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I N T R o D u e e I o N .. -

La Odonto:¡: ~diatría corro rana de la Odontología General 

trata al niño en su totalidad física y mental, con bases -

científicas para los problemas de la salud rrental, 

Tallando las ItEdidas preventivas necesarias para condu­

cir en fo:rraa adecuada la salud general del individuo que -

ocupa la atenci6n: EL Nif\b. 

Está canpletarrente ccmprobado que el problema físico -
.más común en los escolares es la caries dental. Se debe con 

siderar el rá'.pido crecimiento de la poblaci6n infantil y -

p:>r lo tanto, en las necesidades futuras de una atenci6n -

Odontol6gica adecuada. 

El ejercicio Odontol6gico demanda la necesidad de aceE_ 

tar más niños en práctica genei:al y ejercer la Odontolcg.ía_ 

Preventiva en su Irás arrplio sentido. 

La Odontología es una experiencia que el niño debe tra 

tar de daninar, y que al dcrninar su papel caro paciente - -

oCbntol6gico, muestra cierta flexibilidad de corrlucta y un_ 
inter§s por lo que sucede a su alrededor. 

Puede considerarse la Odontopediatría cx:rro el servicio 

nás necesitado, sin enbargo, el nás olvidaoo entre los ser­

vicios que presta el 0Cbnt6logo. 
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A pesar de la gran importaocia que tiene, alguros odon 

t6lcgos tienden a disminuir su valor, ya sea p::>r igrorancia 

o p::>r indif ereocia a los cooceptos más recientes de la Odon 

tolog:La Actual y las metas finales que han de lograrse. 

El valor de éste servicio nunca será suf icienterrente -

p::>nderado, ya que un tratamiento odontológico poco adecuado 

o insatisfactorio realizado en la niñez, puede dañar penna­

nentem:nte el aparato masticatorio, dejarrlo al itxli.viduo -

con muchos de los problemas dentales tan cammes my en día 

en la p::>blaci6n adulta. 

cuando el dentista asl.!lE la responsabilidad de traba­

jar con niños, debe prever que la tarea le resultará algo -

difícil, ya que practicar una Odontología nodelo paxa niños 

no es fácil. 

Requiere la adquisici6n y u·;:ilizaci6n de amplios cono­

cimientos Odontológicos, de los cuales gran parte es canún _ 

a lo que se utiliza para adulto, pero otra parte es Gi1ica y 

pertinente para niños. 

Si el Odont6logo consciente en hacer el esfuerzo adi­
cional que se requiere para dcminar el tata, se dará cuenta 

de que trabajar con ni.L~s es una experiencia de las más sa­

tisfactorias que puedan exper.llnentarse en todas las prácti­

cas odontol6gicas. 
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La odontología para niños requiere algo más de conoci­
mientos dentales comunes, puesto que está tratarrl.o con orga 

nisrros en período de crecimiento y desarrollo rápidos donde 
los individuos están en constante cambio. 



C A P I T U L O I.-

DEFINICICN Y FINALIDAD DE IA 

OOONroWGIA INFANTIL.-
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DEFINICION Y FINALIDAD DE LA OOON'IOLCX;IA INFANTIL.-

DEFINICION.- Odontología Infantil es la rama de la - -
Odontología General que estudia al niño, tanto física caro_ 
psicol6gicarrente y trata de resolver sus problemas dentales 

actuales aplicaroo las medidas preventivas necesarias para_ 

conducirlo a un futuro de salud. 

Existen diferentes ténni.ros para llamarla caro: Odonto 
logía de Niños, Pediatría Dental, Odontología Pediátrica; -

las más comunes son: Odontopediatría y Paidodon::ia. 

Caro fines de la Od:mtolog!a Infantil poderos señalar_ 

los siguientes: 

1.- Inculcarle al niño hábitos de limpieza, que manten 

dr§n su l::oca en buenas condiciores de higiene y en 

un estado saluiable. 

2.- La preservaci6n de sus dientes primarios cuya im­

p:>rtancia pueA~ rem....-fil.r.se en los siguie...-:1tes ptl¿~tos. 

a) Proporcionar una funci6n masticatoria eficiente 

con lo que tendrá una mejor digesti6n y asimila 
ci6n de alimentos. 

b) Mantener el espacio adecuado para los futuros -

dientes, oontrihlyenio con ello a la articula­

ci6n dentaria ooi:mal. 

e) contribuir al desarrollo fisioo y rrental del n_!.. 
ño .. 
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3.- Prevenir y corregir cualquier hábito o corrlición -

que pueda influir en una futura maloclusi6n .. 

4.- Preservar los dientes pennanentes. 

5.- Con todas las medidas preventivas a su al~e pr~ 

venir en lo posible futuras caries u otras condi­

ciones indeseables. 

6. - Crear en el niño un sentido de cooperación y res­
ponsabilidad con respecto al cuidado de su boca, -
para que él misrco vele I:X>r ella. 

7.- Instruir a los padres para obtener su canpleta co­

lal:x:>ración. 

Caro el Odontopediatra ve pacientes jóvenes, está 

en condiciones de detectar y recomcer los sigoos y sínto-­

rnas precoces de estados que requieren tratamiento preventi­

vo y pueden recarendarse las consultas con otros especiali~ 

tas. 

El futuro dentista general forzosamente tendrá que - -

orientarse hacia la prevención. El tiempo que antes dedica­

ba a tratar la caries, lo dedicará a diagnosticar y tratar_ 

precozmente la enfennadad periodontal, evitando con ello -

futu...YDs problenas; a guiar la oclusión, previniendo as! e...'1_ 

algunos niños la necesidad de un tratamiento ortodóntico i!!!_ 

portante o trabajando con los niños minusválidos, se conv9:!, 

tirá en diagoosticador m s6lo de niños en la segunda infa.!! 

cia, sino en la pr.imera .. 
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CAP I T U L O II .. -

COOSOL'IORIO DENmL 

~-- , .... 
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~SUilIDRIO DENTAL. -

El gabinete dental es muy .importante para que el Paicb 

doncista, ya que es el reflejo de su personalidad. 

El consultorio dental debe estar ubicado en una zona -

acx:esible para los padres del niño, con esto quiero decir -
que el sitio donde se encuentre tenga lugar para estacionar 

se y que los medios de transporte sean frecuentes. 

SALA DE REX:EPCION.- Desde luego debe ser agradable, 

con buena ilurninaci6n para que el paciente no sienta tenor. 

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

no. 

Un bonito cuadro que recuerde un cuento de hadas le -

hará sentirse bien y una música suave le dará una agradable 

sensaci6n de tranquilidad, ta.11to al niño caro a sus acanpa­
ñantes. ros libros no deben faltar pues los distraer§n rnien 

tras esperan. 

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

Un eonsul torio sucio revela el nivel y eficie.rcia del_ 

dentista. 

SALA OPERA'.IORIA.- Al igual que todo el consultorio es­
tará decorada con nnti vos infantiles, de preferencia el si-
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llón chico para mayor corrodidad del niño. 

RECEPCIONISTA Y ASISTENTE DENTAL.- Ambas personas debe 

rán vestir con pulcritud, amables y de voz agradable ya que 

son los prineros contactos que tiene el niño dentro del CO,!l 

sultorio dental. 

La recepcionista al establecer la primara cita se in­

fonnare1 del nanbre y edad del paciente porque será de gran_ 

utilidad para el Cirujano Dentista. 

La recepcionista también se encargará de cobrar a los_ 

pacientes y de dar las citas subsecuentes. 

La enfenoora o asistente dental estará bien entrenada 
para la realizaci6n de sus tareas, caro el conociniiento ab­

soluto del instrum:mtal y de los m=dicarrentos incluyendo un 

trato amable hacia los pacientes. 

CIRUJAt~ DENTISTA.,_ El trato con el niño es lo más im­

portante, así que el Cirujano Dentista está obligado a ser_ 

cortés y para infundirle confianza ~e llamarle por su -

nanbre y de ser posible por su note familiar, platicar ron 

el niño sobre algo :importante, o sobre algo que a fil le in­

terese o le agrade, establecerá una simpatía mutua, sin en­
bargo el Ock>nt61ogo derrostrará autoridad y seguridad en to­

dos sus actos. 

Es extremadamante importante en un consultorio de 00.o,!l 
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topediatría la utilizaci6n eficiente de las ayudantes por-

que: 

1.- Disminuye el período de tianpo de la visita dental 

y ésto ayuda al manejo del niño. 

2.- Estudios de tienpo y rrovimi.ento rm.testran ~ un -

ayudante hace disminuir el ntlm=ro necesario de pa­

sos y novimientos, lo que reduce el cansancio del_ 

dentista. 

3.- El dentista practica con nás eficiencia y rapidez, 
con lo que se vuelve más productivo y aurrEnta su -

ingreso. 

Para obtener el máx.i.no rerrlimiento de este tipo de si­

tuaci6n es :i.np:>rtante tener un equipo m:xierno .. 

Las unidades giratorias han resultado las nás eficaces 
en un consultorio para nifios. 

El paciente descansa en p:>sici6n inclinada, con el - -

cueri;o paralelo al suelo y los pies ligerarrente elevados. -

Los brazos de la ayudante permanecen en posición ligeramen­

te superior al pecho del niño, dandole sensación de seguri­

dad. 

caro no hay escupidera disponible, oo se puede utili­

zar la tactica de expectoraciones frecuentes. Se elimina la 

saliva por aspiraci6n. 

1 
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El dentista en posici6n sentada, en un cátodo taburete 

giratorio. 

La ayudante se sienta enfrente de él colocarrlose de~ 

nera que la unidad no le estorbe. TOdo el equipo está con­

venienterrvante situado junto a la ayudante. Se nnntan las -

piezas de mano de alta y baja velocidad en una bandeja que_ 

se extienda parcia.11tlente sobre la unidad y también las je­

ringas de aspiraci6n de agua y de aire. 

Si la instrucci6n es integrada, estos ins~..ntos po­

drían ser entregados al dentista, cuando éste los necesite. 

La ayudante tiene a su alcance todo lo que necesita ~ 

ra un procedimiento determinado, sin necesidad de abaOOonar 

el lugar. 

En un armario portátil junto a ella tiene un amalgama­

dor y todos los materiales y drogas que generalmente se r.e­

cesi tan. 

La aytrlante tana y entrega de la mano del dentista to­

dos los instrumentos que se selec:cionen y se puede denani­

nar un intercambio fluido, sin necesidad de que el dentista 

se distraiga. 

El concepto de "Odontología a cuatro manos" :inplica -

que constantewente se enplean las maoos de la ayudante en -

el tratamiento del niño. 



12 

Este concepto se usa arrpliamente en la actualidad en -
pr~ticas m:xiemas de Odontopediatria .. 
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C A P I T U L O III.-

DF.SARROLI..O PSICOI.OOICO DEL N!OO 

i 
¡ 

j 

j 
j 



14 

DESARROLID PSIOOIDGIOJ DEL NmJ. -

Iniciareros el estudio psicosatático del niño caro el_ 

anfilisis de su car~cter o sea su índole especial, y poste-­

riornente con el de su conducta, corro consecuencia del pri­

mer aspecto .. 

El ciclo del desarrollo humano es continuo. El proceso 
de crecimiento es, por lo tanto, una rrezcla de creaci6n y -

perturbaci6n. 

A los cinco años, su psicología es el resultado de to­

do lo su::edido antes, durante los cuatro años ulteriores y_ 

las cuatro semanas anteriores al nacimiento. 

DIVISION EN EmPAS DEL DESARROLID HUMANO.-

I.- Etapa de embri6n (de O a la octava semana de vida_ 
intrauterina) • 

II.- Etapa de Feto (de la octava semana de vida intrau­

terina al nacimiento) • 

III.- Infancia (desde el nacimiento a las dos años de -

edad). 

N.- Fdad Pre-escolar (de los dos a los cinco años de -

edad). 

v.- Niñez (de cinco años a los doce años de edad). 

VI.- Pre-adolescencia (de los once a los trece años de_ 



15 

edad). 

VII.- Adolescencia (de los quince años a los veinte años 

de edad). 

VIII. - Madurez. 

CQM'.) EVOLUCIONA IA MENTE. - El niño es una unidad, el -

sistema nervioso lo hace serlo, éste consta de billones de_ 

neuronas conectadas con todas las partes sensibles ymSvi­

les del organisno, neuronas de diversas especies: 

Vegetativas, notoras, asociativas y sensitivas. 

La mente es parte integrante de ésta basta red de teji 

do vivo. Las neuronas tienen un i;x:rler prcxligioso de creci­
miento, se multiplican a gran velocidad en los períodos en­

brionarios y fetal durante los cuales se fonnan los centros 
de crec.imiento de la conducta-

Estas células siguen creciendo y organizandose dural1te 

todo el ciclo de desarrollo, :por lo tanto, se puede asegu­

~~e el desenvolvimiento psicol6gico del niño se va rea­

lizando en una forma progresiva y ordenada. 

EL REX:!IEN NACIOO.- El verdadero canienzo de un indivi­

duo se rem:mta a los períodos enbrionarios y fetal, durante 

ellos tanan forma los tejidos y 6rganos del cuerpo e inclu­

sive se insinúa profundamente la naturaleza de la futura -

conducta. 

1 

j 
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CUATID SEMANAS.- El bebé de un mes ha dejado de ser un 

ne6fito en el arte ele:rental de vivir, atiende a las sensa­

ciones de bienestar gástrico y a la conodidad de un bafü1 -

tibio. Sus arocione.s son muy sencillas a juzgar por la - -
tranquilidad de su semblante .. Sin embargo reacciona positi­

vam:mte a las carodidades y negativamente a los dolores y -

privaciones. 

DIECISEIS SEMANAS.- En ésta ép::>ca el sistema neurarc­

tor se ha desarrollado de tal manera que el niño ya no se -

contenta con estar de espaldas. 

Le agrada que le mantengan durante breves períodos en_ 

f0Sici6n sedante. 

VEJNTIOCHO SEMANAS.- A ésta edad la capacidad del niño 

guarda buen equilibrio, su conducta y su terrlencia están de 

acuerdo, se haya tan amnniosamente constituido que origina 

poca perplejidad a quienes lo atienden. 

C-JARENTA SEMANAS.- Durante ésta etapa el niño puede -

sentarse por sí solo y pennanecer de pie con ayuda de algo_ 

o de alguien. También progresa el sistema llrltor fino. 

W Afb.- En ésta edad las habilidades m:>tr.íces gruesas 

muestran rrayor variaci6n individual que la conducta m:>triz_ 

fina y que la corrlucta adaptativa en ésta edad también saca 

conclusiones en las situaciones sociales. Le gusta tener un 

auditorio; repite las acciones que provoca la risa de quie-
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nes lo rodean. 

QUINCE MESES.- En ésta edad el cuadro de conducta pare 

ce perder equilibrio y arnorú.a. Es la edad de las precipita 

cienes, del apresuramiento, de los cheques. La relaci6n de_ 

dar y tanar es reerplazada por una conducta unilateral. 

IX>S At\10S.- El niño de ésta edad está darño ténni.ro a -
su infancia. 

A partir de ésta edad, empieza a hacer un sin nGmaro -

de cosas caoo ercplear palabras al expresarse y controlar -

sus necesidades corporales, además los músculos de la mandí 

bula están nejor controlados, la ma.sticaci6n no exige tanto 

esfuerzo y empiezan a ser rotatorios. 

TRES Af.bS.- El niño de ésta edad es muy susceptible, -

sus relaciones J?P-ISOnales son más flexibles. Ia independen­

cia y la sociabiliead están bien equilibradas, es la época_ 

del "YO 'mMBIEN" y acepta situaciones nuevas si se le sabe 

conducir. 

CUATID Aros.- Es la edad del 11PORQUE" y del "CCMJ" de_ 

las cosas, esto expresa cierta independencia y resistencia~ 

ya que a esta edad puede vestirse solo, satisfaciendole - -

hablar con sus amigos sobre sus posesiones. 

CINCO ~os. - Esta es la etapa en la que el niño ya dis 

tingue entre la mentira y la verdad. 
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El efecto em:x:ional con la madre es sumamente fuerte -

todavía, se siente seguro todavía a su lado. Es dócil, obe­

diente, cariñoso, le gusta ayudar a tc:rlo lo que su capaci­
dad le permite. Las decisiones no son fáciles de temar. 

Durante ésta etapa de la vida se procm:ará corregir to 

dos los malos hábitos que haya adquirido en años anteriores; 

coon morderse las uñas, chuparse los labios o el dedo; no -

por nedio de regaños ni castigos, sino buscando las causas 

psicol6gicas que originan éstos. 

SEIS AIDS. - El niño de seis años ha cambiado, muestra 
interés por los lugares de recreo, escuela y femar grupos_ 

con sus ccmpañeros. Hay en su vida cambios fundarrentales, -

pasa de la c6lera a la tranquilidad absoluta; están desapa­

reciendo los dientes de leche, aparecen los primeros mola­
res permanentes, incluso la química del cuerpo sufre cam- -

bios sutiles que se reflejan en un aumento de susceptibili­

dad a las enfennedades infecciosas. 

SIETE AroS.- Llamada edad de los sentimientos, mejoran 
sus relaciones con los danás, motivo por el cual se les pue 

de exigir iras de ellos misnos pués su razonamiento es nás -

claro. 

OCHOA90S.- A ésta edad el niño tiene conciencia de lo 
bueno y de lo malo; quiere que se aprecie su lx>rrlad y le -

gusta agradar exigiendo que el adulto lo trate caro a una -
persona rnayor. 
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NUEVE ANOS.- Es la edad intermedia entre la infancia y 

la pubertad. 

I.Ds niños de ésta edad, no les gusta ni necesitan que~ 
se les proteja. 

Emplea el lenguaje para expresar EmJCiones sutiles y -

refinadas. 

DIEZ ~- - ros niños de ésta edad tienen bien defini­
da su individualidad y su penetraci6n es tan madura que fa­

cilmente puede considerársele caro un preadulto .. 

Esta edad es larrás propicia para comenzar la planifi­
caci6n de su futuro. 

En el presente capítulo ha explicado brevE!'OOilte el de­

sarrollo psicol6gico del ser hunano desde su vida fetal has 
ta los diez años de edad. 

A partir de ésta época tanto en la mujer ccm::> en el ~ 

ron anpiezan a manifestarse una serie de trastonx:>s bioH5gi 
cos, norfol6gicos y psicol6gicos que los transforma en pr~ 

dolescentes. 

FACroRES QUE INTERVIENEN H'I EL CDMPORTAMIE.Nro DEL NIOO.-

El Canfx:>rtamiento de un niño frente al Cirujano Dentis 

ta está relacionado por los siguientes factores: 
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1.- Influencia Parenteral. 
2.- Actitud del padre hacia el niño. 

3.- Filosofía de los padres respecto a la enseñanza y_ 
disciplina del niño. 

4.- Estado Físico del Niño. 

5.- La escuéla. 

6.- El Miedo. 

7.- Factor Religioso. 

8.- Factor Social. 

9. - HP..rencia. 

HERENCIA PARENTERAL.- El Cirujano Dentista que desea -
lograr exito en la práctica de la <Xlontopediatría, debe co­
nocer a fondo, la influencia de los padres sobre la conduc­

ta del niño. Es el padre quien con frecuencia se convierte_ 

en el principal problema para el logro de una buena inter­

venci6n con el ni...i1o. Ejercer Odontología Infa.i-1til sin la -

confianza del padre y su colaboración podría conducir al -

fracaso. 

ACI'ITUD DEL PADRE FRENTE AL Nnb.- El afecto, protec-­

ci6n, indulgencia, anoiedad, autoridaq exagerada, desafec­

to o rechazo por parte del padre" se refleja en la conducta 

del niño, y son problemas que el Odontólogo tiene que ven-

cer. 

AFB:'ro IDm.GBRAOO.- El afecto exagerado dad.o al hijo -
único o al adoptado les perjudica ya que les falta valor en 

el Consultorio Dental. 
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SOBRE PROIECCION.- Hay padres que rronopolizan el cari­

ño de sus hijos a tal grado que los vuelven irresponsables. 

Este tipo de niños quiere controlar cada situación que se -

le presente; no se sanete casi a ninguna autoridad, las ra­

bietas y fanfarronerias son nru.y canunes en estos niños. 

DEMASIADA INDULGENCIA.- Si un niño goza de ella es ca­
prichoso, exigente y se lleva mal con todos, es un niño ''él§!. 

ñino". Son frecuentes sus arranques de nal hurcor o acceso -

de llanto, ya que con eso le dan todo lo que pide. 

Este niño hará lo misrro en el Consultorio Dental, a la 

m:mor rrolestia. 

ANSIEDAD EXCESIVA. - Cuando el padre manifiesta un af8E_ 

to exagerado y se opone a que su hijo conviva con niños de_ 

su misma edad. cuando se exageran las enfemedades leves y_ 
se le deja faltar a la escuela y a sus citas. Muy pronto ~ 

sa a depender de sus padres para todo y responde con timi-­

dez, miedo, reserva y cobardía. 

AU'IORIDAD EXCESIVA.- cuando los padres son danasiado -

estrictos y a veces hasta exagerados, el nifio manifiesta un 

negativisrro total, no confía en nadie es tlmic:o y hasta - -

agresivo lo que hace difícil un acercamiento con el. 

Puede adoptar un3. actitud de hastl".o qre no se nodifica 

por la raz6n ni por la persuo.ci6n .. 

DESAFEX:!ID.- Debido a que los padres se preocupan nuy -

poco de sus hijos este tipo de niños pre~;nta una inseguri-
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dad Im.lY marcada; es asustadizo, no da a entender todo lo -

que quiere claramente, prefiere estar solo, es indeciso y -

tl:mido, vacila para decidirse y llora f~cilmente. Puede de­

sarrollar malos hábitos caro negarse a caner o norderse las 

uñas. 

REC::EIAZO.- Las causas por las que los padres rechazan -

a sus hijos son muy variadas, pero las más canunes son: 

a) Falta de madurez de los padres .. 

b) Por no haber deseado a ese hijo. 

c) Por haber deseado que fuera de otro sexo. 

d) Por falta de responsabilidad. 

cuando los niños rechazados por sus padres p::>r cual- -

quiera de estas causas el niño al verse rechazado tiende a_ 

ser vengativo, egoísta, resentido, desobediente, levantis­

co; siendo .en el frecuentes arranques de n:al hum:::>r, la men­

tira y el rolx>. 

EL HIJO UNICO.- En estos casos los padres se inclinan_ 
a ser demasiado cariñosos, protectores e indulgentes. El ni 

ño puede responder siendo tímido, miedoso y retraído. 

IA FILOSOFIA DE WS PADRES 

RESPECIO A IA ENSEmNZA Y DISCIPLINA DEL N!OO.-

ros Barwin (Psycology Care Duri .. 19" Infancy And Chil- -

drood) creen que desµi€s de los dos o tres años de edad la_ 
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fonlla nás eficaz de castigar es por medio de las reprimen­

das, privaci6n de privilegios y aislamiento .. 

Indican nás adelante que luego de aplicar el castigo,­
debe de despejarse la atnósfera y en ninguna circunstancia_ 

debe el padre de nostrar venganza o resentimiento .. 

El odont6logo tambiéi, debe oonocer los principios ci­

tados y erpl~los con propiedad cuéUXio el caso sea necesa-

río. 

Gasell e Ilg se refieren a las tres tendencias princi­

pales de la filosofía que trata de los principios y prácti­
cas del cuidado del niño. 

1.- El Autoritarisrro. 

2 .. - El "Dejar Hacer" .. 
3 .. - El Evolucioni.sm::> .. 

1.- EL AlJIDRITARISMJ.- Esta ideología profesa el per­

feccionamiento, segGn la cual los padres sostienen que sus_ 

hijos son individuos formadores de hábitos y pueden ser nol 
deados en determinados factores de oonducta .. I.a disciplina._ 

bajo €ste régimen tieride a ser severa y hasta cruel. 

Estas exigencias parenterales producen negativisnn en_ 

el niño y un sentimiento de inseguridad que seguram:mte se_ 

expresará en el Consultorio Dental. 

2. - EL "DEJAR Hl\CER" .- Esta filosofía está expresada_ 

j 

j 
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en la teoría "El mundo va solo". Los padres se contentan -

con pensar que las cosas iran de lo mejor si el niño no es_ 

confi:r.ado ni restringido en sus actividades. 

Creen que el niño sabe y eligirá lo mejor para él. Los 
padres ejercen poco esfuerzo físico o nental en tal progra­

ma de guía para el niño.. El resultado suele ser que ese ni­

ño muestra síntanas canunes al desafecto. 

3.- EL EVOLOCICNIEim.- Este enfoque del cuidado y guía 

del niño es intermedio entre los dos extraros citados. Rece 

noce y admite las fuerzas del crecimiento psico16gico, así_ 

caro también el crecimiento individual del niño. Cree en la 
autoregulaci6n y la autoadaptaci6n, dentro de los controles 

bien condooidos e inteligentes. El objetivo es conservar -

todas las p:>tencialidades mejores del niño. Un chico así -

guiado se adaptará rapidanente a las rutinas del consulto-­

ria dental. 

ESTAOO FISIC'O DEL NIOO.-

EL NIOO ENFERMJ. - El niño que ha estado enferno en su_ 

casa durante largo tiarp::> y que ha sido m:ilnado por su enfer 

medad, quiereprotea::i6n, indulgencia y afecto excesivo ca­

da vez que la or..,asi6n lo requiera .. El padre sensato puede -

dedicar una guía racional a su hijo durante la enf ennedad y 

los períodos que siguen. 

Los niOOs que han sido h:>spitalizados y han estado en_ 



25 

salas con otros niños durante algún tierop:> son casi siempre 

buenos pacientes dentales. 

Existen denasiados tipos de invalidez para manejarlos_ 
en categorias pero se pueden considerar las siguientes: 

1 .. - CORAZOO: 

- Congénito 

- Re~tico (adquirido) 

2 .. - SENTIDOS: 

- Ceguera 

- Sordera 

3.- EXTREMIDADES: 

- M:>vimientos defectuosos del brazo 

- M:>vimientos defectuosos de la pierna 

4.- DEFEC'.IOS MENTALES: 

- Continuos 

- Peri&licos 

- Leucemia 

Pequeño Mal 
Gran Ma.l 

1.- ENFERMED1ID CCNGENITA DEL CORAZON.- Es imperativo -

aqu1 un control de la higiéne bucal, protegidos con antibi6 

tices, para todo procedimiento que podr!a provocar bactere-
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mia. El aumento en la dosificación antibiótica puede ser ne 

cesario durante el tratamiento dental, para aquellos que ya 

están en terapia antibiótica mantenida regularmente. 

La cardiopatía congénita se debe a ananalias estructura 
les del rorazón; estas ananalías se dividen en: 

a) CARDIOPATIA CCNGENITA ACIANOTICA.- Los pacientes de 
éste grupo sufren rorto circuito de izquierda a derecha y -

diversidad de efectos cardiacos caro efecto del ataque auri 
cular, este.nosis aórtica congénita, estenósis pulrronar .. 

b) CARDIC'PATIA CCNG.ENITA CIANCYI'ICA .. - !Ds pacientes de_ 
este grup::> nacen ron defectos CJlE causan rortos circuitos -

de derecha a izquierda y al hacer ejercicio se vuelven cia­

n6ticos .. Cano ejemplo de defectos cardiaros de éste grupo -

podercos citar; la transposición de los grandes vasos, atra­

sia de la válvula tricúspide. 

Las cardiopatías congénitas aparecen frecuenterrente -

ron una ananalía asociada en niños m:mgoloides y niños con_ 

paladar o labio herrlido o amlx>s. La mayoría de los niños -
afectados p::>r estos trastornos del desarrollo también su- -

fren problemas dentales de diversa gravedad. ros niños ron_ 

cardiopatía congénita no presentan problemas dentales espe­

cíf icos, diferentes de mayor grado de caries y enfennedad -

parcdontal. 
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Al tratar a niños que sufren enfermedades cardiacas, -

uno de los primeros objetivos del Cdont6logo debe sel:' evi­

tar endocarditis bacteriana. Esta grave canplicación la -

causa generalmente el Streptococus Viridans encontrado co­

munmente alrededor de las piezas dentarias. 

Muchos tratamientos dentales van seguidos de bactere­
mias, lo que puede causar una endocarditis en niños con de­

fectos cardiacos. Es esencial anplear antibióticos profilác 

ticos antes y durante 48 horas después de canenzar este ti­

po de tratamiento. 

El m:dicam::mto más empleado es la Penicilina Potásica_ 

sin anbargo, en todos los casos habrá de obtener la canple­

ta aprobación del médico familiar antes de llegar a emplear 

cualquier tipo de antibiótico. 

ENF'E~ REtM\TICA DEL CORAZON.- Requiere de las mi~ 
mas consideraciones anterio:res y con estos pacientes es más 

prtñente una cobertura permanente de antibióticos. 

El riesgo para estos pacientes cardiacos es, por su- -

puesto, la posibilidad de er:rlocarditis bacteriana. Todas -

las zonas sépticas deben ser rennvid.as bajo protección con 

quimioterapia .. 

El tratamiento de estos pacientes dependerá de una hi~ 
toria clínica cuidadosa, registros y la estrecha OJOpera- -

ción todo el tiemp::> del málico del paciente. 
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2.- ENFERMEDAD DE WS SENTIOOS; CEGUERA Y SORDERA.-

Las dificultades que deben ser superadas en la enseñan 

za de los métodos del cuidado bucal son: La canunicación y_ 

la dennstración. 

EL SOROO.- Se beneficiará con aytrlas visuales e ins- -

trucciones cuidadosamente escritas, para ser leídas en su -

casa. 

Un interpréteque utilice el lenguaje de los dedos, 

puede ayudar a resolver sus problenas de cx:municaci6n. 

La atención dental del ni.fu sordo puede ser muy grati­

ficante para el Qlont6logo si recuerda que ese niño debe -

aprender através de los darás sentidos. El preescolar sor­

do puede ser Irás difícil de abordar, pues no ha sido adies­

trado aún a11 la cx::nni.ni cación. 

Sus experiencias suelen ser las relaciones con el 100-

dio familiar. 

Después el niño entra en la escuela y aprende a canuni 

carse con las personas. En estos casos la 0::1ontología puede 

ser explicada sobre una base de ver, tocar y gustar. Muchos 

niños son capaces de leer los labios y de asociar gestos -

y expresiones faciales con significados de palabras. Si se_ 

les deja tanar y sentir los instrumentos odonto16gicos, el_ 

niño sordo se rrostrará Irás receptivo a los procedimientos -

habituales. 
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Si el niño es retardado y requiere un extenso trata- -
miento odontoltigico la conducta pcrlrá ser controlada ron -

prerredicación o anestesia general. 

Al ciego invidente se le brindará ayuda por medio de -

la enseñanza tactíl de gran tamaño, tales caro m:x:ielos y ce 

pillos grandes, los que colaborarán ronsiderablE'!n:nte. Pue­

den prepararse cintas rragnéticas para ser escuchadas en ca­

sa. 

EL CIEGO O INVIDENTE.- Este niño puede ser roas fácil -
de abordar por el Odont6logo, pues está acostumbrado a la -

canunicaci.ón verbal, a tocar y a gustar. El preescolar invi 

dente no cooperará y requerirá rrayor atención y pran:dica­

ci6n. Rara vez estos niños necesitan anestesia general. Des 

pués de crear una imágen verbal, se procurará que el niño -

sienta y toque los objetos. 

3.- MJVIM!EN'ID DEFECIUOSO DE IAS EXTREMID.MFS.- Esto -

reclama la asistencia de una tercera persona; en invalidez_ 
m:mor se requiere el uso de C:iversas ayu:Jas, tales caro el_ 

cepillo eléctrico, pinzas para sostener la seda dental, los 

cuales pueden probarse hasta que el paciente se sienta cáro 

do con algunos de ellos. 

4.- INCAPACIDAD MENTAL.- Es esencial para aquellos que 

usan Epamin (Dilantin) para el control de ataques epilépti­

cos, enseñarles o garantizar algGn rrroo de control de la -

placa para evitar la terrlencia al crecimiento de las en- -
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cías. No hay duda de que esto no ocurrirá en rocas limpias_ 

(esto es más difícil en la mayoría de los epilépticos). 

* Epilepsia se refiere a un síntana, no a una enfe~ 

dad, es de origen griego y significa ap::xierarse. Diversos -

trastornos pueden causar descarga nerviosa anornial en el ce 

rebro, que prcducirá un ataque. 

Si estos ataques son frecuentes, se denanina a la - -
af eccic'.Sn epilepsia y afecta a las personas prcduciendo un -

cambio en el estado de la conciencia, experiencias senso­

riales anonnales, contracciones musculares tónicas o un - -
trastomo de conducta. 

5.- ENFERMEDAD GENERALIZADA.- La limpieza bucal, libre 

de trauma caro sea i;:osible es esencial en los leucánicos y_ 

una col:ertura de antibióticos se requiere a menudo. Ninguna 

extracci6n debe llevarse a cal:x:> sin tanar precauciones muy_ 

especiales y es majar renitir al niño a un hospital para su 
atenci6n. 

Debe mencionarse entre los incapacitados a los diabéti 

cos, los de paladar hendido, lo esencial será la conserva­

ci6n de los dientes, evitar la Il'ayor intervención y en con­

secuencia una prevención prlinaria, de ser posible en los ~ 

mentas nás tanpranos para ayudar a prevenir el estableci- -

miento de una enfennedad destructiva. 

EL Nif\ío IMPEDIDO.- Niños con parálisis, qoo pueden o -
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no ser retrazados mentales, han recibido poca atención den­

tal en el consultorio general. Esos pacientes requieren un_ 

manejo especial y consideraciones en el tratamiento, ya que 

carecen de control muscular en grado variable. Gellin (1955) 

sugiere se disminuya el uso de la anestesia general, ya que 

la educación del niño impedido constituye una mata mayor. -
Album (1953) considera le< anestesia general un buen enfcx;JUe 

al tratamiento cuando se prepara debidamente a estos niños_ 

en un hospital. Cataldi (1956) y Wessele (1956) al presen­

tar los muchos y variados problemas del tratamiento de és­

tos niños, indican que una gran cantidad de los que tienen_ 

imped.im:mtos menos graves, pueden ser tratados adecuadamen­
te por el Odont61ogo en su consultorio privado. 

Si bien la paralisis cerebral uno de los problemas ca­
pitales otros estados caro anteriorrcEnte producen dichos -

tanbién dichos efectos .. 

IA ESCUEIA. - El niño que asiste al jardín de niños se 
adaptar! r!pidamente a los distintos procedimientos denta--

les ya que estos centros tienen relaciones oon otros niilos_ 

i;or lo tanto ser& accesible al Olont6logo. 

EL MIEOO.- Es una de las e.nociones primarias del re- -
cién nacido y es una de las causas que rrotivan y roodifican_ 

la conducta hunana. 

El prop6sito de la enseñanza adecuada no es eliminar -
el miedo sino guiar al niño para que él misrro sea una pro-
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tección contra el peligro. 

El miedo se puede deber a estímulos objetivos (cosas -

que oye, siente o ve) y subjetivos (algo que ha escuchado o 

imaginado) • 

IDs estlmulos del miedo del:en ser canalizados hacia -

una mayor respuesta a un programa de higiene dental correc­

to, apropiadas medidas dietéticas, ventajas sociales y no -
encaminar estos estímulos de miedo hacia el Cirujano Denti~ 

ta. 

FACIDR RELIGIOSO.- La influencia religiosa, cualquiera 

que €sta sea es un factor positivo en el desarrollo psicoló 

gico del niño, basada fundamentalmente en la influencia fa­

miliar. 

Aunque no d~ generalizarse la importancia de la i.11-

fluencia religiosa sobre el desarrollo del carácter del ni­

ño, estudios realizados por Craw, demuestran que el niño ha 

crecido con educación religiosa, tiene mayor sentido de res 
' -

ponsabilidad, respecto a la honestidad y el respeto, que -

aquel que fué educado en un ambiente carente de estas nor-

Los niños durante sus prím3ros años no tiene bien defi 

nido el concepto de la noral. La educaci<Sn religiosa la fa­

vorece o increm:mta y contribuye a la formaci<Sn de una con­

ciencia Irás sana. 
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FAC!üR SOCIAL.- El mundo no es únicamente su familia -

y sus canpañeros de escuela sino que se relaciona con su vi 

da social, 11aménosle así, con otras personas y niños que -

puedan ser capaces de rncrlificar favorablarente o desfavora­

bleroonte el carácter y la conducta. 

HERENCIA.- El patrón de maduraz es genera:Im:mte simi-­

lar para cada especie, de aquí que el género humano tenga -· 

muchas características en canún. 

A pesar de los razgos humanos son biol6gicos y heredi­
tarios, otros se desarrollan caro resultado de la influen­

cia que ejerce el medio ambiente, aún no se ha detenninado_ 

si €ste puede tener influencia p::>sterior sobre los razgos -

adquiridos. 

Al decir que el género humano tiene muchas caracterís­

ticas en canún nos refer:i.Ioos a: 

1).- Físicas. 

2).- M:mtales. 

3) .- Enfencedad. 

1).- CARACTERISTICAS FISICAS.- Por lo general pueden -

encontrarse parecidos familiares en lo referente a est.i.-uctu 

ras anat(micas. 

2).- CARf?CIERISTICAS MENTALES.- Resultados de investi­

gaciones sobre las característie:as hereditarias, denuestran 

que la capacidad hereditaria de la actividad mental es un -

l 
J 
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factor muy importante en el desarrollo psicológico del ni~ 

ño. También se ha darostrado que ciertos ti.pos de debilidad 

mental son hereditarios y son trasmitidos por el progenitor, 

más no por eso, todos los casos de debilidad mental se pue­

den explicar por concepto. 

La mayoría de las enfennedades mentales tienen su ori­
gen en trastornos orgánicos o son funcionales hasta el gra­

do de que un individuo puede haber heredado una constitu- -

ci6n especial susceptible a los efectos de las tensiones se 

veras. 

ENFm1EDA.D.- Son cato el daltonisno, sífilis, harofí­

lis y albinisrro. 

Hay otras qoo son hereditarias por predisposición, co­

IOO lo son: la diabetes y las cardiopatías entre las nás im­

portantes. 
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C A P I T U L O IV.-
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CG1PORrAMIENID DEL NI&:> ANTE EL PAIDOIX.NCISTA. -

HelIDs visto que son varios los factores que contrib.1-­
yen y a veces son detenninantes para establecer la conducta 

del niño de manera que el cirujano dentista de1::e tanarlos -
en cuenta para establecer la fama correcta de tratar los -
problenas dentales del niño. 

Desp\És de haber analizado el desarrollo psicológi.oo y 

los diferentes factores que influyen en la vida del niño v~ 

nos a ver el canportaniento de éste ante el Cirujano Dentis 

ta y la actitud conveniente hacia el ¡:equeño paciente .. 

1.- Niño tímido, asustadizo o vergonzoso. 
2.- Niño incorregible o consentido. 

3.- Niño desafiante. 

4. - Niño miedoso. 

5.- Niño enfe:r:nn. 

6.- Niño cooperador. 

1.- 'NmD TIMIOO, ASUS'mDIZO O VERQXilZOSO.- Son varias_ 

las causas por las cuales el niño puede ser as!; poco afec­

to de !~padres, senoones, excesiva autoridad y ninguna -

oportunidad de altemar ex>n personas fuera del ambiente - -
b:lgareño. Puede tratarse ta:nbién de un niño psicológicamen­

te y aoocionalmente irinaduro. 

Generalmente estos niños se esconden detrás de suma­

dre, miran al suelo o a otras partes, cuando les dirijim:>s_ 
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la palabra; resp:mderán a pocas preguntas y no cooperarán -

con nosotros. Este tipo de niños es muy frecuente entre los 

que no asisten al jardín de niños cuarrlo ya tienen edad y a 

quien sus padres no mandan por no quererse separar de ellos; 

también son de este tipo los niños que habitan en zonas ru­

rales o semirurales. 

En éstos casos hay que lograr que el niño se sienta lo 
más cánodo posible, llamandole por su nanbre o diminuti.vo,­

p:xlenos hablarle sobre su pasatienpo favorito, para lograr 
su confianza, la cual del::etos consei:var. 

Después se intrcduce a la sala operatoria, le explica­
ra.ros de acuerdo a su edad lo referente a su tratamiento y_ 

cacwanzarerros el mi.srro. 

2.- NIOO INCORREGIBLE O CCl'ISENrIOO.- Es el resultado -
de excesivos minos de los padres. Estos niños se caracteri­

zan por llorar, patear, tirarse al suelo, intentando por -

esos medios sus padres los saquen del consultorio dental. -

Antes éstas circunstancias el dentista debe mantenerse sere 

no, procurando estar a solas con el niño para convencerlo -

de que debe portarse correctarrente, hablandole con autori­

dad. 

Nunca posponer para la siguiente cita el tratamiento -

que ya se haya enpezado oon el niño rebelde, ya que nada se 

conseguirá en una nueva cita. 

Es pobre psicología ridiculizar o avergonzar al niño.-
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Además es una pérdida de tiempo colocarlo en el sillón den­

tal, con el propósito de subirlo y ba.jarlo, ya que esto nos 

quita tiempo y no conseguiremos su cooperaci6n. 

Si continua llorando y se niega a responder a nuestras 

preguntas le hablarerros de manera enérgica, diciendolé que_ 

no queremos lastimarlo, deteniendole fuerteoonte y así cu­

rarlo ya que ésto lo haremos oon o sin su cooperación. 

Pero si a pesar de ello el niño no cesa de llorar, co­
rco último recurso nos veremos en la necesidad de sostenerle 

firm:m:mte las manos y los pies, colocarerros nuestra mano -

sobre su boca y naríz durante unos 5 a 10 segundos, expli-­

rendole que no es agradable hacer eso, pero que se repetirá 

la maniobra si no deja de llorar. 

3.- N® DESAFIAN'IE.- Es el protegido por el ¡:adre y -

desafía al Odont6logo cuando trata de examinarlo. Este tipo 

de niño se presenta rnás frecuentemente en los varones que -

no lloran ni contestan a las preguntas que se le hacen. 

Este niño no quiere habrir la roca y así nos lo indica 

también, suele decir "no quiero que ne haga nada" o "no ne 
importa que mis dientes esten mal". 

En estos casos lo indicado es qredarse s6lo con el ni­

ño y convencerlo de que lo que vanos ha hacer es en benef i­

cio de él; si esto no le convence puede aplicarse el trata­

miento del niño incorregible. 



39 

Algunos autores recaniendan el uso de la fuerza, :pero_ 

éste procedimiento es pooo recc::m9ndable ya que los resulta­

dos ulteriores serán contraprcrlucentes aún cuarrlo de ~ 

to sean útiles. 

4. - NINO MIEOOSO. - Las publicaciones que se hacen del_ 

dentista, en fomia hurrorística no hacen más que ridiculizc3E.. 

lo y esto aumenta la tensión enotiva del niño exteriorizan­

dola al presentarse ante él, cuarrlo ésto sucede el Odontólo 

go debe decirle, que no va a causarle ninguna rrolestia, si­

no que por lo contrario tratará de quitarle ese malestar y_ 

procurará por ned:i.o de un tratamiento adecuado eliminar to­

das sus rrolestias. 

5.- N~O ENFERM:>.- El niño enferrro cuyo estado físico_ 
oo justifica un esfuerzo adicional, del:e recibir el trata­

miento mmim:> necesario para calmar el dolor y la el:i.mina-­

ci6n de cualquier fuente importante de inf ecci6n si esto es 

aconsejable, a esos niños se les debe hacer un servicio de_ 

emergencia, hasta que esten suficientemente bién para can­

pletarles su tratamiento dental. 

6.- NIID COOPERAOOR.- Desde el m:::mento que llega a la_ . 
sala de recepci6n se porta de romera normal, de acuerdo a -

su edad. Al pasarlo a la sala operatoria obeélece todas nue~ 

tras indicaciones sin reparar en nada. 

Le indicarems el uso de nuestro instrunental dental -

y aparatcE' para que al usarlos, ro desconfíe de nosotros. 
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Procurararos hacer rápidamente nuestras preparaciones_ 
para no descuidar y rrolestar inecesariamente al niño, ya -

que si abusarros de ello poderros convertirlos en pacientes -

problemas lo cual irá en contra de nuestro profesionalisrro. 

Esta primera visita es la rrás importante ya que de - -

ella dependerá el éxito o el fracaso del o:lont61ogo con su_. 

paciente. 

Para la primera visita habrá: 

a) Pacientes con cita. 

b) Pacientes de emergencia. 

a) .. - Pacientes con cita.- Son aquellos que sus padres 
llevan al consultorio dental, por prescripci6n médica. 

Los niños de pr.im=ra cita, no vendrán alterados por -

ninguna nolestia, por lo que en esta primera cita, se intro 

duce al consultorio xoostr&ndole el instrumental y aparatos_ 

que enplearenos en su tratanúento con el objeto de que se -

familiarice con ellos y pierda el núedo; cuando el niño ten 

gamuchas nanchas o sarro deberá hacerse una profilaxis, 

explicándole que se le limpiarán sus dientes para ¡x>der des 

pu~s efectuar un examen clínico, radiográfico y en caso ne­

cesario se taran impresiones para nndelo de trabajo. 

La aplicaci6n t6pica de fluor está indicada cuando no_ 

haya caries profunda. 
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Esta prim3ra visita es la más imp::>rtante ya que de - -

ella dependerá el éxito o el fracaso del Odont6logo con su_ 

paciente .. 

Para la pr:imara visita habrá: 

a) Pacientes con cita. 

b) Pacientes de en=rgencia. 

a).- Pacientes con cita .. - Son aquellos que sus padres_ 

llevan al consultorio dental, por prescripci6n médica. 

Los niños de prircera cita, ro vendrán alterados por -
ninguna m:>lestia, por lo que en esta primera cita, se intro 

duce al consultorio nnstrcindole el instrumental y aparatos_ 

que enplearen:os en su tratamiento con el objeto de que se -

familiarice con ellos y pierda el miedo; cuard:> el niño ten 

ga rrnx:::has manchas o sarro deberá hacerse una profilaxis, -

explic!nd:>le que se le linpiarán sus dientes para poder des 

pués efectuar un examen clínico, radiográfico y en caso ne­
cesario se taran inpresiones para mx1elo de trabajo. 

Ia aplicaci6n t6pica de fluor está irrlicada cuando oo_ 

haya caries profunda. 
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Hecho lo anterior se planea el tratamiento a seguir, -

ya elal:x:>rado, se le explica al padre y una vez aceptado se 

empieza en la pr6x:i.ma cita. 

b) Pacientes de emergencia.- Tratándose de un niño que 
llega de emergencia, procurarerros pasarlo a la sala operato 

ria lo más pronto posible, también se debe enseñar nuestra_ 

área de trabajo así COlTO el instrumental y aparatos que us~ 

renos, esto se hará para que su miedo disminuya y se gane -

el odont6logo su confianza.. Acto seguido se tratará el pro­

blema. que aqueja al paciente, procurando al hacer esto, rro­

lestar lo menos posible al paciente. En ésta forma se dismi 
nuye el dolor y se le prepara mentalmente para que en la -

siguiente sesi6n acepte la intervenci6n indicada. 

A continuación se le explicará a los padres la necesi­

dad de un tratamiento dental para el niño, pues generalrren­

te cuando un paciente acude por aTergencia a un consultorio 

es porque los padres han dejado avanzar el mal hasta llegar 

a una situaci6n grave .. 

Nuestra obligación es la de indicarles la conveniencia 
de lograr la salu.:1 ruco-dental del niño y encaminarlos para 

un futuro de salu.:1. 

INDICACICNES A LOS PADRF.8 .. - El Cirujano Dentista debe_ 
saber valorar y canprender a cada padre para determinar de_ 

ese m:do el tratamiento a su hijo en particular. 
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Indicaciones a los Padres.-

1 .. - Indicarles que no manifiesten sus propios terrores 

frente al niño. 

2 .. - Llevar a sus hijos al consultorio para que se va­
yan familiarizando con el mism::> y establezcan rela 

ci6n con el OOontólogo .. 

3.- Nunca traten de utilizar los tratamientos del Ciru 

jano Dentista caro castigo hacia sus hijos .. 

4.- No deberfill sol:ornar a sus hijos para que asistan -

al Dentista. 

5.- Hacerles notar el valor del cuidado dental no solo 

desde el punto de vista de la conservaci6n de los_ 

dientes, sino por la fo.tinaci6n de buenos pacientes 

dentales. 

6.- No deberá el padre asegurarle al niño lo que hará_ 
o dejará de hacer el 00ont6logo. 

7.- Indicarles qUe deberán perrranecer fuera de la sala 

operatoria y no entrar a ella a roeoos que se les -

indique .. 

No sierpre es fácil convencer a los padres de niños en 
edad preescolar de la inp:>rtancia que tiene una exploraci6n 

oral precoz para la futura salud dentaria de su hijo. 

1 
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Las personas adultas educadas durante una era en que -

la odontología no estaba orientada hacia la prevenci6n, es­
tán acostumbradas a visitar al dentista cuarrlo ya se ha de­

sarrollado la enfenredad dental, no antes. Una madre que -

no fue al dentista antes de los dieciocho años es rra.iy proba 
ble que est€ dispuesta a llevar a su hijo en edad preesco-­

lar, especialmante si no tiene dolor o rrolestias. 

El dentista general tiene el deber de informar a sus -
pacientes adultos acerca de las ventajas de la exploracio­

nes orales prec6ces para sus hijos y convencerles de que un 

p::>co de prevenci6n por su parte contribuirá a protejer a -
sus hijos de probla:nas dentales futuros. 

HIS'IORl:A CLINICA. -

La historia cl.ínica tiene una funci6n inp:>rtante, por­
que proporciona al dentista los hechos esenciales referen-­

tes a la salud física y arocional de niño, as! caco sus PI!?. 
blemas específicamente dentales. 

Constituye un medio para averiguar "el C.I. dental" de 

los padres y sirve de gu!a para planear las citas, futuras_ 

y para hacer la exposici6n del tratamiento a los padres. 

Al llegar la madre y el niño a la sala de recepci6n la 

ayudante entregar4 a la prinera un cuestionario inpreso y -

un lápiz, mientras la ayudante se puede llevar al niño a la 

sala operatoria. Esto pro¡;orciona una oportunidad para sepa 
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rar al niño de la madre. 

Un cuestionario clinico inpreso de oportunidad a la ~ 

dre para que anote por escrito la raz6n de la consulta al -

dentista. 

Las respuestas a las preguntas escritas pueden ser n0s 
reveladoras que las respuestas orales ~ inf onuan al dentis­

ta acerca de los datos que podrían pasar por alto en su in­

terrogatorio oral. 

El progenitor ansioso se mantiene ocupado mientras el@. 

minan al ni.fu, y la ayudante no se siente atada por tener -

que contestar a las posibles preguntas. Ad.alás el cuestio~ 

rio da el nanbre correcto para las fichas del consultorio. 

Para elaborar la Historia Clínica debem::>s temar en - -

cuenta los siguientes aspectos: 

1.- HISTORIA DEL CASO: 

a) Queja principal del paciente. 

b) Historia prenatal, natal, posnatal y de la Infan­

cia. 

2.- EXAMEN CLJNICO: 

a) Apreciaci6n general del paciente. 

b) Examen bucal detallado. 

e) Examenes suplementarios y pruebas especiales. 
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3.- DIA~OSTICO: 

a) Resuroon de todas las anormalidades, naturales, - -

etiol6gicas imp:>rtantes. 

DISE&J DEL EXAMEN CLINICO Ol:Xl'J'IOPEDIA'IRICO.-

1.- Perspectiva general del paciente {incluyerrlo esta­

tura, porte, lenguaje, manos, tanperatura). 

2.- Exaroen de cabeza y cuello. 

a) Fonna. y tamaño de la cabeza. 

b) Pelo y piel. 

c} Inflamaci<Sn facial y asiiretría. 
d) Articulaci<Sn Temp:>ranandibular. 

e) Oidos. 

f) Ojos. 

g) Naríz. 

h) Cuello. 

3.- Examen de la cavidad bucal. 

a) Aliento. 
b) Labios, mucosa labial y wcal .. 

c) Saliva. 
d) Tejidos gingivales y espacio sublingual. 

e) Paladar. 

f) Faringe y amigdalas. 

g) Dientes. 
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4.- Fonaci6n y deglusión. 

a) Posiciones de la lengua durante la fonaci6n. 

b) Balbuceos y ceceos anteriores o laterales. 

e} Forrra de la lengua en posición de descanso. 

d) Acci6n m=ntalis en el m:mento de tragar. 

e) Posici6n de los labios en descanso. 

48 

A continuación muestra una forma de una Historia Clfui 

ca1 que contenga los datos más .importantes para que el den­

tista pueda llegar a un diagnóstico. 

l 
l 

t~ 
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HIS'!ORIA CLINICA.-

Nanbre del niño Fdad Fecha 
-~-~~~~~~ ~--- -~-

D ir ec c i 6 n Teléf oro 

1.- ¿Goza su hijo de buena salud? 

2.- ¿Ha estado sanetido a tratamien-

Señale una de las casi 

llas. 

SI NO 

( ) ( ) 

to :nB:lico en alguna é,tx)Ca de su_ ( ) ( ) 

vida? ¿Porqué M::Jtivo? 

3.- ¿Ha estado hospitalizado? 

4.- ¿Ha estado sanetido a tratamien-

to en la sala de urgencia? 

s.- ¿Es al&gico a algún alimento o 

Iredicamento? ¿Qué clase de Iredi 

caci6n? 

6.- ¿Tana su hijo alguna medicaci6n 

actualmente? ¿Qué clase de medi 

caci6n? -----------
7.- ¿Ha presentado alguna reacci6n 

desfavorable a algún preparado 
-~.::l.: ? 
lLt::(.l.LCO. 

(;A que medicamento? ¿CUal fue 

la reacci6n? 

• 

) ( ) 

( ) ( ) 

( ) ( ) 

( ) ( ) 

( ) ( ) 



8.- ¿Ha tenido trastornos nerviosos, men 
tales o errocionales? 

¿Qué trastornos? ---------

Señale con una cruz la casilla cor:tes -
p::mdiente si su hijo ha padecido algu 

na de las afecciones siguientes: 

Asma ( ) cardipatía ( ) 
Paladar hendido ( ) Hepatitis ( ) 

Epilepsia ( ) Enf ennedad 

Renal ( ) 

10.- ¿Ha presentado su hijo herrorragias 

excesivas en operaciones en acci--

dentes? 

¿Presenta equi.m::>sis con facilidad? 

11.- ¿Tiene dificultades en la escuela? 

12.- ¿Padece o ha padecido su hijo algu 
no de los trastornos o a"'lferm=da-

des siguientes? 

a) Diabetes 
1.- ¿Tiene casi siempre sed? 
2.- ¿Tiene la boca seca con fre 

cuencia? 

b) ¿Perdida del conocimiento o ata 

ques? 
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( ) ( ) 

Trastorno 
hepático ( ) 

Trastorno 

lenguaje ( ) 

( ) ( ) 

( ) ( ) 

( ) 
, 

) ~ 

( ) ( ) 

( ) ( ) 

( ) ( ) 

( ) ( ) 



e) ¿Hinchazón o dolor en las arti 

culaciones? 

13 .. - ¿Ha ido su hijo alguna vez al dentis 

( ) ( } 

ta? ( ( ) 
14 .. - Señale con una cruz la casilla - -

correspondiente si su hijo ha presen 
tado alguno de los trastomos denta­

les siguientes: 

caries ( } Dolor de muelas 

Dientes sensibles a 
los dulces 

( ) 
( ) Dientes defoncados ( ) 

Manchas en los - -
Dientes sensibles al 

calor o al frío 

( ) dientes ( ) 

Dientes mellados o 

astillados ( ) 

15. - ¿padece su hijo algún trastrono den- ( ) ( ) 

tal distinto a los m:mcionados arri-

ba? ¿Cuál? -----------
16.- ¿Da a sus hijos algún preparaCb de -

f luoruro? 
(gotas, tabletas, etc.) ( ) ( ) 

17.- ¿Ha aplicado algún dentista fluoruro 

a los dientes de su hijo? ( ) ( ) 

51 
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18.- ¿Se chupa el pulgar o algún otro de-

do? 
¿Tiene algún otra hábito similar? ( ) ( ) 

19.- ¿Ha heredado alguna CéQ:acterística 

dental familiar? ¿cuál? ( ) ( ) 

20.- ¿Ha praretido a su hijo alguna re-

canpensa por venir al dentista? ( ) ( ) 

¿Porqué notivo? 

Firma Padre u otros familiares 
~~~~~~~~ ~~~~-

Por favor, utilice el espacio para dar al dentista los in­

forroos que considere interesante ron relaci6n a los antece­

dentes de su hijo. 



C A P I T U L O VI.­

PRIMERA. DENTICION 
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PRIMEFA DENTICICN.-

GE.l'lERALIIl1.\DES.- Desde la gestación las piezas denta- -

rias se van desarrollando al igual qt:e toda la econanía y -

van siendo calcificadas por el organisrro ron un ritrro que -

ha sido perfectamente establecido ron el tiempo. 

Asimisno, las piezas van creciendo y haciendo su apari 

ci6n en la cavidad bucal en detenninados m:::rrentos y evolu-­

cionan con el transcurso de la vida. 

Esto pennite que podam::>s dividir el desarrollo de la -
dentición en los siguientes períodos: 

a) Vida intrauterina. 

b) Desde el nacimiento hasta la erupci6n del primer -
diente. 

e) Pericxlo de la dentadura temporal (desde los 6 me­

ses hasta los 6 años de edad) • 

d) Periodo de la dentadura pennanente. 

e) Erupci6n de los terceros nolares o muelas de jui­

cio. 

f) Vida adulta. 

El Periodo Intrauterino.- Desde los 4 meses de gesta­

ci6n y hasta los 6 meses ya se ha iniciado el proceso de -
calcificaci6n en todas las piezas temporales. 
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Período Neo-Natal.- Canprende del nacimiento hasta -

los 6 meses de vida, el recién nacido no tendrá piezas den­

t~ias aunque es un período durante el cuál se está caople­
tando la fo:r:ma.ción de los tejidos duros del diente. 

Ya al mes y rredio de vida canpleta la fonnación del es 

malte en los incisivos centrales superiores y a los 10 me-­

ses ya ha terminado dicha fonuación en todas las piezas ca­
ducas 6 "de leche" • 

CICLO VITAL DEL DIENTE.- cada pieza dentaria pasa por_ 
su::esivos periodos de desarrollo durante su ciclo vital y -

estos son: 

Crec:imiento.-

a) Iniciación.- Fonuación del brote dentario a partir 

del epitelio bucal. 

b) Proliferación.- Elaboraci6n del órgano del esmalte 

dentario. 

c) Histodiferenciación.- Las células del epitelio in­

terno del órgano del esmalte, se transfonna en ~ 

loblastos y las células periféricas del órgano de_ 
la dentina {pulpa) se convierte en odontoblastos. 

d) :r.brfodiferenciación.- Formación de las células que 

van a fonnar la unión arrelodentinaria. 

e) Aposición.- Depósito de la matríz del esmalte y -

dentina en capas incrementales. 
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Este crecimiento a:¡;:ositivo va a hacerse por grupos de_ 

diferentes dientes y en una regular y definida secuencia. 

Grupo I.- Prenatal, los dientes fundamentales inician 
la aposici6n de la rratríz desde el incisivo 

central hasta el segundo rrolar (entre cua-­

tro a seis semanas en útero) • 

Grup:> II.- Del nacimiento a los tres meses, en éste -

grupo hacen aposición el prirrer tr0lar pe~ 

nente y los dientes anteriores permanentes_ 
excepto los incisivos laterales superiores_ 

que canienzan a los 10 nv.=ses. 

Grupo III.- Hacen su aposición entre el año y medio y -

los tres años de edad los prerrolares tanto_ 
superiores cono inferiores y los segundos -

no lares permanentes. 

Grupo N.- Hacen su aposición entre los siete y diez -

afus los terceros nolares tanto en superio­

res ca10 en inferiores. 

Estas cinoo etapas carprenden el crecimiento del gér-­
tren dentario y después se procede a la calcificación, una -

vez que la rratríz orgánica tanto del esmalte caro de la d6!l 

tina han sido depositados estarán listos a ser calcificados. 

CAI.CIFICACICN.- Es el endurecimiento de la rnatríz por_ 
la precipitaciiSn de sales de calcio tanto en el esmalte co-
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rro en la dentina. 

Todas las enfennedades de tipo eruptivo producen alte­

raciones en la calcificación y traen cano consecuencia hiFO 

plasias o hipocalcificaciones del esmalte. 

Una vez que las piezas dentarias han terminado la cal­

cificación de la corona y empiezan la calcificaci6n de la -

raíz estarcful listas a hacer erupci6n enterrliendose por eruE_ 

ción, la migración que empieza a efectuarse dentro de los -

maxilares con el objeto de iniciar la salida a la cavidad -

oral. 

ERUPCICN.- Es la migraci6n de la pieza dental hacia la 

cavidad oral. 

La erupci6n tiene tres fases que son: 

1.- Pre-eruptiva. 

2.- Prefl.lilcional. 

3. - Fase funcional. 

Durante estas fases el diente se vanoviendo hacia - -

oclusal y con novimientos de rotación. 

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

dentarias ef ectuan rrovimientos hacia oclusal y bucal para -

irse accm::x1ando conforne van creciendo. 

2.- Fase Prefuncional.- Es cuando las piezas dentales_ 

est§r.. listas para hacer erupci6n (calcificaci6n total de la 
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corona), canienza la formación de la raíz, del diente sigue 
haciendo rrovimientos para erupcionar dentro de la cavidad -

oral. 

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

zas alcanzan el plano de oclusi6n y en este m::>mento es Cllil!! 

do se inicia la presente fase. 

ABRASION.- Es la disminución del tejido del esmalte de 

bido principa]..m:mte a maloclusiones. 

PERIODO DE IA DENTADURA TEMPORAL. -

Canprende desde que erupciona el pri.ner diente hasta -

los 6 años de edad. 

La erupci6n de los dientes tenporales queda canpletada 
hacia los 20 ó 22 meses de edad, teneros entonces, a los -

dos años de vida, un niño con todas las piezas dentarías -

terrq:orales en la arcada. 

ra secuencia de la erupci6n empezaría: 

- A los 6 meses: El niño presenta incisivos centrales_ 

inferiores. 

- A los 7 meses: Incisivos laterales inferiores. 
- A los 7 1/2 meses: Se agregan los incisivos centra--

les superiores. 

- A los 8 rceses: Incisivos laterales superiores. 

Se podría decir que de los 7 a los 10 
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meses encx:>ntram::>S incisi ws centrales 

superiores y laterales superiores e -

inferiores. 

- A los 12 m=ses: Se agregan los primares nolares infe 

rieres. 

- A los 14 m=ses: Se agregan los primeros nolares supe 

rieres. 

- A los 16 m=ses: Se agregan los caninos inferiores. 

- A los 18 m=ses: Se agregan los caninos superiores. 

- A los 20 m=ses: Se agregan los segundos nolares su~ 

rieres. 

- A los 24 m=ses: Se cx:rnpleta la erupción temporal con 

los segundos m:>lares superiores. 

Generalmente las piezas inferiores erupcionan antes -

que su correspondiente superior. 

PERIOOO DE IA DENTAIX.JRA MIXTA.-

Canprende desde la erup::ión del primar m:>lar pennanen­
te llamado: "M:.'1ar de los seis años", hasta los doce años. 

- A los 6 años: El niño además de sus piezas tanpora­

les presenta el primar molar defini ti 

vo, en el cual su calcificación empi~ 

za al nacer y tenninar a los diez años 

de edad. 

- A los 7 anos: Se produce la caída de los incisivos 
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centrales inferiores y superiores, 

reernplazfilld.ose por los definitivos; -

la calcificaci6n aupieza a los tres -

meses del nacimiento y tennina a los_ 
9 años de e:lad. 

- A los 8 años: Se sustituyen los incisivos laterales 

tanto superiores caro inferiores su -
calcif icaci6n se inicia a los 4 meses 

después del nacimiento y termina a -

los 10 años de edad. 

Entre los 9 y 11 años: I.Ds nolares t:en¡:orales son reem 

plazados por los prenolares per­

manentes; su calcificación co­

mienza a los dos años y termina 

entre los doce y catorce años. 

Entre los 11 y 13 años: IDs caninos tari?Orales carribi.a­

dos a su vez por los caninos -

pennanentes; su calcificaci6n _ 

principia a los cinco meses -

despiés del nacimiento y fina­

liza a los catorce años de - -

edad. 

- A los 12 aii:>s: Erupci.ooa el segando BDlar p;mnanen­

te; su calci fi cacf 61 ccm:i.eil2.a entre -

los ik>s y tres años de vida y c:xn:lu-
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ye entre los catorce y diez y seis -

años de edad. 

PERIODO DE IA DENTADURA PERMANENTE. -

Se cuenta a partir de los doce años en adelante. ros -

dientes permanentes quedan saootidos a influencias de tctlo_ 
tipo, tales cano: Trauma, Caries, Desgaste, Atrofia que per 

judican de manera considerable la estructura dental. 

La ~¡;:oca de aparici5n de las piezas dentales en la ca­

vidad oral no es tan importante a rrenos que se desvíe del -

pranadio nonnal de la erupci6n. Sin embargo, el orden en -

que se efectua la erupci6n sí lo es / porque ayuda a detenni 
nar la posici6n de los dientes en el arco. 

En algunas ocasiones se observan dientes supernunera-­
rios en la dentici5n fundamental, sobre todo en la regi6n -

de los incisivos laterales superiores. 

Es raro que las piezas fundamentales estén ausentes -
congenitam:mte. En ~sta dentici6n hay manos ananaJías nl.lniá­

ricas que en la dentici5n permanente. 

IMPORTANCIA DEL IDLAR DE LOS 6 AIDS. -

A trav~s del tie!llp) se ha a::mprobado que muchos tras­

tornos se pueden atril:uir de m:xio directo a la falta del -

oportuno cuidado de los primeros nolares permanentes. Esta 
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pieza hace erupci6n en la cavidad oral aproximadarrente a la 

edad de seis años por detrás de los segurrlos nolares pr.iltla­

rios o temporales. 

En la mayoría de los niños el prirrer m::>lar pe:rroanente _ 

es la prirrera pieza de la segunda dentición que hace erup­

ción. Los aroos primitivos deben tener antes de su erupci6n 

un plano terminal recto o tcdavia nejor, un escalón iresial­
el cual puede ser resultado del crecimiento hacia adelante_ 

por parte del maxilar inferior, que se efectua por desgaste 

oclus.i.onal. Es importante que los prineros rrolares pennaneg, 
tes inferiores hagan erupción antes que los supariores, por 

que de esta manera ejercen una fuerza rcesial potente que en 

algunas ocaciones novilizan al segundo rrolar primario infe­

rior de uno a dos milimetros prcduciendo un escal6n, de no_ 

ser así se obtiene una relación vértice a vértice de las -

cúspides de los primeros nolares pennanentes superiores e -

inferiores, la cual es nonna.l en la dentición mixta, poste­
riornente se masializa ligeramente al efectuarse la erup- -

ci6n del segundo molar pennanente, dando por resultado un -

principio de oclusi6n favorable. Por lo cual el priner rro-­
lar pennanente está considerado en Ortodoncia cano "la cla­

ve de la articulaci6n", ya que mantiene la relación entre -
los maxilares cuando existe dentición mixta. 
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CARAC'IBRISTICAS GENERALES DEL PRIMER IDLAR PERMANENTE. 

Es el único diente pennanente que se desarrolla direc­

tamente de la lámina dental .. 

Es el único diente permanente cuya corona está perf ec­
t.am:mte calcificada en la época en que el niño está utili-­

zando sus propios recursos para la nutrición. 

cuando los dientes pr:i.Inarios van cayendo los primeros_ 

molares pennanentes mantienen la relación de posición entre 

los maxilares .. 

Durante este peril5d.o es cuarrl.o se agrava la maloclu- -
sic5n, si los pr:i.Ineros nolares pe.nnanentes no sostienen en-­

tre s.í estas debidas relaciones. 

Erupción de los ter~---os molares o "muelas de juicio" , 
su calcif icacic5n se presupone empieza, a los trece años - -

( tanando en cuenta las variables que se pudieran suscitar) -

y erupciona entre los diez y veintiocm años; o sencillameE_ 

te no se produce su erupción, por la auseocia del génnen. 

Con tedas las rese:r.vas que hay que tener con respecto_ 

a esta pieza, la observación radiográfica de su evolución -
puede servir de ayuda en este período para la determinación 

de delitos en menores de diez y ocho años y mayores de doce 

años de e::lad. 

Vida Adulta.- llqu! ya no es utilizable la cronología -
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de la evolución dentaria que hercos analizado, pero se tanan 
en cuenta otros factores. 



1: 
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CAP I TUL O VII.-

-":" . ..:' 
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PRINCIPALES MATERIALES USAOOS EN PAIOOIXJNCIA.-

AMALGAMA.- Es uno de los materiales más usados en la -

O:lontolog.ía Infantil moderna .. 

A la amalgama de plata se le han atribuido muchos fra­

casos, pero se ha darostrado que si no se tiene éxito en la 

obturaci6n es por la manipulaci6n defectuosa o una contami­

naci6n de la amalgama. 

CaJ:::e pensar también en que la aleaci6n no sea correcta 

o por que el operador no termine adecuadarrente una cavidad_ 

que va a recibir amalgama. 

Las amalgamas se clasifican en: 

a) Binaria. 

b) Terciaria. 

c) cuaternaria. 

d) Quinaria. 

La binaria más utilizada es la amalgama de cobre, la -

cuál fué diseñada para nodelos de laboratorio y para obtu-­

rar dientes tanporales, pero en la O:lontolog.ía Infantil tie 

ne poco uso igual que en el laboratorio, ésto se debe a la_ 

gran concentraci6n que presenta esta aleaci6n; en caso de -

usarla se debe calentar para que pase al estado plástico y_ 

al llegar a la temperatura ambiente endurece. 

' J 
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La amalgama que más se usa es la cuaternaria que no -

contiene zinc. 

La amalgama. quinaria sí contiene zinc. 

La f ollilllla actual de la aleación para una amalgama -

quinaria es la siguiente: 

Plata 
Estaño 

cobre 

Zinc 

65 % mínirro. 

29 % n0ximo. 

6 % m§xinn. 

2 % máximo. 

En la actualidad existe ~.n el marcado aleación que no_ 

contiene zinc y preferentatente deberá usarse en Odontolo-­

gía ya que elllnina el peligro de expansión durante la mani­
pulación. 

En las amalgamas al principio ocurre una pequeña con­
tracción, lo realmente importante es que esa expansión natu 

ral no siga y para ello deberá evitarse la contaminación de 

la amalgama por la hunedad. 

La expansión tardía se realiza una sana.na después y es 

debida a la contaminación. 

El flujo o escurrimiento es la propiedad qre tienen -

algunos cuerpos de cambiar de fonra. o acortarse rrediante -

una carga constante e intennitente. 

La amalgama no presenta ningún escurrimiento debido a_ 
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que es un material cristalino, pennitiendonos un máxino de_ 

escurrimiento del 4%. 

Su resistencia a la canpresi6n es de más de 45,000 li­
bras sobre pulgada cuadrada a las 24 horas. Es muy inportan 

te sal:er la resistencia a la canpresión para ver si la amal 
gama resiste la masticaci6n .. 

La proporción de ~curio-aleación que deberá usarse -

será diferente si lo hacenos en el nortero o en un roen - -
amalgamador; en el primero serán cinco partes de aleación -

por ocho partes de nercurio y después con un pedazo de hule 

se amasará la arralgana, exprimir después con un pedazo de -
tela el nercurio sobrante quedando as! una proporción de -

cinco a cinco. En el amalgamador se usará la m:dida de Ea-­

mas que recanienda se usen cinco partes de aleación y cinco 

partes de m=rcurio. 

La condensación de la amalgama deberá de hacerse en -

una cavidad tenninada y seca. Es necesario aislar la cavi­

dad ya sea con dique de hule o con rollos de algcdón. 

El enpacado de la amalgama se hace en varias etapas y_ 

utilizando un instrurcento adecuado; se porrlrá una capa y se 

condensa en la cavidad quitarrlo la parte superior en la - -

cual se encuentra el exceso de mercurio, as! sucesivamente_ 

hasta tenlti.nar de condensar en toda la cavidad y dejar ésta 

obturada, para luego poder darle detalles anatán:i.cos para -
eliminar m!ís mercurio y así el producto final será más re-
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sis tente. 

Ya en el mercado existe el erctpacador autanático, que -

es rrnly útil. 

ras amalgamas de.ben pulirse para im];:edir corrosión, 

forrnaci6n y fíjaci6n de placa bacteriana en la superficie -
de la amalgama. Se pule después de 24 horas de condensada y 

asi quitarle las irregularidades con bruñidores estriados -

luego con copas de hule sin abrasivo y cepillo con una subs 

tancia abrasiva y finalmente con 6xido de estaño. 

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

COROOAS DE ACERO-CRCMJ.- Las coronas de acero-craro -
nos ofrecen varias ventajas para conservar las piezas prima 

rias con caries proximal extensa; con lo que obtendremos -

coronas durables, econánic;:is y fu.l'lcionales .. 

Para tener una corona bien adaptada en la zona gingi-­
val que mantendrá. la altura oclusal y los puntos de contac­

to y que adenás aportar& la presi6n de la oclusión sin des­
gaste del:erá seguirse una técnica operatoria cuidadosa. 

Se prepara la pieza desgasta.me sus caras labial, lin­
gual y caras prox:illlales con una fresa en fonna de flama; de 

jando una tenninacioo gingival en fema de filo de cuchillo. 
Si en las caras proximales las piezas se encuentran en inti 
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roa relaci6n o contacto, el desgaste se hará expensas de la_ 

pieza obturada. illego con una piedra nnntada en fonna de -

rueda de coche se desgasta la cara oclusal siguiendo la ana 

tanía de la pieza. Se del::erá quitar toda convexidad para -
que no exista retenci6n. Las piezas muy destruidas se re- -

construyen con fosfato de zinc. 

Para adaptar la corona se seguirá la técnica que des­
crib.irros a continuaci6n: 

1.- Pr:im3ro se tana la medida mesio-distal del diente 

en milímetros y se elige una corona que ya viene -

prefabricada y que corresponde a esa abertura. 

2. - Se recorta la corona de manera que se adapte justo 
debajo del b::>rde libre de la encía. 

3.- Para darle fonna. a la corona se usará un alicate -

núrrero 114 de Rocky M:>untin, se estira alreda:lor -

de oclusal contra el pulgar y el :íooice. 

4.- Después se prosigue con el contorneado gingival -

con una alicate del número 112 de Rocky Mountin, -

para que se adapte bien alrededor del diente y de­

bajo del borde libre de la encía. 

5.- Se alisa y contornea el cuerpo de la corona. 

6.- Se hace un i;x=queño agujero con fresa de bola en la 

parte lingual de la corona que nos ayuda a quitar­

la nás tarde y así evitam:>s lastimar la encía, tam 

bi~ nos servir& para la salida del exceso de ce--
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manto cuando se coloca la corona en su lugar. 

JNCRUSTACIONES EN PIEZAS PRJMARIAS .. -

Las incrustaciones de metal en las piezas primarias se 
consideran eficaces y prácticas, a la vez que econánicas fa 

ciles de hacer y llevan :rrenor tiempo al dentista. 

El tiempo para la preparación de una cavidad para una­

incrustaci6n no debe ser mayor que para la de una arralgama. 

Existe un tiempo adicional para tonar impresiones y ~ 

nentar y éste no debe ser mayor que el requerido para. la -

preparaci6n de matriz, condensaci6n, tallado y pulido de la 

amalgama .. 

CEMEN'IOS.-

Los cem=ntos dentales son muy utilizados en Odontolo-­
gía por su relativa resistencia aplicandose en zonas denta­

rias que no estén saretidas a grandes tensiones. 

Es lamentable que no f o:rma una verdadera unión con el_ 

esmalte y la dentina, pués son solubles y se desintegran -

J;X>CO a poco; rrotivo por el cual no se les considera ccm::> ob 

turaci6n ~nnanente sin embargo los cenentos tienen sus V'e!!_ 

tajas que justifican el uso en un 40% a 60% en las restaura 

ciones. 

1 

~ 
J 
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Pudiendoseles emplear en una multitud de casos cano -

son: 

a) Cano aislante ténnico por debajo de las obturacio--

nes metálicas. 

b) Para obturación temi;x:>ral. 

c) Para fijar restauraciones. 
d) Cano protector pulpar. 

CEMENTO DE FOSFA'I'O DE ZJNC.-

En la actualidad se ha limitado la acción de este ce-­
m:mto, pues se ha canprobado que por nedio del ácido orto­

fósforico que contiene provoca problemas pulpares así pues, 

se utiliza en bases permanentes de cavidades profundas a -

las que con anterioridad se les haya puesto una base de - -

óxido de zinc; en las pulpotatúas se coloca sobre el óxido_ 

de zinc y eugenol o sobre pasta m:mificante, también se em­

plea para oerrentar coronas, incrustaci.ones y bandas. 

Estos cerrentos de fosfáto de zinc están construidos de 

un polvo y un llquido. El polvo contiene óxido de zinc y un 

agente rrodificador que es el óxido de magnesio y el llquido 

está canpuesto de fosfato de aluminio de §.cido fosfórico y_ 
ei"1 algw"10S casos de fosfato de zinc. 

CEMENroS DE OXIOO DE ZJNC Y EUGENOL.-

Estos cementos se presentan en fonna de polvo y líqui-
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do, se hace una rrezcla de éstos materiales para obtener la 

consistencia deseada. 

Se le considera ideal para obturaciones tanp:>rales en_ 
piezas primarias ya que el eugenol tiene acción paliativa -

sobre la pulpa. :Ws estudios con indicadores reactivos para 

rredir la adaptación de algunos materiales a la estructura -
dentaria, ha demostrado, qt:e éstos dos elenentos (zinc y -

eugenol) son excelentes aesde el punto de vista de la dismi. 

nución de la filtración, pués no pennite el paso de organi~ 

mos que puedan producir procesos pulpares patológicos cuan­

do la pulpa está. irritada. 

Es frecuente utilizar el cenento de zinc y eugenol pa­
ra cen:entar puentes fijos. Se usa cx:m:> una m:di.da preventi­

va para dar tiempo a los dientes y la ?-llpa para recuperar­

se y log:ren defenderse. 

cuarrlo ya se ha logrado esto, se oerrenta definitivarren 
te con fosfato de zinc. 

El cemento de 6xido de zinc y eugenol también se ha -

usado cano aislante del choque ténnico deba.jo de las obtura 

cienes. SU PH en el nnoonto de ser llevado a la cavidad es 

de 7-8 y el eugenol tiene propiedades antisépticas. 

La canposición química de estos carentes es: 

POLVO.- 6xido de zinc, resina hidrogenada y acetato de 

zinc. 
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LIQUIDO.- Eugenol y aceite de oliva. 

HIDROXIOO DE CALCIO.-

El hidr6xido de calcio se utiliza para cubrir la pulpa 

cuando inevitablementte se le expone durante una interven-­

ción dental o bien cano protector pulpar en cavidades pro-­

fundas pués tiende a acelerar la fonnación de la dentina se 
cundaria. 

El hidróxido de calcio se utiliza en sus:i;:ensión acuosa, 
haciéndolo fluir por las paredes de la cavidad. El es:i;:esor _ 

de la capa del:e ser de dos mili.metros por lo menos; por sí_ 

sola, ésta substancia no adquiere suficiente dureza o resi~ 

tencia, por lo tanto es conveniente cubrirla con cerrento de 

óxido de zinc y eugenol o fosf§.to de zinc. 

La canposición de los prcrluctos es variable, algunos -
de ellos sonmaras suspensiones de hidróxido de calcio en -

agua destilada, otro de los prcrluctos conocidos contiene 6% 

de hidr6xido de calcio y 6% de óxido de zinc sus:¡;:endido en_ 

una solución de material resinoso en clorofo.mo. 

otra de las soluciones es la de xretil-celulosa, que- -
consti'b.lye un solvente para algunos de ellos; otras de las_ 

presentaciones es la de pasta que contiene suero hu:nanor 

cloruro de calcio y bicarbonato de scx:lio. 
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BARNIZ PARA CAVIDADES.-

La utilización de barnices en cavidades cano canplemen 

to de otros materiales de obturación se les recanienda por 

varias razones. 

Al pintar la cavidad con banúz, queda adherida una pe 

l!cula que tiene por objeto sellar los túbulos dentinarios_ 

e impedir la entrada de elementos extraños a través de la -

obturación o el material del canento. 

CEMEN.IO DE SILICA'ID.-

Estos se usan principalmente para restaurar las estruc 

turas dentarias que se eliminaron durante el tratamiento de 

caries en dientes anteriores. 

El silicato se presenta en forma de polvo y liquido, -

~ste últ:i.Iro contiene §cido fosfórico. Al fraguar ésta m=z-­

cla resulta una masa que posee cierta dureza, siendo a.denÉS 

translúcido, que asemaja la porcelana dental aunque no se -

J;Uede clasificar cano tal. 

Este tipo de cemento se suministra en una amplia gama_ 

de matices, que pennite imitar el color de los dientes na­

turales. 

r:esgraciadam:mte ésta restauración después de algunos_ 

rreses pierde su color desintegrandose gradualmente por los_ 

fluidos bucales ootivo por lo que se les considera un mate-
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rial pennanente. 

Su vida útil se ha estimado en 4 años, algunas de és-­

tas restauraciones han durado hasta 25 años, mientras que -

otras sólo 6 ne ses .. 

En piezas fundamantales, por su anatanía interna, el -
uso de éste material se encuentra sumarrente limitado ya que 

su retención y resistencia estrul dados en gran parte por su 

profundidad. 



C A P I T U L O VIII. -

ENOOOONCIA 

77 
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ENIX:>J:XNCIA.-

La endodoncia es la ciencia y el arte que se ocupa del 

estado nornal, profilruci.s de la terapia del endodonto o CO!!_ 

dueto dentario y sus relaciones con éste. 

Hay varios métodos diferentes de tratamientos pulpar -

para el caso de exposici6n pulpar vital en el diente prima-

rio. 

Estos métodos son: 

1.- Protecci6n Pulpar. 
2. - Pulpotanía Vi tal. 

3.- Pulpotan!a No Vital o Necropulpotanía. 

La puli:ectanía no está indicada en piezas primarias de 
bido a la irregularidad de sus conductos y la marcada cw:v~ 

tura de sus raíces haciend.o que fracase el t.ratamiento. 

1.- Proteccioo Pulpar.- La protecci6n pulpar tiene su_ 

funci6n primaria en la conservaci6n de la vitali­
dad del diente afectado con la fonnaci6n de denti­

na secundaria en el sitio del rec-übr.imi.ento pulpar. 

Existen dos clases de protecci6n J;Ulpar: 

a) Directa. 

b) Wirecta. 
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a) Protección Pulpar Directa.- Se llama protección pul 

par directa, cuando el apósito de hidróxido de cal­
cio se coloca directamente sobre la herida pulpar. 

Irrlicaciones: 

1. - Ex_¡;:osici6n rrecruuca leve sin contaminaciones. 

2.- Exposición por caries en ausencia de infecci6n. 

Contraindicaciones: 

1.- Infección o Necrosis. 

2. - Exposiciones múltiples. 

3.- Contaminaci6n. 

'1€cnicas para la protecci6n Pulpar Directa.-

A) Anestesia. 

B) Colocaci6n del dique de hule. 

C) Control de la hemorragia por rredios de torundas de 

algai6n estéril. 

D) Aplicaci6n de una nezcla c:remosa de hidróxido de -
calcio .. 

E) Colocaci6n de 6xido de zinc y eugenol. 

F) Colocaci6n de carente de oxifosf&to, librarrlo zona 

de oclusi6n. 

G) Control Radiogr&fico. 

b) Protección Pulpar Indirecta.- CUarrlo se coloca el -

hidr6xido de calcio en una cavidad profunda, pero -



sin que haya franca canunicación pulpar. 

~cnicas para la Protección Pulpar Indirecta.-

1.- Pemoción de tejido carioso su¡:erficial. 
2.- Colocación de hidróxido de calcio. 
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3.- Colocación de óxido de zinc y eugenol hasta ruigulo 

cabo su¡:erficial. 

Se recanienda un ¡:eríodo de tres a cuate serna.nas para 
¡:enni.tir que se fo:rrne una capa de dentina secundaria y lue­

go la dentina cariada pueda ser rerrovida sin daño para la -

pulpa. 

2.- Pulpotomía Vital.- La pulpotanía vital es una in­
tervenci6n quirúrgica que canprende la amputación_ 

de la pulpa camaral viva. 

Indicaciones: 

l. - Cuando se presente una hiperemia. 

2.- Contaminación de la porción coronaria. 

3.- Pulpar sanas por necesidad protésica. 

Contraindicaciones: 

l. - Pulpa Necr6tica. 
2.- :reacción apical. 

3.- Imposibilidad anestésica. 

4.- Cuando hay evidencia de reabsorción radicular in-

terna. 



1.- Anestesia. 

2.- Colocaci6n del dique de hule. 

3.- Limpieza de la zona que se trata .. 

4 .. - Rercoci6n del tejido cariase., 

s.- Localizaci6n de los cuernos pulpares~ 
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6e- Uni6n de los puntos localizados de cada cuerno pulpar .. 

7e- Renoci6n del techo pulpar .. 

8.,- Anputaci6n de la pulpa coronaria con una cucharilla - -
bien Gtf ila:ia .. 

9,.- Control de la hercorragia con adrenalina a una soluc16n_ 

de 1:1000., 

10r- Recubrimiento de los filetes con hidr6xido de calcio. 

lle- capa de ce:rcento de óxido de zim y eugenol, de una - -

consisteocia blan:::1a o crerrosa, con el objeto de que no_ 

haga presi6n sobre la pulpa .. 

12"- capa de cenento de fosfáto de zincS' recoostruyerrlo con_ 

él las superficies del diente .. 

13 .. - Se mantiene la pieza en observación y si no se presen-­

tan datos anonnales clllúca y radicgráf icarrente, se ob­

turará definitivarrente .. 

3 .. - Pulp:>toln!a ~Vital 2, Ne::ro~tan1a.- Es la anputa- -

ci6n de la pulpa carneral previarrente desvitaliza:ia. 

.. ... 
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Indicaciones: 

1 .. - Dientes posteriores~ 

2,.- En dientes primarios cuyos conductos tan curvos harián 

inposible su tratamiento. 

3.- En casos con .ilrp:>sibilidad de anestesia~ 

Contrairrlicaciones: 

1 .. - En dientes anteriores, porque p..te:l.e alterar su color .. 

2.- Pacientes no cooi;:eradores, Aquellos que pueJ.en no acu­

dir al consultorio al sentir la prirrera nolestia peri-­

rradicular o no presentarse a la cita fijada para gui­

tar el desvitalizador. 

3. - En piezas dentarias que no brinden la seguridad de ce­

rrar hernéticarrente el desvitalizador,. 

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

ci6n apical,. 

El desvitalizador más usado es el tri6xido de ars~coº 

En los niños se utiliza mucho e.l parafonnaldelúdo .. 

A) Prinera Sesi6n: 

1.- Preparaci6n de la pieza raroviendo tejido cariase. 

.. .... 
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2.- Se b.lsca la canunicación pulpar, que es el punto prefe­

rente de aplicación del desvitalizador, con el objeto -

de que actúe Irás rápidanente y con mayor seguridad; o -

cerca de ella si se usa el arsWco. 

3 .. - Se cubre heméticam:mte el desvitalizador con una capa_ 

de 6xido de zinc y eugenol .. 

4.,- Se carpleta la obturación con carente de oxifosfáto .. 

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

arsénico y de dos semanas, si se emplea el parafonnalde -
hído, dicié:rrlole que si siente alguria.nolestia lo caru­

nique de inm:diato para la pronta remoción del ap6sito; 

advirtiémole los inconvenientes si no cunple las :ins­

trucciones .. 

B} Se;JU;nda Sesión: 

1 .- Se exanina la nucosa y la pieza dentaria con percu- -

ción .. 

2º- Se aisla con dique de hule. 

3.- Se desinfecta el canpo .. 

4 .. - Con fresas esteriles se quita la d:>turaci6n .. 

5.- Rem:>sión del techo pulpar .. 

6.- Con cucharillas afiladas y est&iles se extrae la pul­

pa caneral necrosadaº 

..... 
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7,- Se de¡::osita en la entrada de cada filete radicular la_ 

pasta rrornificante (trio de gysi). 

8~- Se cubre con cerrento de fosfáto de zi~ dejando una ba. --
se. 

10.- Control radiCXjráfico,, 
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C A P I T U L O IX.-

FRAC'IURAS DE IDS DIENT.ES ANTERIORES 
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FPJ\CI'URAS DE LOS DIENTES ANTERIORES.-- -
ras fracturas de los dientes anteriores son causadas -

por golpes accidentales.,, 

Los incisivos centrales y laterales superiores son los 

dientes que se fracturan con mayor frecuencia :¡:::or ser los -

más prominentes y más anteriores recibierrlo la ma.yoría de -

los golpes directos. 

El canim es raro que esté inplicado J.X>r ser ~s fuer­

te y estar un poco oculto por el labio., 

Los rrolares y prarolares est§n nás protegidos que los_ 

dientes anteriores, pero en ocasiones un golpe serio fract}! 

ra una pieza posterior. 

Cuando un paciente llega al consultorio con un diente_ 

fracturaClo el exarren debe llenar un núnino de cuatro requi­

sitos que son: 

ser: 

a) Debe obtenerse la historia del accidente. 

b) Detenninar la novilidad del diente afectado. 

e) Control de la vitalidad. 

d) Un exanen radicgráfico. 

Las fracturas deperdierdo del trazo de fractura pueden 

1.- Sinples. (con un solo trazo) 
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2.- Catp~estas. (con dos trazos). 

3. - Conminutas • (con nás de dos trazos) ~ 

Fracturas Coronarias.- Las fracturas coronarias pue-­

den ser del tercio cervical, tercio m:dio y tercio incisal. 

Deperrlien:lo del tejiClo que abarquen se clasifican en: 

Clase I Fracturas que cauprenden esmalte. 

Clase II Fractura en esnalte y gran parte de la denti -
na sin llegar a la p.llpa .. 

Clase III Fracturas coronarias estensa que comprende -

esmalte, dentina e incluye pulpa. 

FRACWRAS CLASE I .. - Este tip:> de fractura en que el -

diente está finne y vital sin canplicaciones raiiculares,­

en la mayoría de los casos no se trata p:>r no estar conpre:.:_ 

diCla la pulpa, solo se eliminar~ los boroes filosos de la_ 

porción coronaria con una piedra o disco de pa¡::el de lija -

y se proteje con un barníz. 

FRACrURAS CIASE II.,- Aqu! se trata de proteger la p..ü­

pa contra la irritacioo qu!única, ténnica y né::anica y ast -

reenplazar el tejido dentario perdidoe 

Los materiales nuevos permiten un reemplazo .inme:1iato -
est~tico y oonveniente para el tejido, a:lenás se protege la 

pulpa. Este doble objeto se logra con el uso de hidroxido_ 

de calcio, 6xido de zim, fosf&to de zin:: y resinas auto-PQ 
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lirrerizables, que pueden ser coronas conpletas de este mate 

rial. 

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

rollos de algod6n. 

-Se limpian los detritus con per6xido de hidréx"Jeno o -

cualquier otra substancia no irritable. 

-Despu~s se regulariza el trazo de fractura .. 

-Se seca y sobre la dentina se pone una capa de hidró­

xido de calcio, óxido de zinc-eugenol y otra capa de fosfá­

to de zinc. 

Para mantener estos protectores en su lugar mientras -

la pulpa sede, se usa una corona temporal durableº 

Las propia:lades de las resinas autor;olill'erizables son: 

- Su resisten:::ia. 

- Su facilidad de nanejo. 

- Su varie::tad de colores rrotivo por el cual sen idea-

les para la fabricaci6n de coronas. 

- Se cdapta una corona de celuloide sobre el diente d!! 

ñado. 
- Se contornea para que que:le debajo del borde libre -

de la encía y solo en detenninadas ocasiones hay que 

separar las superficies proximales con un disco fino • 

• • • 
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La oclusi6n debe controlarse con la corona en posici6n 

para arreglarse un espacio satisfactorio cuaneb los dientes 

ocluyen en relaci6n cffiltrica, Dentro de la corona de celu-... 
loide se introduce una mezcla de las resinas autO};x:>limeriz.e_ 

bles del tono elegido hasta llenarla .. 

Luego se lleva al diente fracturado para alcanzar la -

posiciün pre-establecida. 

Debe el:iminarse el exceso de resina, pasando un explo­

rador afilado alrederlor de la corona.- Tarnbi~n se hace a di 

cha corona una perforaci6n por la parte lingual para que -
por ahi salga el excedente del material de obturaci6n. 

FRP.CIUFAS CLASE II.- Los dientes fracturados en clase - -
II, pueden restaurarse con acrllico., 

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

- Se tara :inpresi6n con anillo de cobre y m:>delina o -

silicón y se fabrica una corona de acr!lico., 

Este es un nétOO.o es~tico, fun::ional y• durable -

que las coronas con resinas autopol:inerizables., 

Ultimarrente se ha estado usan:lo las coronas prefabric~ 

das de acero inoxidable; vienen en diferentes tamaños .. 

se cerrentan en la pieza fracturada previa aplicaci6n -
o ., • 
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de hidróxido de calcio y baseQ 

Se hace un agujero a nivel del c:íngulo con dos fines; 

.-- Dejar una vía de escape al cerrento. 

- Para hacer pruebas de vitalidad. 

FRAC'IURAS CLASE IIIª- El objeto de tratar éstas frac~ 

ras es el de prarover la cicatrizaci6n de la pulpa, estinu­

lar el crecimiento de dentina secundaria, prote:Jer los tej_!:. 

dos lastimados dem§s irritaci6n y brindar una restauraci~n 

.:lurable del tejido perdido, 

Probablemente la mayoría de las exposiciones traunáti­

cas y accidentales están contaminadas se prefiere la p.llp:>­

tomía más que la protección pllpar e 

Para ello se siguen los lineamientos descritos ante- -

riormante cuando hablarros de pulpotarnía, reenplazarrlo los -

tejidos perdidos de la misma manera que en la Fractura Cla­

se II ª Darrlo preferencia a la corona de ace:ro-crano con -­

frente estético, hasta que el niño tenga edad suficiente y_ 

se le pueda hacer una preparaci6n para corona corrbinadaº 

F:RAC'IURAS RADICULARES .. -

Las fracturas radiculares en carplicacit5n con la coro­

na no son frecuentes en los niños cuyos dientes aún no han_ 

tenninado de desarrollarse carpletamente. 

• •• 
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Estos problemas aunentan en los adolescentes que prac­

tican deportes rudos. 

Estas fracturas se clasifican en tres grupos: 

1.- Tercio Cervical~ 

2.- Tercio Medio. 

3.- Tercio Apical~ 

Si la fractura se efectúa en el tercio apical o medio_ 

de la raíz, sin haberse novido la pieza de su lugar y la l! 

nea de la fractura no está en contacto cm la saliva o zona 

de infecci6n el pronóstico es favorable~ 

Si la fractura es en el tercio cervical de la raiz ge­

neralrrente se tiene que hacer la extracci6n de la pieza .. 

Cuand.o la fractura se produce en el tercio nedio o api -
cal de la raú, el único tratamiento posible será la ferul.!_ 

zaci6n del diente .. 

Se le aplicará una barda, así cano al diente vecino de 

cada lado y se les ligai."á~ 

Otro procei.irniento es la contrucci6n de una f~rula -

canpleta de acrilico para la arcada que in:pida por caqpleto 

todo noviroiento. 

Se deja en esa ¡;osicioo de seis a ocho semanas .. 



C A P I T U L O X.,­

MEDIDAS PREVENTIVAS 
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MEDIDAS PREVENTIVAS ...... 

Prevenci6n en 0::1ontologia se llama a los tratamientos_ 

o necanisn:o anple¡:rlo, para irrpalir o ;interceptar afeccio-­

nes y estados dentarios generales que tierrlen a destruir o_ 

a hacer nenes efectivas las estructuras bucales y su fun- -
ci6n .. 

HaSta la actualidad se ha dado mayor mter~ a las fa­

ses curativas y restauradora de la 0::1ontolog1a y se ha olv.!_ 

dado el aspecto de prevenci6n en los problemas dentales co­
no caries, paradontosis y la maloclusi6nft 

Es de vital :inp:>rtancia el desarrollo de la o:lontolo­

g !a preventiva en biei de la carunida:L 

Aunque no hay droga, suero o vacuna espec.'.Ífica que :in­

munice a un in:lividllO contra la cari~s, parodontosis o nal~ 

clusión, hay'!'_gran cantidad de m:rlidas preventivas que ªY.!:! 
darfill a la re:lt:eción de la enfenredad dentaria .. 

Tales xredidas son: 

1.- Exánenes bucales periólicos .. 

2.- EK&lenes radiográficos .. 

3.- Profil~is Bucal .. 

4 .. - Fluoraci6n y aplicaciones t6picas deFluor .. 

5 .. - Higiene Oral (TS::nicas de cepillado) e 

6 .. - Cklontología Profil~tica .. 
.. .... 
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7º- Nutrici6n. 
8.- ManteneJ.ores de Espacio~ 

Las nedidas preventiv"aS est§n sujetas a un prograna -­
esencial que comprer:de: 

Exarren Bucal.- En la actualidad es irnpresindible que_ 

el niño canience a visitar a su dentista desde los dos o -

tres años de e::lad ¡;u& aún cuando la roayor1a de los niños -

a esa edad) tooav!a no tienen ningún problema dental, es Í:!!! 

portante que arg::>iece a relacionarse con el dentista para -

que en el m::manto que necesite de sus servicios est~ habi-­

tuado a su presencia .. 

Esta visita 6 exarren booal tiene p::>r objeto revisar si 
hay caries 6 algún padec:imiento parcxlontal,, 

Se mencionó ya la imp:>rtan:Jia de la primera visita del 
niño al consultorio dental. 

Exanen Radigs:r&fico.- Posterior al e.xanen clínico l:u­

cal se deberá tana:r series radiograficas a partir de los -­
cuatro o cixx::o años de edad sobre talo el tipo de aletanof_ 

dible para descubrir y tratar caries incipientes interpro­
ximales. 

Profil~is Bucal.- Sabido es que los problanas denta-­

les son ocasionados en parte por la mala higiene b.lcal y -

que aún en las personas qua practican con no:r:nalidérl su - -
••• 
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aseo bucal diario, es carrún ver la acunulaci6n de de¡;X)sitos 

de tártaro dentario, por lo cual es absol.uta:nente necesario 

que los niños acu:lan con el Odont6lcx;o por lo menos dos ve­

ces al año a realizarse una Cd.ontoxésis .. 

Se examinan los dientes y zonas vecinas a la encía con 

un eKplorador, en caso de que haya de¡;i)sitos calcáreos se -

eliminarán con curetas del ta:rraño,y diseño carunes, a los -

utilizados para los adultos~ Para quitar las pignentacio­

nes de los dj.entes / se usa piedra párez fina •. 

Si las nanchas persisten, una gota de iodo añadida a -

la piedra i;émez, ayuda a su rerroci6n~ 

Los cepillos pequeños son una gran ayuda e11 la liirpie­

za de los dientes con surcos profurrlos, así como en las zo­

nas excesivarrente pignentaélas~ 

Tarrbién pueden usarse piedras nontadas pequeñas y sua­

vez, para el.iroinar pigrrentaciones verdes o ne:Jras .. 

Siempre que se usa una piedra, se continua con una ~ 

ta de hule con pS¡rez para alizar y pulir la sup:rficie" 

Despu~s de la lirrpieza se aplica una soluci6n revelad.2_ 

ra caro el nercuro-craro al 2% para determinar si todas las 

placas han sido eliminadas .. 

Fluoraci6n ";{_ Aplipacioo T6Eica ~ Fluor .. - Dentro de -

los :mátodos preventivos el sisterra de Fluoraci6n de las - -
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aguas i;:otables debe ser Il'el'X:ionado ya que es el más ef ecti­

vo en la actualidad, pués su eficacia en los dientes que -­

acaban de hacer erupción esta al tarrente conprobada, además_ 

su fácil aplicaci6n y su costo reducido lo colocan en situ.e_ 

ci6n preferente. 

La propoxci6n adeucada para la soluci6n de ~ta subs­

tancia es la siguiente: 

Una parte de f luoruro de sodio por un millón de agua -

(l ng. por litro), pu~s en mayores concentraciones pue:ie -

ser perjooicial. 

Las aplicaciones t6picas de f luoru:ro de scrlio al 2% r~ 

ducen la caries hasta un 40%, según datos estadisticos obt~ 

nidos despu~s de haberse emplea::lo con numerosos grui;:os de -

niños .. 

Se harán cuatro aplicaciones directas de f luoruro de -

scdio al 2%, distanciadas entre st por un lapso de tianp:> -

caq;>reniido entre 2 y 7 días; las mejores ép:>cas para ejecJ:! 

tar estos tratamientos son a los 3, 7, 10 y 13 años de edad, 

pero se puede aplicar a niños de otras e:iades a juicio del -
dentista. 

l?.ara la aplicaci6n t6pica de fluoruro de estaño al 8%, 

se ten:lrá gran cuidado en linpiar y pulir minuciosamente t.2, 

das las superficies dentales factibles, Inne:liatamente des 

pu& de la profil§xis, los dientes ¡x:>r tratar deben quedar_ 

carpletanente aislados con rollos de algod6n y serán seca-
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dos minuciosarrente con aire~ 

Se aplica entonces el f luoru;ro estañoso con un aplica­

dor de algod6n y se mantiene húrreda la superficie de los -­

dientes con la solución de fluoruro durante un perícdo de 4 
minutos, lapso en el cual se huiredecerfill repetidamante los_ 

dientes con la soluci6n de fluoruro. 

Esto significa habitualnente una reaplicaci6n ca:ia 15_ 

o 30 segurrlos según la particular afinidad del esralte p:>r -la soluci6n de fluoruro. 

Despu~s de haber trata:J.o en f o:ma similar tcx:los los -

dientes de una boca, se despide al paciente~ con la adver-­

tencia de que no cana ni beba, por lo lrel10S durante 30 min_!! 

tos. 

Higiene ~.- Es responsabilidad de los palres ayu1ar 

y supervisar a sus hijos en el mantariimiento de un prograria 

adecua:io de higiene bucal. El cdont6lcx;Jo tiene la obliga-­
ci6n de enseñar al paJre y a sus hijos los ~cdos ex:~ctos_ 

a enplear en el cuidado de su boca. 

El profesional debe tener en el consultorio dental, -

una adecuada provisi6n de cepillos correctamente diseñados_ 

y de dureza nediana para poder hacer la derrostraci6n de la_ 

••• 
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t~nica de cepilla::lo~ 

Se conversará con el padre respecto al tamaño y f onna -
deseados del cepillo y se hará ~asís al hecho de que l.lll -

cepillo con cerdas gasta::las o blandas no tiene valor prácti -
Debe informarse a la :rradre que es nuy pra:ctico y efi­

caz que cada niño tenga por lo menos, dos cepillos dentales, 

de manera que las cerdas puedan secarse entre los períOO.os -
del cepillado. 

La pasta dent!frica es preferible al polvo en los pri­

me:ros años ya que el niño puede manejarla majar .. 

El cepillo es el mecanismo principal, que linpia los -

dientes y estimula los tejidos gingivales; la pasta o el -

polvo dent1frico es canplerrento del cepillado.. Esta pasta -
debe tener un sabor agradable y prcpieda::les deterge.11tes y -

pulidorasº 

Debe enseñarse al niño a enjuagarse la boca antes y -
despu~s del cepillado. Este enjua:JUe eliminará partículas_ 

de alinentos alojados en los espacios :interprax:irnales .. 

El n'éto:lo del cepillado que se le inculque al niño de -
be de ser sencillo y eficaz y debe llenar ciertos requisi­

tos croo: 

a) El:iminar tedas los restos alimenticios .. 
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b) Eliminar acumulaciones de m;i.croo;rganismos y materia 

alba. 

c) Debe desalojarse los restos y acunulaciones de los 

espacios interproxima.les~ 

d) Debe proporcionar un masaje suave a los tejidos gin -
givales con el objeto de activar la circulación y -

conservar sanas esas entidades_ 

Oiontotalúa Profiláctica,- Este t~o se refiere a -

la eli.mi.nacioo de un punto o fosa precaricrlo, por Iredio de_ 

una preparación de cavidad cHisica y la obturaci& de ~sta _ 

para prevenir la iniciación de la cariesr 

Muchas corrplicacicnes se pueden evitar si se aplica ~ 

rro rutina l!ste rrétodo preventivo en los niños; tales probl!! 

mas pueden ser por ejerrplo: La perdida pranatura de un die,!! 

te primario o permanente provoca el desajuste de J.a oclu- -

si6n, además de provocar problemas parcrlontales y la necesi -
dad de hacer un tratamiento ortcrl6ntico . 

.Mantenedores~ EsE?eio,- Son ideales para inpedir -

que el espacio que queda al hacer la extracci6n prematura -

de una pieza primaria o cuando la erupci6n de las piezas -­

per.manentes está retardada, ese espacio se cierre y cause -
problemas de erupción·y maloclusi6n p:>sterior, 

As~os Preventivos ~ ~ Ortcrlcncia, - El o:lontopedi.e_ 
tra debe realizar tratamientos preventivos enfocados a la -
orto:ioncia .. 
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El dentista debe vigilar a sus pacientes jovenes desde 

los cinco años en adelante, para que el desarrollo de los -

arcos y la relaci6n entre ambos .. 

El tamaño, forma y calida:l de los arcos y la relación -
entre aml::x:>s y calidad de los dientes deben ser tonados en -

cuenta, porque el apiñonamiento que mvolucra un factor gen~ ...... 
tico, tal cano los dientes grartles y arcos pequeños, puerlen 

llevar en s1 alguna dificultad para resolverlos, puede no -
ser necesario el uso de aparatos~ 

Durante los ex&nenes r0311lares del niño, debe haber un 
registro cuidadoso de posibles hábitos perjudiciales tales -
corro: 

a) Chuparse el dedo pulgar., 

b) Empujar la lengua hacia adelante., 

e) Hábito de rrorderse el labio,, 

d) FoDlla incorrecta de deglutir,, 

e) Respiración Bucal~ 

Muchas deformidades tales caro no:r:dida abierta ante- -

rior asociada con la succión del pulgar se corregirfu'l sólo -
con el tian¡;:o, si el niño suspende el hábito y por lo tanto 

el dentista deberá estar consiente de lo anterior para pre -
venir~ 

El <Xlontopediatra cuidadoso, que ha preparado m:xielos -
de estooio de su paciente, pronto se dará cuenta si est~ -

••• 
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tratando con una relación defectuosa de clase II o clase -­

III. Referirá a un Ortcdoncista para su prevención y trata 
. -

miento. No se debe aventurar a ha.cer un tratamiento ortodm 

tico sin una consideraci6n nuy cuidadosa. 

Sin anbar.go lo siguiente bien se puede considerar den­

tro de la atención prewntiva .. 

1.- Dientes ta:rq;x>rales retenidos, pueden causar mal -

alineamiento del diente pe:onanente .. 

2.- P&dlda de contacto debido a caries o contornos -

inadecuados de obturaciones pueden llevar a la perdida del_ 

espacio y provocar apiñonamiento anterior. 

3 .. - Mordida cruzada en los arcos deciduales, usua:I.nen­

te no requiere de intervención ortodóntica, 

4 .. - Los dientes supernunerarios, que hayan o no brota­

do pueden causar mal allneamiento .. 

Nutrición .. - Un aspecto muy ÍlllpJrtante es la prevenci6n 

es la nutrici6n. Pu~s sabido es que los niños bi~ nutri-­

dos son salooables y con bajo !na.ice cari03énico .. 

Por lo tanto es conveniente rrejorar la dieta en niños -
desnutridos o propensos a caries, mediante la administra- -

ci6n de alinentos ricos en Proteínas, Minerales y Vitaminas. 

En cuanto a la ingesti6n de Hidratos de Carbono nunca -" .. " 
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debe prohibirsele a los niños, aun:;rue si debe ;reducirseles,, 

La nutrici6n se define caro la suma de los procesos re -
lacionados con el crecimiento, mantenlm;Lento y reparación ... 

del cuexpo humano en total o en alguna de sus partes const1:_ 

tuyentes. 

La nutrición es más importante durante el per:todo en -

que las piezas est~ expermentaro.o f onnaci6n de natriz y -

calcificaci6n. 

Manciono este tema cano rredida preventiva ya que desa­

rrollarlo sería salinre del tana central., 
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e o N e L u s I o N E s.-

La OOontopediatría trata generalmente de la preven::i&.. 

En realidérl, ro hay ninguan fase :inp:>rtante de este carrpo -

que no sea preventiva en su perspectiva más ampliaº 

Desde este punto de vista, O:lontopaliatría es en ver­

dad un servicio de dedicaci6n, puesto que la prevenci6n es_ 

sierrpre la neta final de la ciencia nédica en su totalidad .. 

El dentista que trabajo con niños tiene tres responsa­

bilidades fundamentales: 

1) Para con su paciente~ 

2) Para con su canunidadr 

3) Para consigo misno •. 

Si no se hace hincapi~ en la prevenci6n en la asisten­

cia dental de los niños, en el futuro resultar& imposible -:­

que la prof esi6n atierrla los problemas de la restauraci6n -

de la p::>blación total< Y sin anba:tgo, en la actualidad la -
prevenci6n es probablercente la faceta odontol6gica de que -

más se habla y meros se practica. 

No debe descuidarse la i.np:)rtancia del diagn6stico en -
la prevenci6n.. Debido a los canbios r§pidos en el desarro-

llo de la oclusi6n y a los diversos pericrl.os de susceptibi­

lidérl a la caries, puede resultar dificil hacer el diagn6s­

tico correcto en un niño, 
, .. 
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Caro la Odontopediatr!a es esencialmente la aplicaciOn 

de la práctica general a los núsno.s, en el tratamiento del_ 

paciente infc-ntil se utilizan tedas las facetas de la O:lon­

tología"l Aunque muchas de las t€cnicas usadas ahora, no -

son nuevas, han sido perfeccionadas y mejoradas de mmera -. 

que pue:lan aplicarse a los niños con mayor facilidad,, 

Casi todas las t~nicas cl:ínicas descritas están rela­

cionadas con la prevenci6n en una u otra forma, 

Se trata la pulpa del diente te:tq?Oral con el fin de -

conservar su funci6n en la arcada y evitar los problemas -­
dentales que podrían producirse si se extraía. 

Los dientes muy rotos, que con tanta frecuencia se ob­

servan en los niños, se restauran con coronas de acero que ..... 
proporcionan el apoyo necesario para salvar los dientes y -

para mantener el ar:co .. 

Cuan:lo se pien:len prenaturaroente los dientes caducos -

o los pe.rnanentes, se utiliza un rrantene:lor de espacio du­

rante la dentici6n tatq;>Oral y la dentici6n mixta, o un pu~ 

te fijo en la dentici6n pennanente, para evitar el desplaza -
miento de los demás dientes2 

cuamo se :realiza un tratcmiento de w:gencia en caso -

de lesi6n traunática de los incisivos, el objetivo es preve -
nir la p&tlida de estos dientes nediante el tratamiento pr~ 

coz adecua'..io y los cuidados subsiguientes .. 
8 •• 
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La f inalidérl de tcrlas estas operaciones es mantener ...... 

una dentaa.ura sana y funcional .. 

. .. 
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