a 
modelar, y así con el resto de loo cuadrantes. 

Cualquier preparación para coronas se hace en éste r-¡ 

niomento. Una vez terminado con todo ésto se ·continúa con 
las extracciones que sean necesaria.a~ Daban seguirse la.s­
precauciónes correctas para controlar la hemorrágia, an -
tes de te1'l'.D.ina.r al paciente. 



',.,•. :: ~·:' -
·,:,;i:.··· 

C A P I T U LO VI 

EXODONCIA 

La meta de oada dentista debe ser conservar los die!! 
tes. No ha¡y mayor gozo o sensación de deber cumplido que­
lo que puede obtener el odon·tólogo como resultado del tr~ 
ta.miento exitoso de un niño. Hay que reco.rdar que todos -
los procedimientos quirúrgicos requieren buena anestesia. 
También hay que poner énfasis en que no se ha de realizar 
procedimiento quir11rgico alguno sin permiso del pudre o -
tutor. 

Indicaciónes .- Las indicaciones para extracción son 
caries irreparables, patologia apicaJ., fracturas de las -

. coronaEJ. o raíces, mantenimiento prolongado de los dientes 
de. ia·primera.dentición .. Loa examenes radiográficos de -­
los d.ien~es por extraer ti.enen suma importancia.o 

\ . . ., , ·. 

·' .. . ', .· . 

)~_J ··rnst~~ute.1 .. .-. • .Ef instri.unenta.l utilizado en la ex - . 

6: .. c.,< · •. ·. :~ill~~d.6ii'·de ;l~~ dient~e·prim~ios . ae limi.ta, -.• genel'Wiente 



93 

bre compresión apretará la corona causando su fractura. -
Bajo anestesia local, si el diente tiene una caries cervi 
cal profunda, los bocados no deben tocar la cavidad, por­
que ello producirá dolor .Pulpar, aun cuando la a.nestesia­
eca adecuada.para extraer el diente sin dolor. Un despla­
za.miento lento gradual, es preferible a loa movimientos -
rápidos repentinos, espasmódicos. La incomodidad de la ,j 
presión puede ausentar al niño y se le debe explicar ~on­
tranquilidad. Muchas veces el pequeño confunde la presión 
con el dolor y salvo que se le explique ésto puede crear­
se un problema de manejo. Además de los fórceps vamos a -
utilizar un elevador Rower "cola de pez como una pequefia­
cureta 11, 

Consideraciones especiales • ..,. La edad no es siempre­
un criterio acepta.ble para determinar si un diente prima­
rio debe ser extre.:i'.do. Un diente primario firme en el .ár­
oo, en ninguna circunstancia debe eliminarse sin estudio"'. 
d~liaradiografíaade toda la boca o, porJ.omenoa, de-:­

:;1·~/ ;;LEJ. •. Z°,1:~·vecin~. La::,oclusió~ y, desarro.llo.·o.al arco, la ºEl!!. 
\'tid~cde~abeorcion' ~i~ulerdel·di•nt•.P~erio impli-

[~~ltl~f f ~~;~~~~~~i;~1~;é~l~~~ .... '. 
\f ~~ii~l;~fa ~,~ +:r~,t;·.~ ,e:' '.f ;,'•f.;,,'.' ' ;: . ,:.*,·~¡~;¿~ 
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al ele los permanentes los afloja y desplaza en cierta me­
dida, de manera que la mayoría de las coronas primarias -
de los 'ánteriores caen solas o las saca el niño. Los die!!_ 
tes anteriores deben de ser luxados hacia vestibular du -
rante el procedimiento de extracción (Debido a la posi -­
ción lingual de los dientes de la. segunda dentición), de!!_ 
pués rotadas ligeramente y extraídas hacia veatib.ular. La. 
dirección de las fuerza3 aplicadas al fórceps debe estar­
influída por la anatomía de la raíz a extraer. Como las -
raíces de los dientes anteriores superiores son redondea­
das, rectas y ahusadas, la rotación es la fuerza di:t•ecci.2_ 
nal de elección. Cualquier luxación labiopalatina podría­
trausmi tir excesiva presión sobre los ápices radicula.res­
delgados y producir la fractura. Naturalmente cualquier -
desviación marcada de la anatom.{a radicular normal apare­
ce en la radiografía y la técn.tca se modifica de acuerdo­
ª las circunatancins. 

·''Como la anatomía radicular de los dientes primariós­
a.nteroinferioree en menos.redondeada y más.oval, con el -
diéÍllletro la.biolingual mayor que el meaio-dista11 la fuel"'." · 
za:d:frecciónai d~be alte~arsª• Aquí10 c~rrE!oto es la 

.. . lux~c:l.óni suave. iab~oli~ y una' ligera rotación a lliedi;;_ 
{¡,); cie.¿µ.e ú !1:aiz. se af'ioj~~ . .·· ·· ... 

~t~\~~·:>.······' · .. : .····. Ld~.~ die~te~ poste~iores .. deben·.ser,llixados.···óon·.·preaio . · .. 

1'%g,;~ri!~~~~~~~1!.~i!:~: ~xtraido• hJOi•= 

·Laei:di:ficultad~á\iii.eoW:iiéaa·~rLla;.e.xt:raoéióndé 
·--·-i-.º.-'-""i'-' --··· ··- .,--,-. -· - . . . - • , ·- • . . -. 

-~s~m~!l~ti!!~~f t~Ht~::~:~~~1~~~f f •ti-
,_ ;:,;J <:-:'': ~..;.;_~'·\ - ._ .... _ : .. 
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tre las bifurcaciónes radiculares. 

La aplicación correcta de los bocados del fórceps d~ 
be ser, en general, lo más alto posibls en las superfi 
cies radiculares, Sin embargo en el caso de un molar con 
el premolar erupcionado entre la bifurcación de sus raí -
cea, hay que tener mucho cuidado de no tocar esa corona -

permanente en desarrollo con los bocados del fórceps~ En­
un caso así es preferible colocarlos directamente y en 
forma paralela en una raíz más que en la bifurcación. La 
caries coronaria extensa no tiene porque ser una complic! 
ción, salvo que la caries haya pasado la unión cemento-a­
damen.tina~ Entonces puede ser preferible fracturar delib~ 
radamente la. porción remanente de la corona y extraer ca­
da raíz por separado. 

Un diente ruultirradicular, y sobre todo las divergeE_ 
oias radiculares,, aumentan la resistencia mecánica a laa 
fúerzas despfaza~oras,.Por lo tanto,, esos d.ientes deben­
extraerae por la aplicación repetida de. fuerzas de lUxa. - . 
oi.6~, lent~, gradUBJ.es, atrás y adelante, usa.?ldo laco~ 

, '·'. · • tica.1 al\'eolar. bu~al oomo •punto de apuyo y .sao ando •todas;,. 
,. '. . las yent~¡jas de la eiaatio:1.dátl de las p~dea óseás en -­

;.ciJ>.·. '·;i.~sq,u~·· ~stári_illlPlant~O.~s todaa.1a13 :t>aícea: .... Esas :ftie;rzas-
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nadas antes de conside::.·ar cuaJ.quier extracción. Las exce.:e 
cioneo de ésto son afecciones como los abcesos dentoa.J.veo 
lares ss-udos con celulitis, que exigen eotracción inroedi,!!: 
ta. I,ns diacracias sanguÍneas vueJ.ven al paciente propen­
so a infec~ión posoperatoria y a hemorragia. Consultar al 

hematólogo. 

Las cardiopatías reumáticas agudas o crónicas y las­
enfe:rmedades renales requieren protección antibiótica ad,! 

cuada. 

Las pericementitis agudas, los abcesos dentoalveola­
res y las celulitis deberán tratarse de .lo. manera que ex­
plicamos, y en los casos que indicamos se administrará. m..!:_ 
.dicación antibiótica pre y posoperatoria. 

·1as infecciones sistémicas agudas contraindican la -
extracción electiva para los ni.flos, a. causa de la menor -
resistencia. del cuerpo yla posibilidad de infección se ... -

.. ouri.d.aria. 

¡;: .. Loa tumores malignos, cuando. se aospecl;le. su exi.at1911-
.. · cú¡.; . el traumatismo de la extracción: tiende a favorecer -

~3:,;. }.: ¡¿•iélocid~d d~ c~~~imieht~ y ~xt~~sio~ A~ tumores~ 
~~·,~~,~,1: . iL: .· . . . ·. 

'~~}:¿ fe ~ " < .··, • • •·• ?~.:= ' . 
. ·.,· .. ', ''-·., ";:" 
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CONCLUSIONES 

El odontólogo debe de instruír a los padrea respecto 
al número y la cronología de los dientes de la primera y 
segunda dentición; así mismo indicarles las edades adeclJ! 
daa para las aplicaciones topicas de fluor. 

Se debe de tener mayor enfoque a la prevención, ya -
que constituye la primera y primordiaJ. de las obligacio -
nea del odontólogo moderno. 

Deben inculcarse en el niño hábitos de limpieza como 
son el cepilla.do dental, de manera entendible; elimina -­
ción excesiva.de azucares y almidones pegajosos entre co­
m:t.lias; nadie que se. oouj?e' del cuidado y tra:tamiento .de. p~ 
cientes puede pasar por a.lto la necesidad de una dieta, -
bien planeM.a, equilibra.á.'a en todos loa esta.díoa de la vi, 
da.,· y en Particular durante la niflez. 

>'·.·· ~muy:,imp¡jrlante.la intervención de loa .:padres en~ 

-

:~i~!iiiY~:,~~~J~~~;!,:·~~~ .. ~ebe tene: ~1 ¿d0l1t6 • •• -' • 
:;:~¡;~~!~~~" ~~:·ía~·· co':rori~- 1 · 'éi.iiiaraá.,p\ilp~·á ·:. · · 

H1~~~~t:~?~3~i~~~·:~~@i#¡f:~~~;~ªO.f;~iti#~z~:1op~; ... 
· .-,;N';'.:.·~\.~~.:.:r~>.:<.;:~)):r,.:~.;.:,::-/:.:·;~-'.· ~~·;:· _:.'.:..-_::;:;·:.--·. -: : -.. ·.:·,: .·' -·> .- ./ ··.: ·r -<- '-"í-''. > .··--.-: --·: :: ._-. : : . .: .. 

f<;(da·:Ips·~::mate:riale13,,de •óbturaciondepe?lde< _; .. ··. 
:.~t1·~\~IP;,,·:·c.·-.::.:;·,~~(f~:~:~:;•!,;,;~';<:::c::·.::1:-:;.?.'>;·,;··.:.·. :> .. :.:-'.:;:(·: ·"·>·!: ·<:~.- --,_._.:·- '---.. ·. ··_··.>- -, _-. ·;::·'' 

.. ,_. ;<·-· ~:'~:· - ··<; ~ ·; ·.· .... '.'\~: '• . :···.:.~: ,, :::-•/'- '.· -
;¿,.,..~~:":-,::'.-'.:~,_~;:<.~.:< ;"e'!-: .. -.. :::<;~!~-'/r·· ·•'J::.-···/,:~\::º 

.,·.···•';{.~f ,;'Í~',,~¡~;i:' :,;,~f,,i<~$ft~,.;{:Afü~,i~í~¡~~~,~l~J-~W¡ 
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1 
¡.' tanto de un correcto procedimiento en la preparación de ~ 

la cavidad, como la buena manipulación de un material re~ 

taure.dor. Es tBJllbién de gran importancio. el mantenimiento 

de un campo aeco durante la restauración, logrando una m~ 

jor visibilidad, evitando ln contaminación , aumentando -

la longevidad de la restauraciónº 

No cebe duda que el 90~ de las maloclusiones se de -
ben a la introducción de objetos extranoa a la boca por -
loa menores, debido al descuido o consentimiento de los -

padreé. Otras más se deben a las e¿traocionea prematuras, 
. pudiendose evitar la primera. si los padres corrigen a. ti­

empo las anomalías a las que nos referimos, y las segun -

daa, si el odontólogo hace coneiencia. del Jlerjuicio que :.. 
puede ocasionar la extracción prematura. 

ta.a .intervenciones quirúrgicas dentales, aún las niáa 
pequeffaa ;requieren de una preparación detenida, mucha pa.­

;y una. atm6siera tranquila. Debe disponerse de -:,.:; · 
extremo cuidfulo, sobre todo 
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