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...... Á;l:tg~a~~ que ocurre· en otras. prof~s1o~e~· •. 
gf1; pedUtr1ca· est:·a sufl'1endo cambi 0$ en su foria' pf'lct1 e~~ 
y>··~ .~1~· tratl•fen't~· d' .l~s.,pacten~~s\ .. Y~:;:!.')l!,•:~:'·~:,)~~,"~~~an;- . 

. 'z1/.se esta• dando. aay~~C-tmpoftanci'a~·,: l•:;prev·enct.4n• .P•r.:• :. 
·. mintener · Ulll> estructura>dentaf adec~ada ~ 

. ': ' .. · . ::< ... ' ... · .. ·. _,_. . .!·.·· ,;" -.. : .. :: ' > ·., • 

Por lo t1nto1 el dent1$ta actual debe estar si~11pre al . 
. dh en los· calllbios ,qu~ se vayan- suscitando~··: sin e11bargo, - .· 

todo lo que. es: nuevo, no' es necesarh~ente bueno,, y es aq~1 
donde el od~ntopediatra debe consider~r cada caso~ i ada~ -

·. tarlo a una tfcnica adecuada y eficiente, para llevar.lo a -
una futura salud. 

Actualmente la especialidad de Odontologfa Infarit11~ -
es una ciencia que requiere cada vez de una mayor y mejor -
investigac16n, debido a que las estadfsticas existentes 
acerca de la presencia de padecimientos orales presentes 
desde la infancia, nos revelan que van en aumento, como 
ejemplo podrfamos citar las enfermedades parodontales en 
los pequeños. 

A continuaci6n expongo una sfntesis de varios temas 
que considero son de vital importancia para el odontopedia
tra, y en general para el odont61ogo que en su pr&ctica m~
dica tenga contacto con niftos. 



; ,; 

·,·.· 

,¡· ·~~;'1~~~~i~1~··~~-~~~9&i·~~:·D,f ~""·~·.~··· ~N·iL ~Ó.~.~~~t~~i~. 9t;t~J 
; ' • ' J : • ~ ' • • • ': •• :.. • ; • ., ~ • ' ' •• : '.¡ .. ; 

< 1::;:·~ _:~~"i.. :' .: 

',:;:· É1 .buen lxt t;_ ~el ocl~nt6logo depende: de su 
pira. enseftar' •1 ntn'o a: aceptar el tr~t-~1,ento ~e~~s~ri'~. 
creando en'"•l un sentido de cooper.~16n y re~ponsab111dad -. '• . ' . . . ''•'' 

' con res~ecto al cuidado. de su boca. 
: ' . 

El'odoni61ogo qu~ gu1• con 6x1~~ a los niftos por la e~ 
. pe~ienc1a od~nto16gic~~ s~ cerciora de que~un nifto normal -

pasa por un crecimiento mental ademh del fhico. Compren
de adem6s que el nifto est6 adquiriendo constantemente ti6bi
tos, los abandona y modifica. , Este cambio es quid una ra
i6n para que la reacci6n del nifto pueda diferir en el CO! -

sultorio, de una visita a otra. Es-un hecho reconocido que 
cada nifto tiene un ritmo y un estilo de crecimiento. 

Todos los que trabajan con niños deben de comprender -
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que .11 ·~.·~ ps1co16gtca del :nffto generallutnte dtftere de -
su edad·crono16gtca. 

: :, ., '. 

Dos aft~s · . . 

• .'1. :.~ c11, el o~on tll •to • dobor• ••••1 iíl r o . tratar • a un. 
n1110 .de .dos 111os •. Por 10. ta~·to, .• , conven.rente l>resta1\ :. .. 

· .. · . .atencHn •' •esque~a: de ·c.onclucta y 'g~.·~9~:·.d~:·;·d~••r~oilo:.que~ 
· '.'pued1~ •• ,,~.,_1'.1.sl.i·edad. · ···.·· .· · · 1: " • · 

. ,_. ' «·;:: 't.. ·,><;:' } .::·' .- ' •' '·: . '. - ., ., 
;,).-.,· ' ' .·.¡:.::'·'.:'.~'f('.·:'::::· - ~ ' .. · ·"' . ·... . . ... •"· . -·· . -

·\~p·~l~~~t:.·~¡~~~i~:~~:l j~!:Z~~d{r!:~:~~~:~~!~::t¡;:~:1d1 
,.·f'trent1:• ·consici'er~bl'e en el :des.rrollo del(v:ocabulario a - . 

'' !/' · .. '-:.''.:<,~·:':-,,:·:,~:.- :·.· ~ ... · ... '..~;-,.:_·. :.;:: .".;_ .. .':'.··:/1'_~ .• ;--,,- • --··:. ~. ,. . . . " ' ' ... 

. .,., ·'. .. · .••. ·•·•· .·····d· ··d·.·•:: :·.·,,.;·. ... ....... •_:· ::. ';;, .. . ...• ,. _:·;_ .. .,., ...... >_ 
','·''.·:-:·\~;< .. · ..• :,;~': ••. ""· ' ,. ' ; ·, ·, .·,:···\'.~-.· ,,,,(..· ·'" '. 

-:~.:¡ .. :~ ..... ::.·~:~:·~\~:r:·ºt'.-:~··.'.·~-·::.·;<:.1.~;;),···~~:··, \ii/-~: .. _, ::-.· '.=< ·.,. ·-;. ::, : .... 1 • 

' ... d.·~·:.·~.·.:.·.···~.,!·"~~. ~~:.;_!.i.~.•.'.;.:tfü. s· ~os:¡:no·~~:':~1·· ·~~c·~~~,;·¡;1·0 ·vllr11'.en •... 
< · ·t·re ·.· Ss

1
1···-.:·e•.··1.· .. · ...•. ·d····•.n

1
·:f1.· ... ·~.··.:.º.c".·t···.··.t1 1 •. e.:· ...•. n·~-~-A~: . v~~ab·u 1'~H ~-:, . , 

. l1mJtado~ h coln1n1 c'ac16n ' 1 
- - . - ·._ - - .· _. - - . ; . - ; .. ' "·'' -_~. "" 

/ .Es·d-mistaclo. p~quen'~ .pl.ra •11~glr a ·11.' co~ pal Jbras··.~ · .. · 
solamj~te y debé tocar y manejar Jos objetos con el f1n de > . 

usar ple'namente s~ sentido.· ·~.esa edad el odont61ogo debe 
. permitir que el nifto sostenga el espejo, al realizarlo ten . 

drl una me'jor 1dentff1cac16n de lo que el dentista tntent¡ 
hacerle .• 

Puesto que a es~a edad el n1no es tfmtdo con la gen
te extrafta y los lugares, te resu,ta d1ffc11 separarse de
sus padres, casi sin excepc16n debe pasar acompaflado al 
consultorio. 

Tres aflos 

Con el niffo a esta edad, el odont61ogo suele comuni
carse y razonar con más facilidad durante la experiencia -
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odontol69t~a. .H1••s tnfor•6 q1.te un nifto de tres aftt)s. en· 
sttu1ctones de stress o cuando: •• le lastt•a auto•lttc1aln· 
te .se vuelve ~ su •adre, o sustt tuto '.para consuelo. apoyo 1 

·. setUl'tdad •. ·; Es aconsejable .que se 1~ ·peratta q~e- la •adrt• 
·o'•l p1dr•· per•1nezcan con 11 ·hasta ·que co,nozcl bten al 
.'personal y los pr~~itdtilten~~s.· .. · .. 

-·" .. '.;- . ,· ~ . .. " . ' 

; Cuatro ·1n'os 
' ' 1, 

l~' 

-· '·~~·;· !~:'' 

;.:X •< · •·},:t .E.-.cl .. • ... el d.•.·.,· .. ·.li\cur:tost 'ciícf:1nn1ia •.,·,::·;-,:,·;-? . -
; .. 

' ": "'.:, i~·-'.· ; j' . 

·:-. •. ' •. ·:< ;'.;". n_t~:o:~.··~.·::st~-:·,~~:~_,, .. ¿'.~l~n. t~· .. ~r .. ,.~tes 
sel'. gr1nd's; cons•r~adore~'/ Serl un ),•e.t.ente 
· .;cooperad~r·. . · · ·'· · ·. ·; · . 

.. 

• · .. · c.tnco l~oi 

' . 

~1 nifto de cinco aftos ha ~lcanzado la edad en que el 
'ta \tsto ~ara ace-tar J•s ~act1~idades e~ ~rupos y la expe: 
~ienci~ comunitaria~ A esta ed¡d 1~.relac16~ p~~sonal y· 
1~ ~oc1edad est(n mejor definidas y el n1~o. no su~le se! ~ 
t1r temor de dejar al padre en la sala de recepc16n. 

Los n1ftos de este grupo cronol6g1co suelen estar muy 
orgullosos de sus posesiones, y responden muy bien a los -
comentarios sobre su aspecto personal. 

Siete af'los 

A esta edad, a los nii'ios les agrada que se les reco
nozca su buen comportamiento, y se les premia con una pal~ 
bra, una sonrisa y una actitud de halago por su esfuerzo -

'' -: .. -.;,-



... 

col1_boract6n • 

. Nueve -.lftos 
'. ' . ' 

Y1 r1z~n11 ~o~~bor1 •tjor. 
de· tnt~rls i pode•ol. pht1c1r 

¡' - ' . . ' • ,,_, . , 

·ofez 11101 
·. -_, 

... . . ., . . .. . •E. ·--_._-,c •. _ .. • .•• _._,.:_· __ ·:_._: __ ·: __ .·.· .. __ .:•.ut··--• .. _··.·_'.·:_:· •. ·•·_·._:"_.n•._·:.: ____ d: .. :··-.·_ .•. º •. ·._-_·1·.·_'l_._-_;_•t·_ •• r•: .. •··_·.·._:_. __ ,•t._1P __ ·~.-f1t··.·_.,z ___ 
1
n"._nt ..• _ •. o_._-._ •. -.· -_-.d· et ____ ·:· __ •n. __ .t._

1 
___ ·,·.•t.·_·_.-~-1·_ .• r_.'_ .. _-_._-._._•·_ 

1
. 
1
-

7:1;,,; ·<-·~~~; ·1< .. _r 
>i:' ·: ~- ·:~/ ~~- ,,: '. ;,e:\. ··\ ... 

. ". : .. -ª~":"'/ irt11t~oolJcC:ióN DEL, NIAO. ;E_".L'~.P~ACUCA· O.D~~'foLoi.1~.A 
"'«J:-. ~\ ·:~<' ,_ '.;': ·.·. ( . -.. '•;·'é 

····!{'. ,, •· ~~: i~n:~~::~~·~tftt~:. :·::r~~e.:•::~~¡~~i=~=~~~~ref 1:~ · · 
._., '.:: ::-_ .~egutr la•• -tns~.rucc·t~nes del. pe'~so~,1 __ .odonto14g.tco •• ·· __ El•··~
./. ' ·_ prÓceso) ... ~ 1• ~~~-pl (~~~~ ton '•uc~~.Jac1J1 dad sJ, ef odori_t~l! -. 

go 'l>erait~'.Cltie el nt·no· 1nspeccf~ne-, .. e1:_ consul,tÓ~to y e.1. ·jw9.;. · 
.:dto, como por casualidad¡ ·· pero al mt slllo tiempo tratando. -

.. , • d~ grabar en ~1 ntflo la ~ecesidad y 1 a' importancia de la ~ 
· sJ tuacf6n •. 

' . . . . . 

El prhaer objetivo en el manejo exitoso, es estable
cer ·la ·¿omun1cact6n y hacerle sentir que el odont61ogo es-

. . . - .· 

s~ amigo, y~esta interesado en ayudarle. 

Por otra parte, debe aceptarse el aprendizaje infan
til como proceso irregular, con ascensos, y quizl hasta p~ 
rfodos de descenso. 

Este proceso irregular está, por supuesto, relacion~ 

do con los cambios ambientales y los estados psico16gicos. 

Hay cantidad de situaciones que pueden influir sobre 
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el proceso. de aprend1 zajt. No. obstante. hay una, de 11 
cual el odont61oio debe tener plena conciencta: Un estado 

' 1 ' ' ,. ,. • • - • • 

de ~nfer~~dad ffs1ca pr~longado. o.~1 encierro por •ucho ~ 
th•po en el_ hogar o. el hospital, pueden tnflut r mucho en

. ir proceso ele aprendhaje. 

- : ' . . 

La 111ayor parte de los nillos con una hhtor1a de en -
·.. .. . -· 

._ .feraed1d pr~longada son bastante cooperat 1 vos~ pero pr~se!!. 
·. · i~•r_grados var,1ab1 es de rechazo. 

'' .. 

·.··. .·. .· Hay: por'. 1 o. 11en~s cu a t r~ 
· · >·,oct'ci~to 169 fea: 

. ' 

· : 1; . Teaor · 
2·.. · <A.-is tedad 

•t. Res tstench •. 1 
·, .. ·.·r.·: ·. - ·,, 

4. 'T.1mt dez ·. 
> >_ . . • •. • . ... ·····. . 

' ' ·.- . ' ', 

El odont6logo se darl cuenta rlp1demente de que el • 
nifto no siempre demuestra una. reacc16n definida o única, -. . . . . 

·· sino que puede darse una comb1nai1ln de variat de esas 
. reacc_1.ones •. 

Temor 

El temor es una de las emociones que con mas frecue! 
cia se experimentan en la infancia. Su efecto sobre el 
bienestar ffsico y mental del ni~o. pue~e ser extremadame! 
te dai'ioso. 

Los niftos parecen tener ciertos temores naturales, -
tales como los asociados con la inseguridad o la amenaza -
de inseguridad. 
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Los nUlos •ayores. experi•entan un segundo tipo de te 
•or, un teiior. adqutrtdo que se desa~~olla p~r i~HactOn d; 
.aqulllo~ que te•en. 

Otro te•or es el resultado de exper1enchs desagracl.! 
.bles, .qu1zlÍ un 11ldic·o o un dentista..... . 

" 
> ... , ... En •l con~rotde:l'n,fto t~9'~ros~ 11· consultorio de!!. -

··· ./taJ, ·el odont61ogo .debe· pr111er.o\ pro~urar detet"•tnar el gra. 
'{ . 'el;. de t~aor 1 los "fact~rts q~• 'pu~den ser ~~;p~nsabl es de:. 
:;· · 11. Algunos· nin.os ·'11 .• gan 11 con~~lt~r1o. dfsputtltos 1 'res· 

.Pollclar·• .con· tens.i 6n i-te.llor,•>sobre todo.a·· C:1usa'.
1
de. la 1111ne·· · 

.... ,en· qu~·l• o.dontologf ...... les.·fue presentada· ·en. su· ... hogar. • 

·. · ... L~.tmi!~f tl!1!~~fii:!·~}::t;.f~~!~i:~~~t·i:'~;:~!~M:;~~: .... :·. 
d~~~ -~ •. ~.1b1J iza,do ·'f·;.~tno'/y :Ciesar.rolús :en ef s.~'s pr~~tos~ 

. temores~ ::: ·.-.. ~ .. , 
,, :, \. L • - • • ,.~ •'. ·: •• ,,-·• 

\': · ..•. 'sin' embargo, 11:~.;or parte de 1'os. niftos lleg~~ al'~ 
consultorio necesitados deal'gQn tipo de trataliiento<tnme

, dhto o de atenci6n .. prevent1va, y. por' lo tanto, no es pr4c .. 
tjco postergar el tratamiento de "un nUlo miedos.o con la ei 
peranza de que finalmente· .superara su temor a la odontolo
gfa y se tornara mas cooperativo. Puesto que el miedo es-

.controlado por el sistema nervioso aut6nomo, es impostble
razonar con el niflo realmente asustado y controlar su t!, -

mor. 

La mayor parte de los odont61ogos encontraron también 
que es muy poco práctico dejar que el niño miedoso obser -
ve, mientras se atiende a otras personas. Rara vez se mo~ 
trara m4s temeroso o menos cooperativo cuando le llegue su 
turno para afrontar la situaci6n. Por lo tanto, el abord!_ 
je m6s 16gico parece ser el reacondicionamiento del nino -
temeroso. 
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S.i el nifto es re1l•ente •1edoso. el abordaje iin .. 1pu 
ros del probh•• :rend1 rl 1ftos dhtdendos. 'La •U.ad de 1; 

, blt1U1 .estarl ganada si el odon.t6logo éonversa C:on •1 .• n·i
.fto y procura enterarse de' 11 causa de. telÍlor. A ••nudo el~ 
nulo expresara s~, tellor 1 .'deter•1n1do proced'i•itnto. o rel!. . 

:: .. tarl 'que.escuc't~O 1190 .... Sobrela; expedenéia . odo,ntCl6g1ca que'· .... ··: 
.1e.'uust6.· •,En .este ci'so~'ce.1'.<pr~1ts1onal. podrl·.~.proceder. 1• 

,·· bo~r~/0.~í. ide'º<~~cs1.~~te ~-~~··trac:1o·~ 1·•.•explic.cione~,,· 

-,., ' 
···<·¡' ... 

·;· ... ·:; :·::~ •.. / _; . 

:$f;_b1.en··,·~1 ~ont~ol,.por.Ja 'voz. s~efe ... se.¡. .. sufiC:Jente\~ 

... · .. : :~t~:::::~~;1.::,m~·:;~1:r'sil~~ •••::~~l:j:: :::~;.r~:~: .. ~ · 
ticular en un~ emergenc1~~:.C:on el ,fin de' ci~niin.ar ya 10$ te . · 
more~ del nifto.· ...... ·. .· . · . . .. . -

Reshte.nc1a · 

La res1s.tenc1a es una 111nift!staci6n de ansiedad, en
~uyo caso el nifto rehusa participar. en el juego y no habl!. 
rl con ~xtraftos y ni siquiera con conocidos. 

El odont61ogo tiene dificultades para comunicarse 
con este tipo de paciente. El nifto se siente lastimado 
con facilidad y llora casi en cualquier ocas16n. 

Timidez 

Esta es otra reacci6n que se observa ocasionalmente, 

I 

l, ,-... 
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. i" par.ttcular tn tl caso d~l · paciente de prt•era HZ~ Sue 
le estar relacionado. con ~n~ tXPH'iencta ·soctal· •uy 1 t11tti 
da po~ parte d~l ~ino·. · 

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

. ' . 

El· U•tdo ~etestta gaftar confhn·za en sf 1111•0.1 en
~i'.odont6logo. .P~r· .. otra pa~tt •· 1a tt•fdez '.puede reflejar.;. 

···una tení.1a.a.·resu1.t•n•t•·d1q·u• 1os padresespe·~~~.· dtt••s1ado 
. ·d~L~tn~ .~ qui:.~.1'.~ 'p~ot~gi,11 en exceso¡· . . . 

!:· 1.~.· ,: ~".,r.,i11~11~N1~n4}ot2 ¡1~; , . su .co•oucrA o co•rR~L -
...... ..EN.'i'EL·. CONSULTORJO''DEll1''L · "· .· ... . . ::~-.~~-:-~-..• : :::_; ',"· - ,_ ' . - . " ' 

·.:;-_;·. ·-·~: ... :.·: . .'.-·:'-. ::;,·. :-·:.-·¡.: -~.,, .--~.·:··,~··-··.'·1:· .. - . '.;,/: :..~~ :· ,_.> .-. -:,,... -· r:/_.-.. ,. ----. -· 

>· . > .. '.' ":~~:e .. pu~~~;; s:e.~,ext't~~~>~n '.~1 ·~~~"ejo. de.l~s nt~:·,. s.t 
,.: no' Ita .adciutrido· ~,., ·a~t•.~de .•ottVI·~ li' pirdtcla· es• telio~.~C1e1 
"·"·-.w1·f:t1~'~:1i~c11 el ':~don.t6ló1~>~- .5·~:'.trJb•Jo.; .. ~ .. · ·· · ... ·:A<: .. · 
~,T\~ ',,",,•" ~' ... ;''~ ,!~,,'"-~; ',~,.,~·L,-_·--_•·.· ¡, ,. 

' ...... ,¡' 

. .. . L.a an sil~a~~ O •:·1 ris~~taridad :es:ta·•:p\"~l)jbl t•tntt auy re- v·. 
·.-·t:>~-·· .',_,_.·. _'.:'·. :·:'·:_'- ·:' :·- - .. _ .. "···: . .':. _;·~-' ;·_·,:·''.·'._:· -.· ,·; <."'.·',:: .. : - '·; .·(' , >':'. '."_,:~:._.·.: ':·'··'·\: ... ·_-.· ··-"~'·,_.:.:·: .. · .. 

lac1 onada .co"· el< 41stado·4e~·.temor/« Los ntftos· angustfados-
. :u'ia~· ·~·ric1all,.inte .. asustado~· ant~'.t.~danue~a expef't~ric1a; · . 
. su relcc1.6n pu,,de ser agresiva; por ejemplo una éxhi b1 -
c16n de rabieta~ en el. có.nsul tortó. denta.1. El profesi;nal 

,, deberl dectdi r St la reacc16n es de' temor. agudo o es una -
r~bteta. 

Por supuesto, si el nUlo. esta realmente asustado, el 
·· odont61ogo debe mostrarse comprensivo y proceder con suma

lentttud¡ pero si el n1f\o esU claramente en una demostr! 
ci6n de capricho, entonces e1.odont61ogo puede demostrar -
su autoridad y su dominio de la situaci6n. 

CONDUCTA DEL NIAO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

La mayorfa de los ni~os entran al consultorio con a! 



QUftl 1pr•h1~1t6n O_tt•Or,1 ptro!a.med1~a que·la relact6n 
odont610:9~:.p:1ctente progresa' puede contro.l 1rse este te•or,; ·• 
•tdia~te rac1onaltzac16n. 

El co•port.a•t1nto lie.1 ntfto .no coe>p•r•tho en el con
·./aultorto dentales.u 11ottv·1do gene.ralnenti pol'·:.,n. deseo· ele 

.:.·';evttlr: 1o·no···placent·eró'i.el·:~o1or1· qwe p~ede.)0

.nterpre~~.r~ . 

:;·'~~:J~~~l~~.1:!;.:;~. :;~: .~!m:~tr• '. p,,~t~ '"~ 10~ · .in~~~ •· 
:•"''.·'· ··f', •',,, ·; :<,'. :·,,,.··'·C:;·' ···.j'·<; .. :'·.'''·•.·.·; ·'.: 

·< > · ·· ·' ;su: ~olDportl•t.ert,to. e:••b.t í ra' ~na vez •.qÜ~: 'e1:~ntflo .•Pf-ín. 
>•"'.de·q11e .en -e.1, cQns~ltorto la ~or1duc1:a 1'ndese1.túe,n~;·rec't be~·· 

.• ':'····f "(!~~f l~~~~=~~fü.i!~~~i:i~~~~l~!;!·~¡:;?l~w!I~i,.f ~i~!~té!;r;!t 
' . '·. ~ . .. . ,, .; .'. ·. 

~;:· L¡·.t~~or~in~h',:d.~:·t~~ir. a1,.'..rf1·~·0···.1••'odotii~1bg~ es .. que 
· pu.ecla 1111111'.ritlll"se ·C:o~ •f·.Y su,l11bito de'~ta).' ':'Una ,y1fa -

'·. . ciue e1 n1 no a·i>arece p1r:a t:ratam1tnto/denta1. su co11port.I ·~ 
,·. ·. 'mhn~o dependera no s61o ele su, 1concUctonamie~to anterf;r. 

sino de h capacidad o habilid'ad del odont6logo para estf-
, mularle mediante control, es en verdad raro ijue la. cooper! 
.' c16n no pueda obtenerse. Gran parte depende .de c6mo el 

odont61ogo 1mpresion~ al nifto ~ c6mo gana su confianza pl~ 
na cuando esta relac16n se ha establecido. 

De ser posible, el odont61ogo debe sostener una bue
na relaci6n con el paciente antes de separarlo del padre.
pues de ot~a manera el nifto sentir1a que lo est6n forzando 
a abandonarlo. El temor del abandono es crftico. 

El uso de una actitud irrisoria y despectiva hacia -
el nifto a fin de burlarse de él, de avergonzarlo del buen
comportamiento en el consultorio estl contraindicado, aun-



12. 
; ·, - ,· 

. . : . . . 

'''que •uchos dentfstas prlct1cos ••Pltan ·.·el rf d1C:ulo· tn •un ;. 
. 1 nttnto el'~ º•ajorar el co•porta•tento en Jn 'consul tor1 o.·.· es 

un.·de1p.rdtC:1o .de tiempo y titne poco val o;. El mltodo' no 
esiola1Hnt1 tn1d'ecu1do, sino falio Y, peltg~os~~ .Un n~fto.;. 

\.que se p~sa en 11f s1116n ·dent.al ~ Htf deseQso de ganar· l1-
·.>1pro:b1c:t.6'n>del od~nt6loto.~ :,.St n•'t1•bl~go ~. st ttl.•~canis~o'' 
(:del;t••or.:es'.tan' .. fuertt' que 11 cooper1ct6nces' hipostbl•~· -

>::·",::!::~!:=·!{:~.··~'· dollinado y su· coilp~:~t••~~nt~ 1 leg~ 
1

~ 
-.·:: · .. 'f;'• .,·,{ \ ¿' 

,:-:·'~' > .- ,~ :i· <··;'"{>,,__;:';.:~ ··-:'.: .· . ~-- :.;:;.·.:º, -,·., 

.· .. < "':/. '. /i1!\r·~ di c•do. pu'ede product r;:f~~s~trac.16rf y 

· ;~~{,,n e)··~.\~cr. ', ·· ..... ~· .. · .. ·:; .. 

. ···'•> .. :.;\;~:::.:;".'.·i·~~···n·~ft:~,··, no·•:~·e5·.·····9·J~·ta ····st·r.:··cs1·f·e··~~rite~0.~y.;d~·-~· •. ~····.;.~~n ... •·•: .. ··,·.·Sj;,•:•·;,~· 
··· 0~:~~:iif ~~:~t::;:~:t~:~~:~1~t:r;~t~;f~füvi~~}:r:~::::~t.::" · .· · ....... · ·· 

, .. ,. ,' :, '> '~;·\::~{::..:~ 

Si 11 nifto.se. le permite ve·~ ~:observar el trabajo 
denta 1 que se ·ti ice en otros, servfrl como un r~to. Por . 
ejemplo~ el observar a .un hermano mayor o al padre' en el-. 
s1116n dental, pf~duce mls confhnz~ que ver un ext.rafto. -
Pero puede tener poco efecto en los ntnos menores d' tres-
anos de e~ad~ Si el nifto ve que el trabajo se esta hacie! 
do si~ dolor evidente, estara ansioso y deseando obtener -
los mismos procedimientos dentales repetidos en ~1 mismo .. 

A menudo saltara al sil16n dental sin que se lo P! -
dan, con este entusiasmo descarta el peligro, si observa -
alguna expresi6n de desagrado en la persona que le precede, 
si descubre con sorpresa que esta deseando herirle cuando
se sienta en el si116n, su entusiasmo puede volverse des -
ilusi6n y puede completamente perder la confianza en el 
odont61ogo. 

' . ' ~ 

. ' 



. ' 

Es dtf1c11 volver a gan~r la confianza dt un nffto .h.!. 
r.tdo de esit •odo. St el procedi•iento'operatorto ha dt -
se~ un poco·. penosoi,. es •tjor. Pf'.tVtn 1 r a 1 n ifto: j •antener' • .,: 
su conftanza qut lt. P,tr•Oa> pensar que .no hl sido .engaft.do. 

· Intentar hablar a u~· n1no de sus te•ores st~ dar.le· una -~ 
PrÚ.eba 1vtdent1;co,ncre~a .. de, por qúl no debe· te~er. no es -

"ilatodo efec.ttvo·,· .. p'ulsto.q~e los · · · desllrrollan 

.. /~n··ntvel<~•rbat • • 1~telectu•1· •. 
-.-;: .. : . ','. -: ' . ~ - -

·.·. "··¡' . ·.·.· PRÜIE
1

RA. VISITA DELUIIRO AL CCHISULTORlO 
1!¡;~~:t'f.: .... ··_,: .-~·:, ·-··,·~-! , · .. ·. ·;······ .< ,:(,·-~-;':·;;¡ '. ~· _:·~---,·_. '<·::, :_:, : 

' ;· ,, ··:. '.~:.:. . .: ... ·.> . ~: '; . ., . "'~ ;;'; >. ,·: ... ::~· .~\/~:};:,, ; '>-· i ! .¡ • \' 
. _:· · · · ".Para la prtilira · vtstta en :tlrintnQs .. ge'9·e.l"al,s; se.:rer:·~ · 

,, ·• . q~_f\'t's 'p.occf COOper,t1 '10' O,';IÍS t,l ';Clt- a hu.na lla~tf'I'. d is•t ~-U id~· 
.... cpÍlo .••. par•.•tornars~ dit.íc1>1F 1d1ap~·arse·I: J'a· rÜttn·a hal»ftúa1·-;:,.· 
. 4t·11 'é:onsu1to~1o, i:l»a~a· est~ ttpo de··ntftos··se debe to•ar· ~\ 

en ,cuenta l.• 01t1ma ,cita. c1.·· 1 a maftana •.. • . .. . .. 

· La.s visitas para el nt.fto 111uy pequefto .o el muy temer.2. 
so deben ser relathamente, c~rtas, .hasta que el nifto estt
plenamente info,.ma~o· de los procedi111ientos y haya adc¡uiri
do confianza ~n sf mismo y en ~1 odont61ogo. 

Se 11eg6 a la conclus16n de que en el tratamiento del 
nifto no se debe prestar indebida consideraci6n a la exten
si6n de una determinada ses16n, en cambio, la duraci6n de
las sesiones debe estar basada sobre los procedimientos i~ 

volucrados en el tratamiento odonto16gico. 
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E~·.· · COMUIÚCACION DE LOS PADRES CON EL, ODONTOLOGO 
.e •' 1 { • t ' • -, • • ' ' ', ;• 

,. " ~ . 
. L~ ~cl•uníc1cú1 4'ntr1 11 padrO'i~ 11 persoll11 odonto• 

. ·.· 16g1co. f'ija la( 1ct 1 tudu pa t.ernas .• ,. cuanto e 1" hÍttrts 
de.l~odo"tllogo po.r· 911t ar.Ja salud dent~l del nt110~ . El !. ~ . . 

·'· .. je~ctc:to 'de l1jtd°'nt.010,,t~·:.tnf1n.ttl,' pa.ra qu'•· se:a ·todo un-. '· . 
·1xtto1 cltbtrl:.cpll~a~ . .'cón h c·onftanzá:etel p·adre ·1. obte"•r;. 

:r.:·d• .. > ... ·.•.li·.•···'·t .. ·.~cios··l.ós~;dato·s~·~.ce~li~t~s· •.... ·.::::.c.:,: .. :.-
. :·-.·,· .. ·;i:.··; ':, .·_ . . . 

,,#;'1f ,' , Jc!i1't~·~~~,,1~~~i~~rj, ;é:~~~n'f ~~~h~~,~,,ti,;, t,•~~~~1 ~~, 
. · < . :: hact 1:\til<trat••l9'nto~:::re1ulhd:'ti•n•ft.cti'do.'con ;eJj,go'ce;c·-

, f;f ~~~j:~;:~.;;.t¡;~~!~]::t;~~m,,~~·~t~?~t~~!t:~~~~t't~t~l~:~f 
.: ··-:·Jnculcado 1 · los"1f1ftos:.1~or, ·sus ,padr.ts .~u· otra: persona'.· , ..... 

. . ·.-; . -·, .,.' :·.: ~· <~:: ,¡.:' ~i·. '.~:.·' .. ,_ 
. ,. '-.~·.· ;...:·= •. 

····./··:·· ... :·. ·"· 

- ,, 

,espéctadór .. •·· ':No se. cl.,bl!.inqut etars i 'su hijo'/llora¡· .·.··Ef( ~ 
lla~to' es ~for111a nor11a{:.de r~accf~na~ en el nHIÓ;/'ant~ ~itu! 
Ct ones totalmente des cono~ 1 das, · NÓ debe ins 1 s t t r en perma 

·~ . ' . . . •'' -
~necer junto· a su hijo, mtentras esta en el ·sn16n dental,-. ··'- ,·. .. .-· . ·,. . ' .·... ' .. ·. .. 
pues en nada ayuda para iniciar confianza en su doctor. 

" . ' . . : ; . 

Aconsejar al padre que nunca utilice la odontologh
como amenza de casttg~. El castigo esta asociado en la 
mente del n1fto con lo desagradlble y doloroso. 

Se le debe permitir al niño desenvolverse solo. Mu
chas veces la mejor soluc16n en el tratamiento se alca~za, 
cuando el n1fto esti solo en el consultorio con el odont61~ 
go. 

Educar a los niftos. inculc,lndoles buenos habitos de-



'.· . -·, 

· ~tltine dental· 11 de pr1•ord1•1 tlÍlportanc-h . 
. ,-,_,. ' '. - .. ' ·' . 

' . ,'., 
·. PERSONÁLIDAD DEL CH>ONTOLO&O.'" 

',,• ·' 

i: ·:, 

1 • Es -~~1 i•port1nt• que $• estt l,e ·11 corifhnza efl. el -
:.~fito con toda persona que ¡,· tt111e en ~f· c.onsultorio.··pues' 

~,l'lilíl~illll~it~,¡¡liiii~llliiiiili~,i;;l!ti1~¡¡¡f ¡~ 
;•:r:;:yp1ct1ntH'M nfanUleS'.;~deb·e: H't1r;·s1guro··d1 :qu11¡.po1ee·· suff·:~ .· .. · .. · ... __ . 
"': :· ·~-:~.;\./.'' /:.1:::;··_ ;,_. ·; . .,.".:.._:·. :.:~:.:·-;:'. ~;,y;j .,-.,:~:/.''',\;: :'~_:¡' :'"·.': '.-'\··./;:;· ~· ... "-.:· ·.:"!:·:;,:':·>Y.:.Y' ~· ~;' ;.; .. · .. :~~~;,-;~- ;' :. ,.\:.:·; _.-_:(>~·=~~·.\,~='.: .. :., -~'.:. ~"_;'.\'._,,:j;_'·;}~·:,:_ ,~;_::1~1' \. ·-/.:.:·-~ ...... y _" :·_ '.~.'.:-- .. . 

¡.: <~cte~te :.c;ori0,ct•f 11tto ·de pst~~Jogta· :tnf111n1 .. ··p1.-1,_ •tntjar .·nt ·.· .. •·· 
•", . - ' :. :f .. : '_: ·.:. . ~· " . 

• '.~/:;.: .('': <. ,. '··i. > 

· ·-.:. ·.deb•·>•lcerc1rse :al -•ni noi .de 1un1<111n11'1,·1.1stos•·Y\Poriir' .$us~ . 
. : gr;1ios .en ~u der.~edo~.·,9n>~n·~o;twn~é~t0· ltlrict~nt~~ e1<n1 · 

: flo e.ntoríces. se sostiene ftr111e11'1ente. ·.~ El manejo
1
ex1toso de

J°'s ntftos sé ·basa en conocint1en~o~ ~ent1do comGn y expt -
rtenc1a. 

Al habla~ con un, ~ifto, el dentista debe lograr el 
propio nivel del paciente en, pos1c16n y en conversac16n, -
tanto en palabras como en ideas. · Es de poco valor usar P! 
labras demasiado dif1ciles para que el n1fto las comprenda. 
La ve~bosidad confundira al ntfto, y como cualquier asunto
que no entienda puede provocar des~onfianza y alguna apre
hens16n. Usese palabras simples, rutinarias gen~ralmente
empleadas por los niftos en el· nivel de edad del pac1ente.
Selecc16nese material para conversaciones, que sean cosas, 
objetos y situacfones familiares para 61, y as1 el nifto 



1.levarl .11 co~veruct6n. 
', .' . ··~· 

' ' • '/ ., • • • > 

··Al trlt1r;con todos ·101. ~tftosies1con'le.1.lble•·1u••tt>· 
?taru~·pocó d~ fant11't1,·:ser'.~utdado1¿'de n;J,·1•.1•~ a<l;s~ 

. n1~0S IUréa de·OftHtS.gravts, putS c11i~.to,clos'.1os,.nifto"s.; .· •· ·,~1,._ •...... _-.1séuctl1nd(fé11'<convers1ct6ll_·.del>.od~ntOlogo. raspe~to·•.·-~.· · · 
·:t19·~1lunl.•laítlrt,·qu1.'1es ···•es. tntereslnte·· obtentda· de los -

"<·---:_.:"::·'._.··:; . .._~ ., ·,-,1:¡:~~--· .. < .... :-:\':•_.;::,._->·;.\,;.Y~ ... ':.~ ~-:·¡':, .Ii:.::. _}~::::':<:~~;;:.::v:.;_·;/.·-,·.",•':-','.,:·•:,:,>):~:~,~·;-:/\':·;.' .. :·:··_.:._. _":, 

,. í • ~t~~edt.aj,e'nt1tf' .cl~~t~1•s·.-· .. · ·$ha.·.-~11t.~1•1.o.··.'.ricf p•r•~t,'.:que. ·,los"'. 
. :\ :·. ~-t•1lol':\;st.n·~.prl1uni.s.Jco•o.•unl ·iíC:'t·t~I- de .reiar~o·. o'~ de ·dt•o .· 
'" ... ·-·. r• 'para .•l tr• .. 't .. _:.• ... ·· .. •.· .. ·,;_ .. ,_~nto. .~·· .. :.::·.- ··.~ ... ; ,:_·~·· ' .•. '//.:·< :.;._:,_ .... '< .• -. 

· .. ':.~-·:·. . · ..... ~ .··.r~.--~-::<.~: .. ;>~· :~_:~-.- ., .. _.,.. ..,·;.·. ·.¡.< .::_--~ ... -:«.'(:;:_\. ... ':.. · .. , .•. 
' . '" ·:' ~;;. ~ .;·. ,' . ·.>,.', :~·: ':.:. ,.'. ''t,~ ·~:;1 ;~: ~- ,·,·. ·,'.. ,·, .. -. ·; .. ' '\, . . ' . 

::.')_ ·/·:}~~·:;. -- '\ '" ::--.. :>>~·:-~~· ;.>. . - -~ .. ·-·-·· :.- ·, , .. ,. 
<" i ';<·::"_;:; ··?;:'_. ,:;-.,· . '~::;·.:_·:.:·.,-:-·->,.,-,o.,-; 

t . ~ ,, .- ',· . . ·' "_.:-... ~_·_.:-:·.' , .. · . ., .:_;'·, ·, ':_, ..... •.•.· . .-_.· ·•·· . : ': '· '-:., 
-, :\,::.·:· ' :, " . . :¡J,:.·: ·; . 

Deb•n ~IDpl earse, c·.Jando se~:posfble·: :p1li~r.1s :famt-~ 
:liares. en su conversac16n di~r1a; L. substi'tu~t6n e~act~

de pallb.ras debe gobernarse por lÍ edad det pacfente y ca• 

• 

'··da odont61ogo puede .hacer· su propta .s~leéct6n~ ·· · . 

. Hay mu~hos tipos de recompensa para~l· pac1~nt• ~ue
se porta bt erí. · Uno de los mh importantes pre11t os para el 
ni no, es la aprobacf6n del dent 1sta. Por tanto, hay que -
conducirlo a un buen comportamiento, y permitirle conocer
cuando es un buen paciente, asf él alcanzar& una meta para 
su futuro comportamiento, y tratar~ de superarse en la no~ 
ma que ha establecido para 61 mismo. 

Puede establecerse categ6r; camente: Nunca sobornar-
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1 un ntflo •. · .. El soborno rtrl•tnte a 1 c1nzarl 11 gGn buen re -
. ·'·, /' ·. . . ·, . :- . . . - . - ' . -

· · sultado.; u·n ntllo. 1ler't1. pronto to•1rl ventaja de este pr2 
cedta.11nto,· por lo. tanto hay· qu1 entender fa;, dtsttnc.·t6n •!!. . 
tre sobornt»<y pre•to o re.1110 •. · 

' . . .. · ' ' . . . 

·E1·odon~6logonunc1debe pll"dtr su te11per1•in.to, pues 
enojo, ttlÍC,r, ·angustia y cora.je·con una respuestl ... r,1•H1-

y}:v~::y;:e11oltotall • 'tn•aduta, es ~n tndtcto de frac~so·:~ • · st -
.:<· ·11: oclont6fo10···pter.de.su.· 1utoc~ntro1·· 1••·. 1·1v•nt1 su· voz, pro-·· 

::;.. ·,ivoc•d ,.telllor·tn el. nt fto, y 1~ton'c'es se;rf·a 'preftr1 blt que· .. • 

• /il::.~lt;tt~f "if !;~~c,:}&it~:·~~f ~!t1~;~· .~rj°,b,•.,su · ... ~.apl~i·. 





'J,·'· .· 

. ,,- .·otsARÍoLto.;:oE· Los 01ENtEs'Ttílt>oRALEs:ofc.t1tuPcío.e otHTAL 
',\j:i, -~/9·/f·th'.'.,/~{d;f··:: .. •.·.··:i;<.·_:_E·,s;.;if_.;~.;_; ,·,•.· .. ¡:_····~;.<····~ ·.e::-:)/:._ .. ,_ •. ··;;·:·.•·; ... ·.:·_;. ::·}.·.'·:···.··.~-

•··•.·•·. ·· · -,;:-··?·.· .En' este.' cip.ftulo•::s1,·prlsentira.··e:.n1';br1v~'.·red 11,_on . ~ , . 

•·,,,i;1:t~~;;:r~i1·I:i~;;:fa¡t!::~;~;~:~:¡m~¡¡:k~:~:~"~!:r1:f: ·· · ·. 
~<;·:.:•<41j·;~1r·s~Í~i-~o••lf1s tlÍr.tifitt~·,1~i:1 éle-~··;~~;,_~fl'o~·-·. - · 

• • •'¡-;" • •• •• '..>'. ,'. ;:;, \{:: ·, .· ' '·. >);.·"·~:.:i/': '..', ';('_ : . - ' ·.i :! ': '.·"i .. · . . 

·c·icto· vJrA~ otL'.:ó1ENTE' - · ·· · o.:;e·, ·.·'. ... _'·· 
, '1-:. '"<';_¡' .. <'. _,,;·,· 

' ··-; '~'.·:, ,< :, '_/'.. - . '. •. ··.:·'. , 

··:LAMINA DE.NTAL;'Y E·TAPA DE:-BROTE · 
Iin-1,~J~~ia~) · · .~- · .... · · · ·-·-

•• >\/ 

YI en ·11 sext.~ semana· de vida e11brion1rfa;.1e' pueden•. 

.,t>. 

· .. 1precJ1r evidenctlls deJ.desarroll~- de ·los .dient•s ~umanos • 
. ··.Las cfl'ulas de fa ca·pa basal def epi tel1o bucal expe;t11en;,. 
. tan una prol Uerac16n. El resulta do es un Hp_~siunfento -

•, 

del ep~tel 1o ~n la reg16n del .f&aturo ªr'co dental. que se -
extiende a lo largo de todo el borde libre de los ínlxtl! -
res. 

Este fen6meno se conoce como "primordium de la po~ -
ci6n ectod6rm1ca de los dientes", y su resultado se denom! 
na 11 l6mina dental". Al mismo tiempo, en cada ma~11ar, en
la posic16n que ocuparln los futuros dientes, se producen
diez tumefacciones redondeadas u ovoideas. 
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. ETA.;A.·DE.CÓPA 1 

. <·. ,;· ·'·' ' .. 
La:pr0Úfer1ct6rf.de las ca1ÜiJ~;.c:orittnGa co•o resul· 

!\\ tado dt. un. crectíitento d1Stgu11·.de l~s dtsttntas partes -
J'.:'.d•l gfr•l~ •.. se~fo~•1'·una.et1pi'··dt'." .. copa. ·En l11up1rftct1-

.. d,el.· 1•r'9~·~·.1parece uni~tnvl1tn,,~J6n '.s~perf.~c,faf.· ·.·., · 
~,_';/3~r3·.:<~:· <~; ·- •' ~-· • .: ... ,:!./~ .·: '} :>.'·~: • ,··.''' L • ' ".;'> ' 

<.e:..·.·.,.··· L11····c1lulas.•.perlflric11 d. la· copa foraarln IÍls:·tar• · . 

. ·:;<f:~tM·'\i~~tt11~:~:i~1~0c~j~;0;~~~·; : .. ;,;~!.é·t·•·········· ,,·. ',,,>.'······ \>t<+··· /ETAPA; DE·'.CAMPANA(lHUlODl,FERENCIAClC)lf'l; .. O~~OD.IFE~.E!·' 

r~~~jzf l~~~::~¡~:¡¡~.í,~,~~¡~·c,~n~r~·~}~~~t~;·.m~ir·~~~~··::.l:~·~~ . 
. , ·.• ,, . ~•lt o.····hl•t•· ·que '11 •·.or11~0 •. d.11· .. es11a1 te to•I •: 11·:.fo1'11lf,de' una.· '. · 

~;,;·;·¡\·!~J!;ti!~:?¡:g·~ti'.f :~t'!~~~f ~~t~füiJ~~~;r:t~f~~~H~:~2:· ..... 
. . ·~.·_:' " ·- ·' ,, 

'·: ,_', 

APOSlCION 
. . ~ . . ... 

Esta etapa de crecimiento. del 'esmalte y la .denttna -
es.u c1ractertz1d1 por un dep6sitC> en capas de m~trti ·~ -
tracehllar. Esta matrtz la depositan las cilulas·a 10 la!. 
go del contorn.o trazado por las dlulas formativas al tfr
m1no de la morfod1ferenctac16n. 

B. DESARROLLO INICIAL Y CALCJFICACION DE LOS DIENTES 
TEMPORALES ANTERIORES 

La primera 1ndicac16n macrosc6pica de desarrollo mo~ 
fo16gico ~e produce aproximadamente a las 11 semanas in 
Otero; 
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. '· · Los: in¿hhos· c~afenzan a desarrol l1r sus e1ract1rh 
<t1cas .• ~~fol61tc11\ tntr~;ial l3: 1: i4 11aan11 ~ ···Hay evidtn· 
'ch de 1 ~·. cant nos tn ~.,.,~º 11 ó entre 1 ~. 14 yi i& ••••nes. 

• •: ';'',! - ,. . . - _ ... ._. 1 •• • • 

. . . . J.l.":calcfftcac}6n del tnctsho c1ntf'1l coaienía apro-
. ~Ú1ada.le~i.<a,lls 1'4: •• ~ ..... tn ·otero, ··c~n el. central.' supe ' 

¡~{~¡;J~~;¡~~i~ir!í!l!~!r,~ti;:}~tf il~~~z:; ~~~·,:::1:~ :~:~!:·'y' i! 
;1.r:-,~< ,: • .·.>· .El pttaer.•'O,"l•r',~iapora·F superior· apar;c, aacrosc6pt 

i~ 
,·-:;:\t'.'.1t 

i~ 
; ':~ ·~·~. 
''.':,~(~~ 

,' '')¿~\' 

':''. ' ....... ·-::.;::.::·,:<·'. ~-.'.~;:': .. ··:. · . .,_, .... -.. ,_::., . .'·/,;_._.;_',·.::,._';.:';{'.\·'(•:: ..... -. ;'.~ .. -··,··.-- ·'::·'.""; -~"~:, . .'-/ \ ·' f • ~ "" , - - . ~ 

.. ~:f .r',-~lill1t:~e> 1 las :l2/11,2's•aan•s'.:fn, Jit.ero{ ···-El· ugundo1 ·aoll~.·~·. :,.1 

~;j~'¿t1'!;l~~.;.1'.:.:,;~~º1 .. ;.•.'.i .•. f .. :.r.•.·.¡:.·.:.:.·.2.'.:.;·.::.;~ .•.•. ·,.º.l~!'~;:.;.,~:;s~,;~l~¡to1i~~ ~·tº,6;(',···f ·~~,'"'l~2 .......... 1 ... \,.; 
:.ó1, ., ·~::.-';·,:· ·~. ; \,::·:~-·~::J'-':.;};\)!:ttt,~~r'·,':>~~~<··: __ '-~_:_, "/--~_-:· __ ·,-.. ·:._., ' ~-.:"'> ~-'.: .'·~·<:,,· ~ ·,· __ "' . ' 

./·:> · · .· .. :: Elprtaer· molar:tempo~~itnfertclr s·~·;fíice.'.lvtcl•.~t4t·· ·:\., 

····•• i r,.~~~~~~~l1r;·i~~zt;iif~i.~i~t~:: ... ::i:~:~r~~.!:•!::~~.::,!,:~ 
·. cl•ente:•111s'.12'.1/2>sea1nas'•dn· Oteró .· '·. , r· .. 

'( · ... " 

• • • ,. .. 1 '• ·' ' • .; • " ' • :- - • ' • ~> ~ : . ' ·. . " -; '/ . ' . • . . 
-; . .'··" 

ERU.PCION DENT~L( F'ACTORES LOCALES, GENERALES· Y. CON
GENITOS 'QUE INFLUYEN.S,OBRE~ EL PROCESO . 

' ' 

DESARROLLO DE LOS DI.ENTES•· .. · 

Al. nacer, la dent1 c.16n tempora 1 es U bien adelantada 
en su desarrollo, como y~ vtm~s. Una rad1ograf1a cefllica 
lateral tomada al nacer muestra la calc1f1caci6n de aprox! 
madamente cinco sextos de la corona del incisivo central,
unos dos tercios de la corona del lateral y, por lo menos, 
el extremo cusp1deo del canino. 

Los resultados de la mayor parte de los estudios cH
n1cos indican que los dientes de las niftas erupcionan poco 
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tntes'que los. de los varones., H11liron que l•s ntftas est1 
ban 1ls ad~la~tadas •~ ¿1d1~etapa. en espect1l en lis Glt! 

'.,: . : . ; '· . ' -: ... -__ .:·_ ... _· . 
· ••s~ . El pro•edto de desarrollo dental en las ntftas est1b1 
· un 3S' •Is 1dehnt1Cto que en los varones. No obstante. el· 
. •0•1nto cie'la erupct6n de los dientes temporales y peri!!_ • 

):nantes !•rf~ .• ~chfst•o~< 
.. -.~-:<' 

",.::_;; 

-· .. En un ntfto•es postble constd1~1r~~r•llesiv1!t•~·t!!.. 
:.;.:} / nits de·'í.as't'• i ••ses .... u~o- u . otro.sentido ~on' te.spect~ '·~ 

,~Wis!~;.';gh,~Te~,~r~P.~.t~~J~b,1 ~~·1., ., r .. 
:::,'.1::;'f?c~·e: •. ··.· \;La ~rup'ct 6n.de.'1~5.··ctieni·es .teaporale•. 'clebi.~r~ coiten··-·· · · 

.
-.·.: .... ·.'.·.•.-.·.···~··.·_;.•._• .. • .. i···:····.:-... -.·-·····-·.·_•.---_!.:•.•·.·-·.·.: .. ¡, __ •.• .• ·.·.: .•. ·_ ••. ;_· ...•. _,_.·_:_· .. •.-·.•.·.:_,ª.:_-.· ..• :.;.-_-.;_·_·.·.'.··.•.-.-.;.'.•.•_·_•--.·.•.•-.• .. •.•.•-•.• .. ·.•·.·.u·'.··.·_; ..... ·.:. __ :,··-~··." •.. ·_;·:··_· ... ).-.•. • .•...•.•. -.•_•;º.•.-.••_·.: ... ·.--·.:_•,•_-.,.·· :.~:z .. :.··_: .. _·.•_·'.· ~::.:_;

1

_ :_:.:·. ;º!"!:.•_;_:. :·.1:: .••. :.-u.:!·.;~~:. ; .. :_::::_·.~ . 
. . :• 1 :1n~1s~~)Ó ·~!~~~'·t<\~f,.~~1o~J:.~~~i~~~:e.".'l-~-~~:·~;. :-

:·> ,? .. ctleni••. :en .. e.rupct oriar.•· .... se;:puede _ .. ·espel"a ~ . .zq~1·,1.el·,.;·:tncls·.1vo.l1 

· ,z~: ·~~1. 1i(:~:;z¡~'¡;¡:¡ :r iI:
1!i~-.~~~j:1· e

0

·::

1

•·•.·.··.-_s

2
':.•· .... ª

0

1
1

7·c········,·.·.·. ;;:z.~:~;~:!4i~f ,·, · 
.\ ileses·')/el. segundo ·~-l'~r\1 

"· . 
··.,.· .. ; 

.''' 

. - . . . . ; 

PROCESO NORMAL DE ERUPCION 
.. . 

Los procesos de desarrollo 1 los factores que han s! 
·.do relacionados, con 1i erupci6n de los dientes hu:1,uyen: • 
-. alargamiento de 11 rafz, fuerzas ejercidas por·los ·tejidos 
~asculares ~n torno y debaj~ de la raf z, el crecimiento 
del hueso alveolar, el crecimiento dela dentina, la const! 
tricc16n pulpar, el crecimiento y tracc16n del ligamento -
periodontal, la presf6n por la acc16n muscular y la rea! -
sorci6n de la cresta alveolar. 

En el examen basal de un diente está localizado un -
ligamento como "hamaca paraguaya" que actaa para orientar
el crecimiento del diente. 



. Diente 

· .. Inctvo 
literal. 

··cantno 
Inferior 

Primer· 
Molar 
Segundo 

·Molar· 

tRONOLO&IA DE LA DENTlCION PRIMARIA 

Ca111tnza 11 ·for 
•ct6n de los :: 
tejtdoi· duras 

. ' . . 

•... :4.1/2 ..Ses tn~te..O · .. . .. 

Erupct6n Rafz Completa 

' . ' 

31/4 ª"ºs · · · · 

.MSIS · :3·· . :.aftos · . 

6' '· . · meses . 1. ÍJt{aftos 
4 1/2 Mises tn Gte~ ··· .. r~ · . meses 
s · tleses -1n Citero · 16 · .. · .. meses 

·.··1 '.iJz·•nos. 
~.:i/4 1ft0s .· 

5 meses in Otero 12 meses 2 1/4 al'ios 

6 meses in Otero 20 meses : 3 aftos 

·. '·:.·' 



·· 1nc:ts1vo· Ctl\tr1f .su"9rtor 
•.· 1ftcts1vó l1terl1 suP.rtor 

,,ill~r~··· 

· clnt. ele es1111t1 
.. formdo, 11 ·.nacer 

Cinc~ sextas. 
· ·. Doi '.te..Ct0s ·. 

un ie..:Cto 
· CGsptcles Unidls 
CGsp1~(atslaclls . . :: \:/~>:~,. . -' ' . " ... 

Es•lte 
cOllPl•to 

.. ··23 

· 1112·lines' 
2 112 l.ls•s 
9 .... ,. 

6 .. 
11. 

·"' 



·JAMiENTO 



,, ' 

.. · • E: }~ :;!,i;;~i~\}~.~~~~tarilla?qu~. ~··~·¡ ~~, ~~-~~.~·· ., . 
. · .. n11fto:,n el .consultorio .. dit:1t•l• el profesionhta· siga un.a. -
·.•.·s.lr''t; :de, .cl.tis :.que>co110 ·l>'ase·.v••loren e l····•pro., ltlll ·.que<pu~di 
t-~ri~~:~~¡-~~;f~{~lf7~eclu_e110 ··plc1 •nte! : : > · ·· · . /f., . 

. , ' .'~ .. ; .. ::- .,.;:- ' . ,. .. ~·.'~·;··· ... !:- :·.:.:~.·:-.~: .. · .:.-, ... :: ..... • .• ·.''.":º~::. 
<.-. >'··;: ·.;·~-·<· -

.),< ... ,E1 ex~~~~ _r;utin•r~º d~~~-~··lJ~.~·~s~ a,· i~b_o· c~n·'•líov1~ 
•.. ·llt•ntos ·lento_s y fJ uf dos,. utilizando::,un •111fntmo. de'fnstru ;., ... 
· ~~in~os pa-rl:·lst>d~ •• e.sta:a~nera ,poder'·.ev:1tar.al,r11a~·:·-a1' ;i.· 
·::110/ la~ preg'u"tas: y. co•ent~rfos' q~e Jle~e· ef c't ruJa~oDen··, 

tts;tatdeberln ·~doptar Ja ·forma de c~nver-saci6n · ~orínal ~ pa: 
ra. que a.sf se prepare al pequefto pa,cient:e para cualquier -

' cuidado dental a llevarse a cabo posteriormente~ . . ·.·; .: ' . ' ' ";.' ' 

la inspecc16n en general parttra sobre las siguieft ~ 
tes bases y se harl a conciencia • 

. Se llevara a cabo siguiendo una secuencia 16gi~a y -
ordenada, de manera sonriente y amable. En la mayorfa de
los casos un enfoque sistemltico producirá más 1nformac16n 
sobre una enfermedad no detectada. 

En casos de urgencia, se harl 1ncap1é en la parte a
fectada, se enumerar6n las ayudas para el d1agn6stico; en 



exl••nes de H~e ttpo no hay proctd1•1tn~n '"" ....... __ _ 
•odtlos ffJos, las et rcunstanchs del •o•ento y 11 cooptr!. 
cun: del ntfto deter•inarln.el curso de acct6n a segutr, 
s 1n ••bargo. se prosegufrl ef exa•en · genera 1 des puls de 
.alhtada ~· 1ftcct6n de urgencta . 

. ~' :' . . ' . .\ ' . : : ... · ~' " . ':. 

><Hay que r_tvf sar- 11 cara_ en_ general, los labf _os ver ~ 

.que 1p1rf.nct1_ tienen, y 1'a mucosa de lstos, aftotando lls
'.91rit futacio~,iqutpudt•r•n• extsttr,_11•--_obsernct 6_n y el

_-._ eíc_•••n --de ,11 .•ucou._ de ·1os- c~rr111Ós. 'e1_surco ves ttbul ar, 
:/-111»,vlda-pal~ttna· •. ver st··--hay •.ftas, ·•xprilsto~ts-,_t~antimt. 

•·•·• ~~~~:~¡:~::~~::·:w::;ti:~:·:~qz:~~;~:~:t::·::.~.~~•···•~! •. ·;:~!~•·••··· ... 
rl, c~lorlct6n norilaf~ etc>. -- Ver-. s1 h.a1.11uroglosi1~ aun-

-_. -~-::•<f:~i;"::~~~r.::;.• 1;:;~!:l.~i::::~-·-·-----'~~.~!t•zar-en • 8.1. borde·-·- _ 
,· ' .. ,. ·. ' " ' i ~- . 

En rel:a!c:t6~ -¡ l. postct6~ de v.r 
- ' ;dientes supertor~s estln ~.p.rados en f~,r~• -d. aban'i~o, se 
- -- · _pensara de es.ta for•• q'.ue- JI, lengua esÚ ~deiant'ada. . . . - ' ' . '• . \ . .- . .. . . .. -. . ~ .. . 

' . . ~·~--' '-, ·_.. ' ' . . . ''. . 

En uso de enfermedad parodental se anot•n casos. de~ · 
ttpo general que .se han desarrollado en el nifto por hl.bito 
o defectos. 

Hay que obsérvar tamb16n la resp1rac16n 4e1 pequefto, 
ya que si hay resptrac16n b~cal, puede se~ verdadera o ad
qu1rt da por hlb1 to y es de pensarse que el pequeft-o pueda -
tener trastornos nasales que provoquen su respirac16n d~ - -
fectuosa. -

A. DATOS PARA LA FICHA DE EXAMEN 

l. Nombre, edad y fecha de nacimiento 



Stend.o ntCtHrioi .. no•brtS l.e,91les del nuo, .•• nu~ -

bre favor'Ho o tl sobrtno•bre st es que lo hay, porque se· 
rln de gr.in taportanch duran.te el tntaatento~ 

Ta•btln hay .que anotar fecha de nacimiento. Es nec1 
sarto IStlble~tr Uftl to•p1ract6n entre la edad,ftsto16gitl ·. 
del p~ctente 'tnf~ntÜ. ya q~.· ~os brindar& una .constder~. 

: b1.~ ~y~cl··· .~'.11•· •.l1~or.act6n. de ·1a.ftch1 de. exa•en .•. 
·,'-· .:·-·. 
'' 

' : . <La edad 'f'htol6gtc1 dentaria relatln se debe ,_deter-
·.·:~1.n1~ it e1pr~caue's~· va-.&~ h1cer.-·•cu1 l.qut1r ... tr:at1111tento d~n:..-·.: 

~-,·-:.:· .. ··_ ~ ...... --,..··.,.' .. _1::<· .• .. ,- .. ;.·. ;·:·,>; ·.·:·"::·:·· :':: -< ...-.·~_ .... !-:<::..-.:·::\ ;.:: \·~· -' . .,,:-:,:_, .. ._.: _í·7;-.<<"· _ .... ,_. -·~··'-·-·::- . . :--:._._,_, 
... tal, y. para· Jograr es.to>nos··:v1ldrelios; de' li ·r1dtogr1na •· ·-
/ . ··:.· ' ... ' .-... _.,· . ' . ' '···. . '" •'. - ··: -· ·: .. -.· ... - ._i·· 

que n(11· prestad una. valiosa ·ayuda pira la elabo~lct6n del 
····d! agn'6s.~1co •' .. · ,: .·.·· 

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

,. ·'. ,·. ·,- ·. .-: .. ,:;·,_.,·-. , , ·: ,.. ._; .. ·:r :, 
.... ,. · ·· 2)·. ·1:·~ •• ~~ dt<c~·be11 

: .... 
-:~;: •• 1 · .• 

. ·. : : .Ji4l•p~b de h~ber ._· re'ali~ad~ ~1 .. 1 nterr.~ga tort o l'ef ~reh· 
· ··· te·_, ja··1dad no•bre ,y' fÍcha :de>nlc.1•tento del ntfto, se pro . 

. · C::tdera •. e'fectu1é el -.~ ••• n .de tabez~ y ·~ue'l 1~~: y poste.:;.: 
riormeni~ de la cavidad bucal. . . . . . . . . - . 

Cabeza 

El·tamafto de 1• cabeza del ntno. puede ser normal, -
de•ist ado grande o demasiado pequefta. La macrocefalia se -
~·be frecuentemente a trastor~os de desarrollo cong6n1to.
o traumat1zantes. 

La microcefalia puede deberse a trastornos de creci
miento, enfermedad o traumas que afectan al sistema nervi~ 
so. Debe tenerse gran cuidado de no realizar un juicio a
presurado sobre el tamafto de la cabeza del paciente; deb,!t 
ra considerarse el tamafto de la cabeza en sus padres y her. 
manos, evitando as1 situaciones engorrosas para el Odont6-
logo. 



Cuel 1.o . ·, ' : ' . 

El exa•en del cuello se reali zarl ,por aed1o .de 11 o!l 
se .. ·vact6n y p1lpact6.n, .y durante su c·urso el Odoni61090 de 
b•rl •.antenu•se ele pié. detrls . dtl ni fto y puar. dt 111nira : 
na,tural h. par.te plana de sus dedos sobre Ja. regiOn P•.r6t! 
da,·. cuerpo de ·l•r•andfbul•. las regiones sub1nax1lares 1 
subllnguÍl•s• : fre~uente••nte· en el·p·cientl .infantil en -
c'ori.t~aaos 11ran.d1•t•nto el~ g~ng11os>nnflttc·o· 'subaut ,; _ 

....... :~.'iésto>pued1··.d~b;n,;:a:1tltgdllt.tfs •. taabi1n•.·debers;1 
d.l"en1je• -~. uaa .:i~fe~~ta~/b:~c~f~ Y, es: ~uy. prob~ble qlle.· las~ 

. gflnd~lls''saÚ'11les se'~en.cuentr'én; afettadas·.; El. ÓdontOlo- / . 

. go.d~be~I 'lstar:,~~y consc.tente 1·.cua.lquter 1granda1111ento -
oi·~~;aci6ri 'de ti1pérs~n·sfb1lfdad 'de' ~st.os'' 6rg'anos. " .. ·· .· . 

.. - ~-- .:'':·;.,.:,;,.;'';''.!; ·:· ::,:·. ·.:·'·_.:,_; ·~; . ·}.. ":·. ·;1 "~ .~'.\·/.- :· · ..... ,·,-,:' .. 

. ·•·.• ·. Los s1.9utentés dos mitodos '•º" 'Cle. valiosa a'yuda para . 
·,1 /diagn6st1 co, de' H11ttacto·~ de .11C>v11t1entos. s~l>i~xac1Gn1-
-. '. -·.··., ' _, - ,- •• ' • • ••• ,,. .·' '. ··,_ ¡ • 

· d1slócaci6n o desvi~ctones ~andtbulares. 

1~ El Odont61ogo c~locara sus manos ligeramente en el -
&rea de la articulac16n temporomandibular ~ ordenara · 
al ni.no que abra y cierre la boca lentamente, despub 
en re~act6n cfntrica cerrada harl que se mueva en e¡ 
cursiones laterales. 

2. Con una pieza de hilo de 35.5 a 45 cms. colocada en
la lfnea media que va de la punta de la nariz y la -
punta de la barbilla se ordenará al niño que abra y
cierre lentamente la bocaymuestre los dientes al 
realizar este movimiento. 

Con estas dos ayudas tan sencillas se logrará reali
zar un diagn6stico acertado de las discrepancias de un16n-

.-.-_-, .-. ' 

,·:··-· 



~••poro•1ndi~ul1r de desequ111br1os muscu1are5 1 g•••••~·~ 

'" anat6•tcas desde la Unel 111edi1. 

EXAMENDE.LA CAVIDADBUCAL 
. ' . 

La cavidad bu.cal es .. 11 111t1 del ex1111en p1r1 el dhg.., 
n6st1co.' Los diagn6sUcos siste•ltic~s dt .cl~IZI Y cuello 
sirven de 1n.troducct6n ·. • .. 11 exalii~~ .de.fa<cavidacf bucal• 
dt.1.nift~. 

· · • El ~nent~· de u~ ntt10: s1n~·~·~e~l~•1~ente:es 1grad1 -~ 
bie; · .. el •al aliént'o;>o t.·al1tos1 s·, 'p~ed'e debe;se ·, causas - .· 

·:~~¿~}·:~· .. ·o '.'ge,n•;j·:1:,~.·;• · ·.···1.~s.~· f~c~.~.~·~ >\~~~l's ;·1n~j/u~!~'.: :>···· . 

· .. ···~ .> .:°' :Hi'gitne. dent111n1~~C:~•d•·.·if1~·~n{~5 ···~·01·1~1195 ~···· · ~ ·. 
f11erte:•o1or'o·p~~se.nch A~ ~lngre en bóca.: · · ... · ·· .. 

.•... ·. Los f.étores genera J es pued~n se~ ocas t oriados p,or. - ··. · 
desh1dntact6n, ~iftusitts, h1per:irofii •e 1nfecc10'nes d~l -
tejido adenoideo, fiebre tif.Óidea o trastorn~s glstrofnte1 · 

··ttnal.es. 

2) Labios 

Como los labios son la entrada de la cavidad bucal,. 
el Dentista no debe descuidarlos en su apremio por revisar 
las piezas dentarias. Se observar6 tamafto, forma, color y 

textura encontr6ndose frecuentemente en su superficie úlc~ 
ras, vasfculas, fisuras y costras. Esto puede ser causado 
por traumas o por reacciones nutricionales alérgicas. 

3) Mucosa labial y bucal 



Al prosegufr dentro ~· la boca,. pu•de observarse 11-

aucosa .bucil teniendo en cuenta los puntos a~·t611ticos ·di -
·raferertcta;cfe asta lrel y uno dé los •h vt.tbles es el 
orff1c1o ele salida del conducto de Sttenon. Esti.papih • · 

·~is>uedi estar agrandadi o tnfla•ada y Íl tntcto del sara11p16n 
lstlr 'rodeada de unos pequelios puntos azulados y bhnque -

.)sinos ·iico•~•ftados d• un' ~olor roÜzo~ ' 
- . ,' . . ' . ' . ' .... ! ... •º .''<" !' . ,.. ' .-, 

>';·::=~ .. ··.' ,:·~·.:.:·: ·.·.' ·-,_(_"··.-.: .-:-·:·~--. - ·. : ','.,-~ .. i_:·_:·_: . - ,; . , __ .<.:_ . ' ' - __ , . 
.. •. > En h •ucosa labhl podeíaos encontrar·las 1es.10nes. -

. ·;~·''.~o•unasy ... •nJos'ntftos se>n. 1~1ls.ásoctadas :••.·v~rus del·- ... 
. ij'rpel.>.St•pie •. ,Es ti' :puedan;.~~~\l~ca1es.,,c:o·n·'.peqHftas. Gl et ·· 

' :r¿rí; dotór~sas o ·s.•íl·.~~ t 1.z1'cuai.~· ext •. ndttnciol•\:a 1' t .. j .. f.0:91 ! . ·,· 
(: .. ;;-·gfv;1·· y 1>•1adar ••. producflndó~~tej1d~ '•ns't tho' dol°oroso':y.····· · 
:;;:'.·.o.fe.eras .po~~/p~ofunda.5'~· cua~clo .. "h'a,V .. ,.·,~~~16n'de. es~e ti PO··.:·... .·'' 

.~~,;,~;:~:~mi::~!1~~f ~e,r·~¡::~~:~ ~:¡~;r1~t~t0.':t·fr'~'b.•p •1· · - · · 
:· /\.',·" .·. '•¡<f. • 

. · ·;';;"·. 

·o 

Los protedlmte~tos de examen de~t~o· de la ·c:a.vfdad , -
.. bucal· d~ un; ntfto. ge~era.lllente. estimulari saÚva~tan···~ce~i- · 
. va. Esta salt vaci6rr pued, ser muy' del g~·da, norm1l 1. o e!_ • 
tremadamenteviscósa. 

tina secrec16n excesiva o purulenta del conducto de -
Sttenon nos puede indicar algQn trastorno de 11 gllndula -
par6ttd~ o ~e car6cter nervioso. 

Las gllndulas sublinguales y submaxilares también 
pueden volverse hi~ersensibles e inflamadas y Esto nos pu!· 
de seflalar que hay una infecci6n ge.neral. 

5) La·encfa 

Se refiere a aquella parte de la mucosa bucal que r~ 



cubre ~o~ 9u·ocesos alveolares y el .cutl lo de las _ptez.as 
dentarias;··~. le debe observar 11 .. color:, t.i·i~o •. co~shttri .-· 
cfa, for•• y .,. fr1gtf1dld capilar¡. ·.,': col~r rojo acét.;a
ftado de htnchlz6n puede ser· C:a~sa de una htgtene bucal tn
•ac1ecuad1,• 1111·.··•b•r:go ;,1.:oc1ont61ogo.·.·.debe ··~·r consctente-
qa.e el> t1j1 cto'gtnglva;l 're~cc;fona c'on :su•• fat:t lt dad 1 <c••
•u os: nutrfc1~n1ljs,'~•t1bÓltcos, a .. c~~~tal drog,s/ •. · .. tris~ 

.:'torn,01 lior.•onaJes ., ,de ~esifro11.o .Y. á'.fos/eSt:•c1oséÍe··· 
:Stress. ' ' ':'\(··.•> c:·t ',>' .... :~ .; <:.-·-. . . ,. "• . .. . -:;" .. ~·: - ·.<":• .. :.'~·~).·:.., ''.,·'~::.,:·. -· ".··.; .. : .' 

s~:·~'t;;;~~~:~~~:~l~~lt.I~i~!;::;:!;~1t~~1!i~~,~:r:::;;:;!!~~,~·' 
./:·ten; fhtul,as·'.:cle dr1n1d•-•co•p1ft1d15 ,,de sens;tbt1Jdad ·Y .do'.;. 
, .t'.'.: -- >'.:> . :- .-:-....- _~', __ :_ ,. ·:;·_·. '.'·_:;:. ;.,,'ilt.~---,·. '-<-.: ·':;·--~<::·-,-- .. ::1-/~: .~':.-',-~!:·-t · .:f.~,:·:.:·_s ->>·~. :\ ''.:::~·);'..,:~.: "/Li\.- '._: .::·:_·:~.~~'~.'.·_; :,_:·:(· :>_; ·' ".''- :~· .<5· ... ·.';, 1;)i0·:·:,::. :~ 

· 1 or',,:nos estln tndtc'1ndo,• 1a:.1existench'. de :pteziu.~dentar.hs 
. ,\ ·.,.,_ .. _.,. ,_ '' ·,·. . ·,. ,.-.- '"·i:-:-:. "-~-:.... --''•::,_.,,~-·~ .. ~;,-~ .... '·:':··~-\···.-; 

.' ,, con absceso~ 
,-· .. :_; . ,.":·.· _; .. _._-:« 

· .. s> , Leflv.I~'; 

Para estud1ir j.·: lengui;en·· forma apropiada''haY'~~· -
anotar su for111,·,·tam1fto, color y 111ov1lll1.~nto~ y{que puede
ex1st1r un 1gr~ndam1ento':patol6gico pudfen .. o ser ocasiona~ 
do por cretinismo o mongolfsmo¡ también h~y que observar-. 

.. 11 descamacf6n de las papilas superfi ciale~ a socfadas con
cambt o de color ysenstb111dad ya que puede s~r.-ocas1onada 
por anemia,1vttaminos1s, trastornos por tens16n. La sequ!. 
dad de la boca puede deberse a deshtdratac16n o ser ocas12 
nada por respiract6n bucal¡ habri que observar las costum 
bres de la lengua para descubrir problemas de mal oclusi6n. 

6) Espacio sublingual 

El odont61ogo lo olvida muy a menudo totalmente a P! 
sar de ser una de las zonas mh importantes en el examen -
dental, ya que pueden manifestars~ engrosamientos, ulcera-

,·:··;',, '· ·: 
',';'• /···•:-,_, .. ,. 



. . . 
.. ctones.•: 1lttr1ctones de coJor, vesf~ulas y f11cté•as. 

7.) .P1l1cl1r . 

. Habrl que observar 11 foraa, color y 11 presencia de 
c111lquter· 1tst6n en: el paladar duro: y •.1 blando,< los ca~ • 

: ,,.:b,os de' color pueden ser causados por enfer••d•d•s t nfes_ -
•.. _, c1~sl~'1 ·s'.tstelaaÚ.cas, triulÍas. o. igentes,qufiltcos~ •. 

r), . • ~.~·.'' -~-' ; .• • •;.';", • V ; ,• ~·:,.:'!:'< • .~ ' • ' ' ';¡ • •' 

,::;: :·)·'·' 
:e;.. .· /a·):otent•s 

,-, • r, ' •: > ·,< ,· 
'-·:::)~t __ ,· .·.'e·.·::,_~.·,·. !.-~· '• 

.. _:. 
''• \-" ···;' ~ :~ 

··· '· ,... Hebrlque:constclerif'.J.as· carict~l'~St.tc:as}de·_e•rU,pc:t6n ,, .. · 
·>·>~·l•<dt1.pos.fc16~ .de los ,d1ent~s. ·•lluol"mlc1ones y ptgalent•·•.-
.. ,.,j,;-·-.~--.. -.:.-:._ .... ·:-.·:_·.~-<-.'-_.:. ::.·,,.-._' \":~·-, .-': . _·: .-,;.·:;,'.,'.,-._ ·, .:· .. _ _,,- ; .. ,' .: ·-::.,·:"''_1.·---· .. ·,,.1_.~_ .. ,·::----~ 

;:::~/~·:;ci:or1e•·~<·dep6's1 tos .. de>.sa~ro"~ :c:·art ~s· de.nt11és1 1 nfecctones y 
'. i··'- ,'.,·º ·,,_:~~·:< ... :,~·.»:>'·°."''· .. / :: . ·. :: ··/·.:·'··.'/.'.:.'· ;'_- ~- .. ::<.· :;:.-,!. __ :-_: .·_.': , -;_ · ,_' ;:,\'r· .>._: .. ·· _',: ':::;~·':. _··.:~.;:_'-',:,·;.·'.:'::/'.,<:L .. :, .:· : .. · .. ;.', ->> .':::.·. ·· :· ,· , » ':· ; .... 

·· tra·~t~r.10>1. q~·e¡_:prC)du.cen. lu.·~ov111,en~cf ·Y;.~xfolJ1~l~n • .<. ·~.:. 
,:.::'.,~ .. ·;,'.,· .. ·,-:>·; . .-.. <:\',.:'; · .. ·-~-.,-. _•,' '.'.·'.' ,'--.-··-~_,_:.:--·.· .. i·-~/·'·-~, >~-:~:.-~: ·"··:\ .. -'_.;._;.::.:···,,. ___ , ~:·~-.-·:.-~ '' .. -.· .. ·--~/: .... ""·"' ·.-. -·i 

,:1; •.· .; .... ···•·· '• L~ .. ijclus16rf~orlllll}es 1a.re)lct6n usua't o',~c·:·pta;da· · 
L··d•_ .. los···cii'e'nte.i·.cHndo' est•ni•n' contacto y lo~>C6~difos·• es~· 
. >tin ~n pos:tc1tn~.:'.~~:.descan$o; en la cav1dad·gle~otdea. Al.••· 
<haber· una desv1.c10n. s• des1~ria COllO ."M•-la o'c'Í~s16n•.: ' . 

.. ,•,;, '..,'' 

. . 

Hay ocasiones en que se encuentra macrodo~c1~ y m! -
. crodonc1a, habiendo afecdones que producen altera~iones -
en~1a forma y aspecto de los di•ntes. En algunos casos 1~ 

causa. estl pres•nte dura~te el desa~rollo de los j1entes -
(sff111s cong6n1ta). En otras ocasiones las causas son 
post·n~tales (abras16n). 

La pigmentac16n anormal de los dientes en los niftos
puede ser de origen extrfnseco e 1ntrfnseco, las tinciones 
m6s comunes provocadas por agentes internos son de origen
bacteriano y qufmico, como son las bacterias cromogénicas
que se desarrollan en la superficie del diente y producen
manchas de color verde, anaranjadas, pardas o rojas. Por
otra parte, las de origen end6geno pueden ser ocasionadas-
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• • 1 

-por. una .desvit1Hz1ct6n .del diente, flr•acos co•o las tt -
' " ... 

tf'ICicltn11 • 
. 1:--· -,·.:, 

., . . . 

•. . Las •• 1 for•act ones 'de 1 os dtentls pued~n ·s~r ocast o
nadai ·.por lesto~es fh1CH O h1P01JhStlS de{ eslialte de~ • 

'· tro.'d~ •11s •ls<co•unes estln los di.entes geíitnados .•. fusto
. nados O,·••pequ-fte~tdos ICIUSI de· dtsa".follo' anor•a.1-~ t,rl! 
· tornas .~tt•r•dt tlrt os .. 

. ·~' , _; 

'·¡,;:-."(.~;' <:<·>:.·/·,_<; '"·-··, '. '·_-.," .. 

·tl:¡Íf ~~~!l,~~~l~!fü~i:Hl~~:;l~::t;lil~;:t:i::,r 
~y!~l:\:,/~::_:.:~:-:~?~:·.:_~\.)::~'.f<( ._: . ·:' '-J)'-j" -,, ·. '.\ ' -·.' "·<(.,:.: 
:, :-;·· .. ; :·:;-· ·---,</:-~):":i :·< .//.,/-: __ -.,-~·.;:: ... : 

%'.:·;"-{}~·• :::-···g)· .-R~~f~~·~a:,f1·~··:j."(_.:,::,:'..·) 

· .. ;' •••··· .. ··•.·En i~ •• ~•111,enÍ~s J~fa~il ies .ts •~Y ~ll~iur.lo 1,ct~•a· 
· '/' ·c.'e: r.acli:agran~s.:\dentales .. :porque· hay .... ~ª g~a.n.c:'ant:tdad·• cte-•··.··. 

pr~ble11'as ·. y'i''i~ciois.ano~••les que se>d~ben.rb~scir.y~~.va._ --
.·. 1~ar' r.utfnari1m.nte"•n '11 ·dent1dur~ mhti •. El ,gra'.do d; _ ... , 
·calctf1caci6n y erupcÚn de los dientes';· la cantidad de -. . ' . - . . ' 

· r.eibsorc16n racifcular, si hay supernumerarfos e 1nclufdos, 
· c~llpltcacionu parodontal es u 6seas; ta~bttn n,os sirve P! · 

ra observar, las fracturas radiculares~ 

C~ PLAN DE TRATAMIENTO 

Despufs de haber realizado a conciencia la historia-
c.Hni ca. 1 as 
se formulara 
co acertado, 
nes a saber: 

investigaciones radiogrlficas y los exlmenes
el diagn6stico para u~ tratamiento odontol6g! 
debiEndose tomar en cuenta tres consideracio-

Urgencia, secuencia y resultados probables. 



:,,· 



-,.·'. :·· ,· .. 
-,,·¡ 

·~- : -_' ·.· .. .." __ ·:.: 
-·--_,,-¡' 

-~ ,,.,.<. )·\~ '." ,'. ··; .. ,' ... ::. ·.:: ·. 

··· ·· :~. :: • Taab1'l'~\1~·s; :~·f.cc1C>n1u· pertaptcales de.ilos dientes 
p'rt.•ar1os··'o tra~~~Si .~d·· l~s/m{s•~s P!l~d·,~·. cond~ctr··a':jan .· 

. . trlsio~no. ele los 6r9anos t~rmadores de·Jlls.··~str.u~iuris de!!. 
tar1 as .. permanentes • 

. A. HIPOPLASIAS 

1. Htpoa>lasta adamint1na .. ·La amelog6nests se produce -
en dos etapas. En la priníera etapa, se forma la matriz 

·adamantina; en la segunda, la matriz se calcifica. 

Factores locales o generales que interfieren en la -
formaci6n normal de la matriz provocan' defectos superfici! 
les del esmalte e irregularidades conocidas como "hipopla
sia adamantina". Los factores que interfieren en la cale! 
ficaci6n y maduraci6n del esmalte provocan un estado cono
cido "hipocalcificaci6n adamantina". 
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La hipophsh adamantina puede ser· leve y provocar -
. . :. ' . ' .. ' :: ' f 

fosttas~ en· 11 superficie del .es•alte o generar una Hnea -
horhontal q~e atravtese el esmalte coronario. St .. la act! 
vidad a•elobllsttca se hubiera interru~ptdo por un largo -
per1odo. se productrln grandes zonas de esaalte irregular-

, .... - . ' ' ;-·. . 

.. · · LÍ. hipoplasJI postn'ltal'!.'cie los Clttntes te•porlles és• 
· probabl••ente··.:un .• co•G~co.lcf la. htpoplas:t:~'de· lH dt~~tes
, p•r•a~entes, aunque ~quéÜ(;n~· ~ueJ~;,ad~ptaY.~ff)r1tas ·:tan· --

.. ~;··:ir.vis·.(: ·· · · J_':.'./ · ··· ·· · ., · · · 
:":~',.; :·~--· . ::1~~;·- ;'·:·":":'.~·>":"··· 

'\•', --:: 

·'11 l~.L. Hi1t,Pl asfa por deflctenct a nutri t.t va.·.• 
: <é1 a'· de. ·.~,~.t~IÍ~ nas. pu-~ees.tar.;r,eh~t ~na.da. frecuent41.•ente · ••. '" 

}Y~;~?~ !:·,:~::?:~!M'~~~~:·:~:;~ 1 •• ~;~~·r;1!:vfü~~r;!:,~~:~·~•·• · · 
\ .'\ son 1 H• causas •Is. colau~es· de for11aci6n: defectu'é,~• del . es-

laafte. ·. . .. ·.. . ··.· . ·· · . 

En algunos ntnos un le~e estado d~;l~it'arlo o .p.tol! 
gtco sin s1ntomas cHntcos. PUttden interferir en la acttv! 
dad amelobllstféa y dar lugar ·a un defecto permanente de -
'esmalt~ en des~~rollo. 

3. Hipoplasia por infecc16n y trauma local. En todo 
diente que es_U formando su matriz o c_alcif1clndola en el -
mome~to de una enfermedad general serl evidente una hipo -. . . -
plasta adamantina y a menudo. 11 pieza dental tendrl z~ -
nas htpocalctficadas o htpopllsttcas en la corona debidas
ª la tnfecct6n o trauma. 

El traumatismo de los dientes temporales que prov~ -
quen su desplazamiento apical, puede interferir en la for
mac16n de la matriz o la calcificact6n del diente permane~ 
te subyacente. 
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· En 11 .h1pocaldfjuc16n la .~an~tdad de.esmalte.podr& 
str nor.~a l; pero su 1111duract6n puede ser def.ectuoia y pre
sentar zonas de col~I" blanques1no op•cÓ'. 

' . ' . ,',.·, ..... ' _ .... 

4. Htpoplast1 por rayos .x. .Ntnos que recibieron exces! 
VIS radhctones X .~ el iratailtento de; un t,uiior ··•Hgno ge' .. 

>.ntr~ro~: cartts_.trrestrtct~s ;en el)~·~tor''J~radt~~~··· .se . ~ 
>_cree·· en gtn~_t:ll .que J~ .. caus•' estl· en a1te.ra·cJe>ntl ,de ·lis ~ 
· · t11andu1as $~11v11e~i.· ' • '-" ·· · 

~ :.·. ;,· /--''' :· :; ·- ' .· ··:· ' ;"fr.' 

•. 1~~··, Lo~.1:':1=~~;!!t~~(:r~~:.· !:i•itt.·~~~i~~:~~:!i:1 ~:~·~~~ 
. 'po.,ta~tco q'ue cor'responde,:a:la ·.fp,ocá del ···desl'rrolfo, ~'n· e)-· 

.•o•ento de 11;:teri'p~O'ti~I·~. : ' ,:.. .. · · · · · ,_. 

•;,:: ... · .. ·:.· ·<•:-.•.~ .. :•·.·. ·.}'.il'~,'.·~~\·:··~:;. ):··;r;:g,:·;:_,: ·:. ·<··. ; :::.'•;,\,; ... :;;······i·;·;_, ·.'?~:i···.•,.·1~·+:· .. :·•: .... · : x·.xi .. · ..••... '.·.' 
;: S.;.i;,• tftil>e>pl ast,a: pQr'U ~or''ffl uor.~·s·rs .. ~•ra~l-1') .' · ·aet»~r. •agua ... · 

· ~·::~:~f ·;:~~::t!:~r:.~::::~~~:~~!~r::m;i~:f~f .;~:r~it~;:~¡ :•··· 
·. El· aspecto def>~i-~alte afe(:tado en su formac16n :por

un exceso de f.ÍOor. ·.apare.cera con un aspecto bllricÚzco ~ o;;. 
pico o bt en puede. pres~fltar fos itas. 

'' ., .. . 

Las tentativas de eliminar las •anchas pardas de los 
di•ntes vetead~s medi~nte blanquelmtentó, tienen un cterto 
grado de 6x1to •. pero ta pigmentacf6~ tiende a retornar gr! 
dualmente. 

La aplicaci6n local de 4cido clorh1drico, ha sido r! 
comendada por algunos odont61ogos. No obstante, el uso de 
per6x1do de H1dr6geno es el método mls aceptado en trat1 -
miento. 

En la t~cnica de blanqueamiento los dientes deben 
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.···ser. antes. •tnuctos~l•t~t• replsados.cora p'6•ez en polv0,. les 
. zon··· d~·:tinct6n ~~y 1nttnst;pueden Sir' pulidas CO" dtlcó~ 

cié .~ilpel; co•o agent·e ·blanqueador· se emplea. el per6xt do • .. 
. de hidr6gerio)1:. 30

1

1. 
,/•> 

' . '.'. .: . . 

. L~btos 1 enths d•b•~ s.er l'ecubt;rtos:.con -.in.~ec1 de 
...... ··~1c10 1ntes .• d11plfc1r11: dtq~e. • 1,os •.. cltent'~s·.P~" bl.•nq'uear:. · 

'.i>'.f'.: ••.. ·.·l.~dOS··~DS·.•·dttnt•s.;ct~befl'.:~ltl'···. lt~1dol5') .. 'se .••. ~~1~}~,.'j el'·a.,rgen ... 
~i/i;;, :9tn1't val· 'cc>n,:barríiz :•caiitart o p~~.: t'~ped1 ,.··,.·11 ftltrlc:i oti' - : 
L{~.;~~~f !~}~~\,~~ f di¡,i:;,f ;:; 1~) >i.:x.;j ~ ¡;· /1:•.,;. ' ;'¡/. .. . .. ··. . . ., . . . . .· . · .... 

' '. ·5hB,. ; /'~ R~TAM,~~~;1.j,·'.~r; ~.'.~~t~~;~;Í ~~~~AS~~~~ ' './' ' . . ·. · .... 
tS3'.i'. ·. Es esca11 1··1a.evtdench,de que. los" dtentes .. htpopUst-.' . •< 

::;r§~:~J~~;~.r~jiti:~f ~~I;~~f~~~~f~~¡i!~f~!5!~&!~f~;.;~~~~'f 1;:~.;,1:'.l'.· 
· ··qu~:,J1··~1n~tn1:.est~ ~x~ues.t•~ ·• . 

. ; J . - \ .·' '. .·; . . . ' . ,.. . i;; ' ' ·~ ·'. 

(.·,Las ,·zonas p~quell~·s,.cle {.:.1es16n pu•~•·n. seV;est;ura•. ·• 
das co~ 1malga1111. s1 licato o acrflfco, Y' la restauract6n ~· ., 

'.. sera limitada·~· e~ déc.1 r .• 561 o dónde la zona ésta •.afectada. 
; . . : ':_' ·::: .. _:, ' . . '. . . . ; 

~ . ' . . . . . . . ' 

·~os dientes temporales y permanentes htpoplhicos 
COn grandes zonas de es111al te defectuoso, pueden SH' se ns 1 • 
bles al erupcionar. A menudo es.fmpos1ble una restaur~ ·• 
c16n sat1sfactort~ en •se perfodo. 

La aplicac16n de fluor estaftoso al 8% reduce la sen
sibilidad y fista debe ser repetida con cierta frecuencia P! ,_. 
ra reducir la sensibilidad a los cambios t6rmicos y a 1.os
alimentos leidos. 
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c. PIQMENTACIONES ' .. 
. • .'·. <•: ,,,, ·:: ' ' . ' ', '. . 

'·:·, •. :·:·.- ·,.. .- ,; •.,' . ' _., 

. : "/·'7.:~:' ::., '.'-. · .. ·. . . ' . 
. '. Los dientes. te•porales. prese.nt~n; .1 veces pgi•~ntacio 

nes. inusitadas• •. Los )actores que''. p'ueden dar'~·~1ge.-.i'ést; 
s 1tuac16n .•.. tn.cl uyen ·· piga11ntos .h Hl,t.1cos,·· .. d•.desco111postcl6n-
he•li1 ca' en 11' pulp. y 'iad11t.nhtr1c'~6n de. •tdfcÍaentos(.' 

¡ .,. . ,-:-·.. •,-.' 

;<··--, ' <· ;~;·,:.· ·' 
'· .;~~ -,- i, i="'' ~-:.· 

·DEMTINOIENESJ.S iMPERFECfA:;(o•nt.t na oplles.cln~e h'ere~. 1 
'',•~%" 0 '•,u,•• '•:.,¡, • •' ' .• ·,- '.•, ~· ,_:.-··~,:;~:·(1,.·,.·,i•·•, ''-';'•,;.-. ' ,}',!'t~.~i:r;.:;, ,, ' . t • ...• + ', 

::'- :.: .. ··';. .·.,El:>.:~.uadró ·'.~1·f.n 1.co · .d• ···1.1· ·~~:~.i~~"º~·~~;~:~·~ .·:~;~.~rf~¡ti·, ·. ~ 
: :·/;,\que se itr,ans•itt. conío.- rasgo 111nd1Hano»do111ninte. pl"1S:ent1 
._·:.-_·:·~:·,(·.~--.• -.-.-.·;, __ ;·1· .. : .. - '·:.':,;·,·";-,: .. ·~.~:-·;·:·· . . -... ~:-.;..-. " ·· .. ·>'~·,:>-_' ··.': ... ' -·. ·,·:.,:··./-'..;:., ·.-·: ;-·.· ... ·:'-·:·:_:~· ~-

\ ,1,ós<d1•nte~,te•pof'.a'llsiy permanentes 'de' .,11,:.~~r:acterls.tico;;.· ... 
'><~~ .. ~-<'<)?·-,~~'.:~-...... )'->-,-:'.~:''.>:·\.:--.: ;,, ;·:.-,_..·.:··_J.-~.:·:·_··,\':-.';:_~'.·':;':::<·'.:'::.:-',.,.-,;·.·"<:<~_..,.., ... :. _l ~:.;' :: < .. ,·; -><\'.t:.:~::_:·;-. :"-,-;,::/{·· ~ ... :.->. :· __ ·,.····· .- ., .. }·:·_-.·.: ·- .: 
/'..'::C~ 1 or:,·op.,1 e~~ín~~ ;'p·r,~o:';roji zo.,)rPoco /~es:puts·:idt+.~~•Pl,ta r 

• , ! - :: '.·;:;:·;·'.;_'/-~:~<~·:. ·: '> ·--.~ ;, _ _,_- - ·< ~:~~¡ .: ·.- ... l;~-'.:::.(-.:.~~~:>>:'°L :·;·¡ ··>-·' ·:;;,t-";i- /;: ... "·: ~-:: ,_· ·_..-.:'.?;'°'~':::.-/ -· ·::.,::_.;"..:"+l /;~ ··~. ;1 ·• :>;::~: -:--~,;.:F;"~~;»:. · -·-::. ·::-?-'' · .. ~ --'._ .. ~·;,··/-':~ ':_:' -
.··:¡;·· · s1;.,11 ... de11t1c,61r:· .. pr,111aria1::et· 'sl!laJte·,,'sers:•P•t•.'.des,d:•;¡•l'--. 

b;~cle -1~c.1s~i'-'..cle 'lo~! d{~nte~ ant,~1;~.~ ·'~'\'ii.·'C:lr*';'~~l~s·l~ .·· 
~ ( ¿ • ~' r_; 

1 
, 1 • , '· r , " , · . .• , .: '\ ,. :'. <~· " ·, 

. ;,d~·.··~·.·º.·• ... ~ dte~te.•:~pó!ter1or..e.s~··· • .. ··.~•· .. ; ,:, :/ i '.• 
" - - .-- .. :;,·, \ 

· .. · ..•.• ··.; c:•La.';d~nt1~~i:b1Jndi:~xpuest.a ··se ab~asio~a.con· ~,apide·z~· 
.... . i vec~~ ,·,.·punto en· que su süp~rflcfe. pul ida estl; , ··~n n1 ~ · 

<; vel con el tejido g1ng1~al. /, 

' ' 

Las rad1ograf1:as muestran ra1ces delgadas y coronas".' 
bulbosas. La ~amar• pulpar es escasa o.falta por compl~to, 

·.y los conductos radi.culares son reducidos y' acin~ados. 

E. AMELOGENESIS IMPERFECTA 

La amelogénesis imperfecta, que afecta las denticio
nes temporal y permanente y tiene una amplia gama de aspe~ 

tos clfnicos, se t~ansmite como rasgo mendeliano dominante, 
Gnico, sin v1nculo aparente en el sexo. 

La estructura dental defectuosa est& limitada al es
malte. En el examen radiogr6fico, la forma pulpar apar~ -

.. ': -
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ch noraa1 y la •orfologh radicular no dtferfa d.e la nor.-
·<>-9'ia1:· .. · · .... , 

~· amtloglnesis impe~feita se divide en dos tiJOS~ · 
~. ·,' 

El t'rat111iento de la'. •••1oglnes1s depende de .la 
vedad y de la ,nec:esUad d' mejorar .la est•~tca. 

f'. . PIGMENTACION DE LA ERITOBLASTOSIS FETAL. 

Esta pigmentac16n se caractert za por .1 a destrucc.16n
exces1va de eritrocitos. 

La t1nc16n de 11 dentina se produce después del nac! 
miento y es probable una cuesti6n de profusi6n de b11irru
bina y biltverdina hacia la dentina, es similar a la ti!!. - ' 
c16n interna del diente después de la ruptura de los vasos 
como consecuencia de un trauma. 

Si una criatura padeci6 una ictericia severa y per -
sistente durante su perfodo neonatal, los dientes tempora-



41 

'> •. les :pueden tener;, un color·.,1zul verdoso :caricterhttco. 
' . - ··,..._ ' :: .. ". - >- . 

·">--."" 

-. ; ::-' 
,· . \ , ' . .. . - ' - . ~ ~ ' , ;( -

DJENTE~.CAS~AROJDES; 

·.Este IS un'~ttpo.1n6~11,o de,'desarro11'o, dent•l_. en.el'• 
·:,cull .. lu d••'rasL,pulpa.res i .. concluctó'S son,;:tan grand·~·{ que · 

· :,: ·•Is 'una·,·.~•P.I .dé)'den:ti)ta' .aal· fol",t11da\con· .. unC)s.;poc~Ps.···~~bule>s·. · 

r·,.',¡;~:1:'~j!k~~~~~1~~~t~tm~~~;;~~~:;s~Uf~::1~·>~.r~r:~f ;.t•~~~· ·• · · 
;.,":"~,·-·,:¡.·· .. :},..; ·,·:.·\··· ;·-:·";:--·'' '.,_";);'·"'""; .... ,. -.- .. ·-,;· 1,., 'i:"' 

· .·· > , H; , ···.· TAUROÓONTfs. M .... º \< · > · ··. .,,·~h'..:;?.'.:,: .. \ · 
>:t\· ',. ' '' - '" '; .• · .. :, 

.: / '~ •. '_ --- :: t• . .-- ,.';. . ,; .~·· : - , . ' : :.,. :;, . :'1 

:,( •• •.• . <· ... ··Hay ~n.<:t;·.,~~-ncfa-.a- que. el. ~u~~po: del dt~nt~- cr.ezca• 
· .· .. ~ .expensas·de · 1 Is, ~·¡tces.· ·.• LÍ. ·~alaar1•.pulpllr es· aiarg~da; y~: 

· se ext hnde pr,~funda~¡nt~ ·en Ja ~e~t 6n de 1 ~·;}rafees. · ' · · 

J. . PIGMENTAC JON EN LA TERAPEUTICA. lElRACICLIN.lCA 
, . ..·,< . -

' ' 

Los nt ftos que rect ben tetrac1 cli na dur.ante el perf o-
- .· . . .. -

do de calc1ftéac16n de los dientes .J>r~martos o permanentes 
muestran un grado de pigmentaci6n de la corona clfntca de
los dientes. 

Las.coronas de los dientes cambiar4n de color del a
marillo al pardo y del gris al negro. La expos1ci6n de 
los dientes a la luz produce una o~1dac16n lenta, con un -
cambio de color del pigmento del amarillo al pardo. 

Cuanto mayor la dosis del ant1bi6tico en relaci6n 
con el peso corporal, m6s profunda la pigmen~ac16n. La t! 
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tradclt~· s1.d1pos1hÚ lin la d1nt1ll1 y •• """º' exten 
s16n tn eJ··•••lt• de los-idtentes que ·~ estln calcfftcan
do ·,n el iíoll1nto de su~ ld•1nhtr.&ct6n. ··. · · 

.· : ... ::·Lo~; dte~tís: con ptg~entlctOn ·tetr1~1c1fn1ce __ llues.t.ran· ·: .. 
a v~C:•s .tvUenctas de h1poplas1a 1d1•1nttn1 y, .. _tsta 11 pr!. ·· •. 

' s1'n"t1<·en·l'os· d1tntel teap'or.ltl>C;ao __ tn: los •Ptraanentes\; • • .. 

:~,~Y~ii!i~iff :~~tJ.iitr,~~t.;~~l~i~~;z:t;.;=.~·.l~1~:;:.r >:·.:i: 
:.::<_::~(: . ·,·'·'.:'.;\:.: . :.-.::·.;,:.,._¡ ;-''• >"- ~ - -···'.·'·· 
;:~:-;,: ,-:'·: :~:;::~~-·:_ .. _:~·'~;: ... ,',' - . ; 1, '' :'."".) '.,-,: .. ~-·;·. ~-- ( 

,;;.,¡.~.~;~~~~i~~~Z\;~!HD~~~~!frt~~.i~~! .. ·'·~t•.d••::'r¡•· ••o•••l •¿;. ·. 

' .·., . .J:~:.~ •·.· /Ptit1Éft!AClO~Po._i~.laf~~- '. ),, ' ; 
.. ~-:.' 

- .«--:··:·:.:·.;',.:·· ·.,,,' · ... 

···;, '··:···-_,. •.···Ej~.;;r~rll_ ~iI~·~~~·t6~ .9jn.at1.c:{.d_e,1_~ •••~•bolts,rao --~ortf:-· .. 
rico. se pr,oduce In h'olibrel>'.Y :aniííales'i se::·c•r1ctlrf11 'Por,' 

' 1 ' .. ,'_-.. ' ...• :?."·:·.::·~---· .. _- ,- .";<_:·-.-:. ·;.~.-~:. :-,,'.,- ~ -·-/-- !-. -- • .··:.·'.:-·.: . .-._·~ ·.:_; __ ~_-...--_.,·::;. 

, la producd6n exces.tvl ,_de plgmento,en. il organis1110., · Se ·ojt 
serva·a 111nudo al nac~~ o puede desarrollarse durante la •. 
prt'mera 1 nf anda. 

Los niftos con porfirh cóng6n1ta emitirh orina roja. 
serln hipersensibles a ,la luz -, formaran ampollas en las -
manos y la cara. 

Sus dientes tendrln un color pardo purpOreo, como r~ 
sultado del dep6sito de porfir1na en los tejidos en forma
c16n. En la porfiria congénita, los dientes permanentes -
también mostrarán evidencias de tinc16n 1ntrfnseca . 

• t -,, 





.:> ).Lis ·ª"ºlfta11ias del s1stenl'a• denta:-10 estan car.ct •. riz! 
·· '/.'.:dai. por.ap_lrtarse,;del.·ti po, nofnaf . 

. '.;.•:;,~,~·~.,:··,.''~,·.····:·,- ·-<1·._,,; ... -·.''•;,'.>::-·-' '."I •"-;· •,''.":' 
,,c~~··,\U<:i_ :·~~·~·· ... >;·:.·. · -, •· -·~- _ ·· 

•\< ' 'tas·. anqnaal,1as. pueden.· ser c~~g·;~ftas ··~· ldqu1 r1d~s •· 
.. ·. ··$~ri conglnulsi,C:uando no •x'1sttendo, causa' ~pa'rente s·e atr! 
· > .~1ui•.n . a ·Ja h•renc1 ~. · · 

L .. as anomal hs pueden ser ·~dqui r1 das cuando .en ~n 1n
.d1 v1 du~ ,en pleno estado .~e dent1ficacf6n,.o ya ver1f1cada
h erupc16n, se ve sometido a accidentes metab6Hcos, .mee! 
. . ' 

~1~os o qutmicos de tal natura1eza que pueden desviar los-
carlcte~es normales de una o la totalidad de las piezas. 

La carencia de vitamina A y O produce atrofia de las 
células epiteliales productoras del esmalte, dlndoles una
forma cúbica. Igualmente la carencia de vitamina 8 duran
te el embarazo de hijos con dientes descalcificados, atro
fiados, esmalte delgado y dentina con tubos tortuosos y p~ 
bres en calcio. 

La vitamina C, que normalmente se encarga de resta-
blecer la substancia ;ntercelular durante el crecimiento,
cuando falta destruye este elemento intercelular (co1~9! -

' . '.~:. ' 
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no) del e~élote11o provocando h1•orr1911s en los c1p111t~~. · 

En 11 pul~• 1p1r1cen vacuolas o hlperem1a~ El e~~il 
tf! y la dentina son.muy frlgiles, se ro11pen fl,cilmente~ no 
1,e o,bservan .can1Hculos dent1nar,os• y el tejido se afloja 
.flc1'.l,•e"te. ·. 

. . .·· ' : .< 

•··.·El 'c~noc hiientÓ 'di .las · ~1~ta¡'inas y de l• en'élocdnol!!. 
. lfa :vteni~ 1.···.dainos;iailp1:11<1uz's~b~:•· ·11 ·. g6nt'S1s:.•de· ··ra·s· lno
·•afhs •. ;· .• :·PUH :unas' 'tt~drln· cO•O.:~·~SI 'la . t~,ans~1st6n·cle J.1 
' •• ,,1·c1 .. ~·: .••• , •. ···ni:"·°-···~~, .... ~·r.t u;'a,!,~J .. ~:r~·~·······~·~.,,c.r·i•na s ... \,~rº~~~~.~o ·f~.5::: d.~-· .... '. 
.>h1per, .. ·o h1pocalcem1a ;·.·. o~ras;· se·.expl1car&n perfecta•ente: .... • . 
. ··~·o·r:l(c:ar'e.nc1a de.v1t.~•t~u. en·.·11~1dre~: .. o •en··ei ~in.o que· 

p:rc>v.oq:u'e~ :.ca•l>tos '11et1b.6lié:os.· de· \~alc'1 e). u otr'osele.mentos-

~J~:~:i ':;1•d:::::~~~¡ ,~·1,rd~s. •r~1'1~i 4• • 1 •s ~f 1,\! ~ ~ ,.?~)!~·~ ,> .. • 
'.:: .. ''. ~::.: ' ' : ;:.- ' . : ' " '; ·':; : '. .·,_,.::.:. ·' ,·· . " 

:·· .. ).:. c·~ri$.tderi~,~~i>~~·es,•grande's g~;~po's~ue, có~r>rend~rln .. -
. ,J,.s:arioli•~.~·s' d,e t'~~pc1~ra; se ela'~o~6;<¡1 s.19ute.~~r:cuad,'.~: .· 

. ~ • : •• ".' ..... ' • • '.: ; ,Í . ,- ': :· ... ~ : ,' '\ 

·•.· 

'• ... · 



. ' . . : - . . . . -·'· .. G .. ·-.:,·: ·: .. 
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<l.~ ·. ·ANONA151As DE ERUPCIÓN . 
.. . . . j ~~ ' ' . . ' .,·, 

. ·.•·· . SJt•pr, que una pi ez1 h191 su erupct 6n antes o de!. - . 
·· ·p.uAs •. ·.per.o .. lpar.tbd.• ose .del promeéUo norlt11, se dice ·que -
~li.'unl ·1no••·lfa d~ erupct~n; . esta puede p'res,ntarn, en<-· 

L(Jl;:;!~o' ~ \·•;no,:1;1. 21. dentJci ·6n '. .· . :. 

·~>:~·e;.· E~J~ctaN···•At1ll,tiPAbA· ... P,R~~oz· y PRE~AltJRA. 
';- ¡ ~,_ .. ,, :.- '~, ____ ; __ .. '.;,~;:·.:_ü'.:'t~- /· -· .. - '' -·- -.. . l •" ./ - '· ;: . .•• "' • :;\ 

: .··~'. ·•. /···· .. ·E,r1~'.~1-6n prell~tu,;:¡('~,;~·~·.··1 os:i.~i.eri~es'.',t~~po:r'~l e··~/:':.~-~·t;~. 
':)f:¡•puttden .• p~r~cer. in•ed11t1niente desputS.del ~lct~ie~'to ,o.· - ·· 
.. 'ié'.~bt;.~~.-·1Ju~·d •. :.;.i¿er'·el:'.1ndfv1Cl-.d'.cC)n~d1.~n~e~·~·y ~l:~nó~.~~.·.· de• 

'
;:····.1.:.;f: .. :.•.:; .. ".· ... ~,.: .... ···.• .•. · ... ~ .. ~.~!·(~~fé,,ij1~:1¡bfe/>; ... > .... "f\._.:. <· .. :/ ?¿'>> .. · · ':.:.····· .. · .,'· ... 

~ ... - ' •r :.::~":> ·'.~~~!~:·:· •.•- • C O,,_., .... ;;::;:~:~.·, ' 'p - !'._,;,,,~:,' 
,\·:· .... '·;:-: ... "' ,, ;·.:.· . .-· ,· ,., < • .:.. ',,.... .. <;/".:; .. ,._: .·'1 ·,_.:; :- •• 

- .... .-...- ' .. : ..... ' .' :'· :::~·:_:'.' . ..::~:~ó. -. ·~· .~~·:'.;. ·;· : .. -' . .,. :: . ., .... ·.:'~-:-~.··>:· ... '.:· .. .::··,:,:,':·· ..... ·:~ .. ,.-·{:'.:'1':::/~-.~~'1· .. ".: .. ;··{¡::'"" >·:·'.· 
¿:,;· " Et1ologf a. Fen6menos met1b6ltcos •c1e .·.sales' calclr.eas ... 

·•;1:·~;~:;~:~::~1;~: ,::t::"i .r:¡j~:::t~::~·· t::~:~!!l~:: ·~:t6" ··· 

::, c'~erp:o•,tiro'ides~ de,l1s'.g6n1~1s. y.delct11110,:sort' causa de -
· 'denti,fi C:lct 6n pre1111tur~ .del .Pr1morcn9~' haci ~ndo que ·éste -
,alcance' su desarrollo antes del tie.mpo normal' y haga su 

· erupci6n precoz111ente'. 

Igualmente Jas perturbaciones metab611cas que estas
gllndulas presentan en el organ1 smo del recUn nacido, son 
causa de dent1ficac16n y erupc16n ~recoz aumentando esta -
anomalfa la presencia de ciertas vitaminas que tienen i! -
fluencia directa sobre la calc1f1cac16n del folfculo dent! 
rio, como son las vitaminas A, B y D; pues no basta sat~ -
rar un organismo materno de fosfatos y carbonatos de cal -
cio, para que estos elementos se fijen en los bulbos hues~ 
sos, o en los folfculos dentarios, si el metabolismo no se 
regula mediante las hormonas de las gUndulas encargadas -
de esta funci6n. 

Se ha invocado el artritismo, la s1f111s, los proce-

' ' ·}' 

. ,.,.:-":¡ 
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. sos fibrt les en. el curso del e•b1razo coao c1us11 de acele 
•. · ract61Lde ia d~nttficacUn y de 11 .erupciOn dentartu~ -

Los dientes de erupct6n pn111tur1 presentan general· 
•ente. una. r1fz •u.v corta, porque el folfculo ·que lo h1 for- . 

: ••do es .a:uf suptrfJc1'11, y culnclo h corona dent.1f1cldl se 
'aproxtlla'. .• 1 eptteli o g tngtvaf produciendo' .su''rtlbsorct6n,-' -

•.. 11 rafz .. 'no tienl;Ulapo.suft~ie~te p1rades.arro.l-i1ríe~ 'Los· 

· :Í:~,"}:::·!:!:·if •·.:!!:~::::n:~~·.••::;.:t~:!;···~" : •. d.1·~.~~!:.~-. ·•··p~r~•I t·u~os 
.. '! _.-_._'. ~:)···· :'.:··· ' ,., ... ' ·~· _, ·;·_:,·;·«· ~~:.'.' "· ,. 

:- . .-·o:::·.{~·-~ ",-'." ;•' '.·>• '-'' "' ·,, .. ':;.·'·· 

' Se; observa. co1110niente :er~pe16n 'Pr~c~i .-~~·· lo;s , i. 

· · : 1f~;~~}t!~:~:i~1r~~,11:~~;~~:1~~;:!t:i~i~t~!i~í:fü~m~~··· 
. :' .•ste~rgi,no¡ .. :.otra~· ·~eces Ja, vf é:tt•··· ;pu;'~e'ser Ja ne>.dr'.i za •.... .: 

'' ·. ·.q'u1en:sufr_e .orde.c1uras en ~l- pez61t .. dur1rl,te. '~ ~u~c16n, 1"'-, \ 
_ .. ,J;(df~n40- 111am~ntar. ~1 n1ftO·h1st1 'Obligar a ext,raer· las'"P~i· .· 

0

ZIS O retÚzar .un,I amemant~C:16n· arÍificial~ . . .. 
' .. ·.. ' 

'ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES TEMPORALES 

Las alteraciones de la nutric16n'~urante el embarazo 
y la dis~unc16n end~crin~ de una madre, puedén repercutir- -

'' ' 

. direct~mente sobre el desarrollo de un feto, y de su sist~ 
ma dentario¡ perd también es de tomarse en cuenta las mo~ 
dificac1ones que puede sufrir el fndice hematoc61c1co de -
un organismo y las modHicaciones de su equilibrio end6cri 
no cuando éste se independiza del organismo materno, que -
pueden ser en pro de su mejorfa, o en ~ontra de ella, h~ -
ciendo que la dentificaci6n se active o se retarde. prov~ -
cando una erupc16n más o menos tardfa¡ aunque estos fenó
menos pueden llegar a provocar anodontia parcial de cual -
quiera de los arcos dentarios, o hipodontia, fenómenos to-

··,,. 
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. '· \ 

. dos en tntt•a. rehc16n con perturbaciones e11br1ol6gi_cas 
. que sufre il ectoder•o 'en. su desarrol)o. 

El raquttfsao es .úna de las principales causas'que -
p~oduce con mis frecuencia el retardo del desarrollo ·de -
los dientes. Se. ha invocado coao causas capaces de: 1nte .. 
rf,._•pfr. y. aOn .. d.e detener_ to~al•ente la 1dent1lfcac.16n,--~. 
est•dos· ftbrtles del nitlo, co•o;eí'carlatina, s'arlmp16n,'. -~· 

·. tl~~;.~.~:·~;:_rimfü;~~:t:~~::::'"°' .de uCarlatina con·-
(', . . ,' '~'.: . ;~.:~- ·.· .:·· ... "·· :;:-:-:. ;/;· . <· . - '. 

. ::· En .~~hos·-cas~s' de.-~·rupc16n ~-~t¡rdada se.·-~an-d~,11os,. 
· •·.'·trado •. proce~·~s:· fJbtoso.'sí~ttf'.identários •. } .engro~ami.entos· .. del 
; ........ o:rde ,g1ngfval ·.que con~.tituyen. ··obstlculos 111ec6n1.éos·. que~.• 

'. __ :~fet:'rd~ri\·11\·e~r.~~¿¡·,~,:ci~1-:/dJent'e. :;?;··.· •.·· ._, < .. '.:.- · ···:_;- · · 
.. '•• ,.,:\'; »;·\, ..... ~ . ':.'. :<.?-·.'. 

- , ' "~ 

. : '. slt'.'ha. l;~g-ra~o· en: l\in'os hipottroideos, lct'hal- 1¡ ·. -
erüp.c1'6n.·de:ios etie~te:s 1d111nist~l~do1.es hormonas t1roL 
·cl~ls ~-- · . · ' . ·. · ' . ·. · · -· ' ·. 

. . 

Igualmente en estadps carentjs de v1tam1~ai Ay D, ~ 

se ha ~istó el retardo que sufren,la dentificaci6n y la - -
erupc16n de los dientes, y ~orno en el caso anterior. se 1,9. 

· gra violentar este fen6menos sum1n1 strando aquellos elemen_ 
tos~ · 

El retardo de erupc16n de la primera dentici6n no se 
acompafta de perturbaciones graves de otros 6rganos, a m~ -
nos que sea muy retardada¡ pues en este caso el nifto que-
necesita de sus dientes para la masticaci6n, obliga a su -
est6mago y a su intestino a desempeftar funciones para las
que no est6n hechos, resultando gastroenteritis, tan fr! -
cuentemente observadas en estos niftos . 

. -- , . ¡. ' 
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ENFERMEDADES EN' LAS QUE SE PRESENTA ERUPC ION RETARDA 
DADA ( Mongo 11 s•o (s fnd r~•e de Down) ·. -

El 11ongol 1s•o es una de las anomal hs congln1tas en
. 'las cu1les , .• erupc1.6n retardada de los dhntes es un he -

' .·' ' ,. ,· . ' •.: . . . . ·.·· '.' ~ '.· .. ·. -
. e,ho. frecuente. .Los pri•er.os dientes te•pora les. pueder! no~ 

·· .. •parecer· ."••t• los· ·.2 ' anos • y' 1a .• dent1c16n···· puede: no queda .. ' -
'.{co•pleta:h11t1 los 4 ;6, 5, 11101. 'dLa erupc16n · 'stgue, cora fre 

•; .. ·.CUl~Cil, 'un.HCÜtnCfl lft0 ... 11 y algunos de lbs .d11tntes . - . 
· ··:.teÍlp~r.1~~¡''·~u•c1•~·. qu:ídar 1~:'.11.l>oca 'hasta' fas .\1~·.4·:is 111os. · 

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

·f.> A~n~ue· h causa~ perllian~ce ~lgo oScur~, .e 1 defecto apa 

{!1:&ct;:~:ifü~i;~~!~f l;:;~~!~i!·~t:~E!i:~~~~i:~;~;;~:~~~:;;-· · · 
~ del Ótdo: exterrfo •. · · 

<D~SOSTOSIS.CLEIDOCRANEAI.' 
d • ' • • • 

La disostosts cletdocnneal és un raro shdroW.• con
gln1to con 1nterb. odonto16g1co. ·El d11gn6st1co se est!; -

· blec.e al encontrarse con ausencia de clav fcuhs. aunque. 
puede haber a 1 gunos res tos. · La dent 1 e Un es U demorada en 
su.~esarrollo. No es raro encontrarse con'la dentic16n 
temporal completa a· los 15 aftos. 

Una de las caracterfst1cas distintivas es la presen
cia de dientes supernumerarios. En algunos niftos puede h! 
ber solo algunos pocos dientes supernumerarios en la r~ -
gi6n anterior de la boca; en otros, pueden existir gra~ -
des cantidades de dientes extras a toda la boca. Aún con- -
la e11minaci6n de los dientes supernumerarios, la erupci6n 
de la dent1ci6n permanente a menudo est6 demorada y es i -
rregular. 

-, -~ : ' : 
.: .. :\:<.:: ·_, ¡/ .,' ._-.,.,,· .. ~-· . .,·, 
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HIPOT IROJDISMO ·.··. 

La supos1ct6n d~-que toda erupc'16n dellora.d1' tn·el n! 
"º noraal, sano. esta r'ehcton1da co.n una 'h1pofunc16n ,de - ' 

·11, tiro tdes puede considerarse 1ncorrect'.a .. Sin e~bargo, ~ 
.··1,1·.hfpotirotdts•o debe ser c~nstd'!r•d~ ent~e l~s.·c.~usas .,pg_ 

· 1ibhs; .d••·•rupct6n r,t,¡ardlda .. ·. • ... E.n' pactent•s/en:,quten~s .Ja.~·. 
···tunct~.~ de 11 1.ia.nélu1a:iúrotcles::.es ;9.x.trem,ldl.lente, .cltf1 ctt1!!· .• 
te, h1br.f•anffe:s't1c'fon11·dentáies· carlcttr.lstt~i~·~ ' .. 

· · ..•.. · ·:•:.\•. ;cf ;~1'1 i;,·.: ~:~i~;1,~t.1 .• , l~t·~~ ·.~~"ct~if ~~~ :.;, !~~~~e· 
··y .·durante> el .... pe~f o.~o ide ... c~•-ctilfénto··.11ls 'rlptd~>.·•~ro,voc•t~n•: .. · 

· -: .t~fíraedad .·conoc'tdicoao :•creunt's•~"~ .. ;El: hfp.o'tlro.t.dÜilo~ . 

·¡;:¡~lS~}f ~~l~~i;~~~".'iY~tl~i~~¡,;~Zi~~~~~~~i,~~~:'.~}:l'.j~~:~~:+> 
i s;ro;orcfon.ada, :1. ••nu'dó-, e1lfft.cadl' de .enlnl\~or:· sus pter:- _ 

" ;~~~~ 
.· íí'~;rioT~·h pero·. se, as)Ul1n -~n los'lnaxi l'~~es ;ciue so~·•eno~e; 

que· l·o nor11a1.· ''• .. ' '' ' '' ' ' ' 

' ' ' 

Mi~ed~ma juv~n~). El mixedema juvenil es una •~e~
_c16n que resulta del mal funcionamiento de la tiroides. en 
tre los 6 y 12 .aftos .· En el caso no tratado de mixedema ju 

ven11, son ~aracterfst1cas la cafda demorada de los dien,: 
tes ~émporales, y la ~rupc16~ retardada de los permartentes~. 

Un nifto con una edad crono16g1ca de 14 aftos puede'tener u
na dent1ci6n con un estado de desarrollo comparable al del 
nino de 9 a 10 anos. 

··'".' 

:i:·: _·,·.:·:.<· 
• : •• ~ • 1 : • ; ~· 
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· ·Por lo :gen~ral la edad én:~,que apar·eten· 1os pr1me~os-
.. ·proble~··s parodo~tales. en lo~ nilÍos es· entre /1~{ 4 .:y; s · 

·. ·: .·.~ftos·.d~·:.·~da·e1~· ,.'s1encto ... in esta.etapa ·d,.su· v1~i~.cü1n.~o ap1r1 

. .. e~>·~·"ª.': g1'ng'1 ~1t~s :leve,,,_1.,/ c.u•1, ,se _·va• g~~.~ra:l1.zando ha~~·~ .. · 
. llegar·• .una·.•giflghith ·grave, que se presenta:•en ntftos cu 

-·'' : . ·' '. -. '.: . .· · .... , " .·., . ·. "/.. . . '· ·--··. . ~ ' ' ·.-
. >l'_•·:eda~ osc1 la entre) os 4 Y: 14 anos. . . 

,• .. ~ . 

'•· .· - >'. -~ ·-

.El ·C:a~;1a° d~. colorac16n y· aumento de volu•en del PI• 

roclonto, son los signos clbicos que nos i~dican una ging! 
. vft1s. Se debe pr1nc1pah1ente a la falta de masaje.en la

encfa, y el empaquetamiento de los a11men'tos. en ésta. La
cartes. dental también puede ser causante de una gingivitis. 

la encfa en el n1fto durante la dent1ci6n primaria es 
de colorac16n rosa pl11do, firme, punteada o lisa. 

la encfa del nffto se podr1a describir como 11sa y no 
punteada, pero al hacer un examen cuidadoso en un campo s~ 
co nos rev~lar& un aspecto punteado caracter1stico muy si
milar al que existe en los adultos. 

A. GINGIVITIS 

La gingivitis es un proceso inflamatorio que avanza-



·.·. ," 
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' . 

s1gutencto. ~1anos· profundos :1 travts de 1 tejido pedhascy_ • 
·'lar~· 

Los proble1111 p1rodontlles mls comunes propiamente • 
dtéhos~ son 101 que.1conthtu1ct6n se 111nc1onan:. 

:., . 
. . ' .. ,· .. . 

61 nght tti>.de · ort g~~.·Jo~•:l 
&in1t'vttts :de la :erupct 6n • . . . . . .•. ·.•• .·.·· • 

.······ 1·1n1ivt.ttj:·.por.•fa:ua·cl1 :·htgtene bu~·., 
•. •· •. ,;:···.:· .... '.: .. ·-. • .•. ,;,",{'.\:-:"·',.'); .. '.··~~"· ,. ::,;· .. :· ·; .. (>,:. ·,_,·- .:··.·,· ·. ": -:,., ' 

Gt~gt.vtt't•<9'•rp•~tcl .(gtn.1tv~esto,1~ttt.s) 

6. t ::~ ~lllf ~!~:~:1::~:~1;> •. . .... .·.·.···· .. . . . .· .. 
t. , 7 ~··.··· G1 rigtvtt1s:· . .-~~ros1nte: ul c~rosa. 

<; · a\t i::::::{~!!l~~=~l~~:!;l,~l · . . . . .. · 
.·.\·:··, 

. ,~. ," .-. 
. -·" ->·. i ...... :-. -

Entre los p.roble1111s que encontramos por 
·gingivitis, son alteraciones y tr~stornos ele la denttc't6n. 

~. Gingivitis de la erupci6n. 

Se el denomina gingivitis de la erupci6n por encon. ~ 

trarse el nffto intranquilo e irritable y que se ni~ga a C! 
mer, duerme mal~ aumenta la secrec16~ de su saliva y se le 
irrita mucho la piel alrededor de la boca. Las encfas se
encuentran inflamadas y .doloridas. 

Sobre la punta del diente en erupci6n se abulta, y • 

es sensible al tacto, presenta d1ve~sos grados de gravedad, 
su severidad puede ser muy influenciada por la extensi6n -
de los dep6s1tos de sales, el alineamiento de los dientes-

·y la higiene bucal. 

··~ :: "·'' ; · . . ,,_. 
!,,· 

,-... ,,·:·-·,\·'A~~.:~;, _-e_¡ ~··"'·;: ....... • 
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.. · ,Entre 111 1lter1dones de la ench y sus ·cambtos f1· 
. sto16gtcos ºen. relac16n con 11 erupct6n de' los dientes pr1· 

' ·:: ·I ··:· _. , • 

11rtos o. ;l?er••ne'ntes', se ·desc.riben'·tres for111s: · -. 
: : . ' . -, 

.. • • <; 

i) , .. E,~ist~nch de un abultamiento preerupc1onal tntes de 
- que la corona apirezca e~ l.•' c1vfd1d bucal;-· es te ibult,! -

~1.eht:o ·~·· locaÚudo y f(rnaé~ blanquest'~o y ~'gue,· un c'o!!.-
. ;; __ 'to'~n~ ,,-~~iío, ~n.J1 'co~ona.~·:suby1c~nt~~ - ... -_ 

:?'.·:.· .:"l»j .': >_ -~-~,:~40· ·h11'. f~r•ac16n'.dtl ~.,.9~·1\,g'1ng:N•1.·•~1 hace-· v! 
'~,,";-- -~1-b,le ·:ta :corona-.·del ditntei.~\la clvi;'clad,·butal aplreciendo 
-:· ··":un·.·~on'to-~n~;:is~•tluna~ ... ~. el .-~argen gi~gtVal-... ·~ ·' :': 

;:." 1 : 1,. ~~ ~ ..•• , < : '• . ·"· .: '.":. . 1 . 

' . ' !'-' :· .. :·:,u, ,., ,_._._,,, . .. '... :: . -~:.,·. ·. . 
.·::":;·::~·'\·., ·:-·<·:. .. .,· .... ..-..r-?;· .. · ..... ·"'_ .:: ··; ... ·. ·::> .. -... .:·¡->~··:.·, ~~··::'.::'.·~.;·.~\: .. 1:.·L .. - .. :· ... -' .. ~. ,.'.:-,:·~.; ... ··:<:;.;.:-. . ·. . . . 
, --~ · e)· ,1 ·:/ ~~lr:•·~.-~~~,~~t~:~~,' il.a:r9~~J:ftslol~g1c()~-; Lacaracterfs-, \' ' < '·~' .. ·:i' -~-·.' .• ,' .• •., t!¡ ··:,·,.:·,..;',·.;':··· ,._ / ''.•·.::, ;~·'<· .;·;-"'-'· ,-.~.!., .. ' .:·~: ; 't ", ;' :-, . : .'· ..... ·, :~ , ... ., .. ·~. ;. ·:::' ; ·:.' ',.</-:: :.~ < .. '. .' .·- ,' . : · .. - '·· . :. . 
; __ ttca J·p·r1nc.t p1-l ·~-·nota.ble de'J l ·encl•<~urantel a•.cienttc16n•--

:•.· .·.·.?~;r:¡z1~:;1·!:~t·:::~~J~·~ ;::m~~¡t:~~~~!~M~:::1~~·~=~:~r1°2 . 
. -~.o:rC,~~y-ste~do••ls noÜble· en; el.l.1xilaF:1~f.er1~r. 

'¡o .. 

-<~:-·-- ·_ O ~1·ng1 vit1s, p~.1' lll~la htgi¡n~ 'b~~~f:. 

aJ Matet1a Alba. En los niftos con deficiente hig1~ 
ne dental es notable la tnflamac16n en el borde libre de -
ta encfa y de 11 papila, debiénose a la acumulac16n de la
materia alba. 

El bo~de marginal se vuelve rojo y liso brillante, -
los restos de comida se encuentran en descompos1ci6n, la -

· mus1na y los microorganismos son los responsables de estos 
~ambios inf~amatorios. Aunque es raro encontrar t4rtaro • 

'.-
, c ••• ,,.,' ¡.,··' 1', . 

. , -.~.,·.:,·'·;·<<:'.{:~~;'."..:~~ ·:·:;: ,;.¡·, ~·-;,· 
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dH'tar1.o en infantes se ha. visto casos en n1ftos de tres 
aftos •. 

b) · Movi ltdad dentaria. Las pi~za~ m6vHe.s frecuent! 
19ente, y sobre. todq las exfoliadas produce" .1nfla1n1c16n 

·· g1ng1 val. <? 

:. ·.·· · ..... ·Al tfect.uarse '•l.actomasticat~rio~;.h. tr~itab,Úidad ·. · . 
. ·d·;·1oi.b~rd1'1• trregul·a~laen.te érostonadoÍ~.~ d~ di:tnte~.--rtlb._ .· 

12~~titt;!~~=·~=::r!i:r;~1:~~t;'.i!T1 :~¡;~t:!;;¡!:~~t~:!~:.2 
.. -~i:"~~te.proceso~.,hlb1 ío.s·;·~~1f1tt1'a le~ ·d~: mas,t.1c_ac16n_ .. y asf
;_'._:;,fl.,~'~ecen.'11·ac~lnulact6n y. apar1~1.6n··~d·,··91ng1v:1i1s de·l .-1~~ ... · 
· ~- •• 

1d;·_'"~ó'::. u-t1.111
1

1d·~;~ ·· . , . . ' 
'.·¡·:··:"1 ... :i >':''' : .··. ·, 1' ' ;' ·-¡ 1 ·.-::_; ·~ ; 

. . ··,.;.: :r·;<:·-·:· :.'; , .. _,._ 

4.-./:> G1ng.1v1~1~ 
·.::.-_·/··.-:1·:·· 

i( .: , 

, .•... Se:ailnif18'sta·e~ los n11ios·a. manera de. pCpulas,de co · 
lora.ct6n· roja In' ·_fór11a ele bolla que 11 . rev~nta~se .·:·deja -e~ 

.; ·¡:':;._· '. . : ' ·. '•¡: ·. ., . ' ·. - .· •.. '. ·.· '. : ·. . ,,_· <." .. - .·:' ',. _, -.. ·, 
·puesto el tejido conjuntivo. Posteriormente for1111' una Gl -'• .. - ' . ' ' , 

cera sumamente dolorosa y altamente contagiosa, y ataca 
ton frec~enc1a los c·arrillos~ la parte interna d~l labio.-· 
la encfa alveolar• la léngua y en algunos casos el paladar. 

Los sf~tomas mls comuries que el paciente prese~ta 
son: dolor, fiebre, malestar general y dificultad al d!.. -
glut1r los alimentos. 

A esta clase de pacientes se les sugiere una dieta -
a base de lfquidos, se le seftala también una técnica de ce 
pillado adecuada, as1 como el uso d~ un antiséptico. 

5. Gingivitis hiperpl!sica 

Se presenta en niftos y adultos, y esta situaci6n pa-

!.-·· .. · 
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tol6gic1 es' provocada co11Gn11ente ·por el 01 lanttn S6d1 co. -
tn e~te ello. si debe hacer una g1~g1vop1ast11~ pero tam
b1,ln_ sé le, puede recome~dar una ttcn1ca·de cepUlld'o mis .. 
. . . . ' . ' . 

efectiva. 
-· ... '.'.· 

De.bicto a una 111al posfcf6n dentaria tambifn sé puede~ ·_ 
.encontrar. ~na g1,ng1vtth hiperpllsica 

., ·; .· '.'', . - ·.•·.'. •'.·· -, . '···-'· ··.-·, , ... ·. . . ' 

• a1níhttti clésc~tlltfva~ ·.·· 
':_,,·, .. :·'i ·' 

_.,·,.. !. '' . ',: ·.,'. . ,' 

·. ;_ Estl .. ~l•~•~';cle.~1-"gt vt:ti¡:, .n-•.• presenh-: c.uariclo 
de' ~ept llado' _,no es' correcto l-~~mo tonsecuenc1 a ::de 
:en~•a•idqu_te~e· ~n' ~o1or_',.0J1z~·~- · · · 

-« '~;-~ , 

. -·---- •. ,· ___ ·-.P ~·~ª;;.:•~-; •. •.•- t;1~,~---~· .• _ 11·~•g1-v•1._t t s ·_. ~~-••·:·~-·~:, ~r-.,··~.-~~1en.t~.---- ··-~:P:!.··· · 
c ff1~o. s'oia.~nte<s.e· r~~oi1~~-d~ ·l~ apl tcati~n de Alvot1l:~
q~~ $e. cÓlocl -~'. 1a:.;.,.~9 •• '_o en su defecto;:aplt clt, có r~fc~' 

· ::esteroides có•o el Kenaloc ••. -.,,. '.·' - . . ,._ ·'. "-' . ' ·,' --
.1 ··.(<':'._ ·_-. i 

7. G1ng1vtt1s necrosante ulcerosa 

TambUn conoc1 da como enfermedad de Vince nt. Es una 
enfermedad infecciosa, .pero no contagiosa, se observa oca-·· 
stonalmente en niflos de 6 a 12 .aflos. Es U'cil diagnosticar 
11 1nfecct6n de Vinaent. pues involu.cra las. papilas proxi• 
males y preseni~ una seüdomembrana necr6t1ca sobre el teji 
do marginal. 

Las manifestaciones c11nicas de la enfermedad inclu
yen tejido gingival inflamado, dolorido y sangrante, poco
apetito, fiebre de hasta 40 grados, malestar general y olor 
fétido. 

La enfermedad responde notoriamente en 24 a 48 hQ 

~as tras el cureteado subgingival, desbridamiento y empleo 
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soluciones :oxid1nt41s su1.v11. st los •tejtdoÍ gingh1J1s 
·· ... ··estuvieran •UY i'gudí y txtensi•tnte 1nfh•adas, cu.ndo SI·~ 

v1 11 pactenté ._.por pri•era vez, esta 1 n·éucada 11 teraptut! 
· , •.•. nt1l>tet1c1.•·· 

.. .'... .. , 

Gtngh1 ti~ di ,l1n~··n1c~ 
' , .... ·.:./ .•. ',> ~ ·•. •¡ • -,, .. ,_.,. 

. . {': . ,.,,,;Mu~~~,S,. ~,tflos. t_~;•t.a~~~s. con .~t-f~nt1~~;td1·n~'!:"ª:: ~'6dt~'· .7.: .· 
.~: . .• ~c(DJllntJra• ) •.· po~; un · pe~J ~4«» · P.'°~ l_ona~~o .:1~íter1:n u~• .. · ,h t p~ rp 1! 
;;<'.·\f·~;tí:·Jn,~.~1 .. o~•·J~~;:~~ls·;~~:~·tas .....• ·A··~ve~''·:\l,.i\~!;~~~c~:u,~·-~ .. f.~f,~··'··· 

.· ·. l.eve de. éngros1IÍten'to gtngtval .: itent.ras. que·•n ·o.~ros pue-
·.'' ..... ·:·: .. ··~ '.' :.,.~·_>:·;:~·-·,_./.-;_·.- .. :.:.;, ....... 1:; _ .. ' ... ::.' ·:!:···:,·:. ·.-~··· . ·:.:',·,:·<.-~· .. - :.· ... : :··.--·-:'·">.· : .. ·::·. :, . 

:;f!'c.:,~;.d• 'c-.b~1.r p~lct t;c,•en~I ·· ll$'</coronas.4e ·tO~OSJl. O('d~ elites·. :.-
.. ::·;;: ..... ··_:~:_ .~->:::·' -~_'.':-'.·:~~\·;r.: .. _.,r,_-._,,~ ... ·.,,,,_-;··:·,:_,:·::·:_'_ .. :.· ,:·~·:·~ .. · '.·-:.,_,,·. :·· ,--~-' _: :· _,. · ... ·-'"'_:-:''.: .• 1''·:~.-- .··<.'•':\~: "'.·.,.:·.:..··:'· ':'·'·::''-;· .·~··'. '., <· ·.,: .. J 

];;~:; .<· s·¡·\n.écasttl.·;un•.: 'exc.elen.te htgt'ene bucal, para .. ~a"tener. 11 .~ 
:;-':.·•···· ;~,,~~¿ia6;;;.b,·~~·~1:.•_._.~·,º···_-.,n_.'.'t~of( -'.: ·\·/·.·. · -;·;· < J.~;:_c.:,'i<_····· );.:s; >'· · : -r: 
:. ; ',~ • " .:: ': ;; '> > ' • • > L • ,' < • ' ,': '~~-. •: -; • • - ,_ '• ~: ::, •;, ,· 

)· :·. .• ~',• .:.1. .,_._ ..... ~· .-,:. ~1~._:·:·.:;.'.~ . ::r··._,.·. . . -..... , ,,. . , .,,. .. ,. .... 

'\ · L~ elt~1n1c16~ ·q~1 rGrg_ic1 .c1er)t1.s{cl¿ •u11.desaf'r~1J1~/' .. •· 
.·do cíe la 9t~'g1vttJs·.C.11a1t~fnic1 1;e'iconsf~~.r•<•n .. ··g~ner11 

~· que es eLtr1táil1~~to ~l's>ef1eu.: · · · · ·· .•~y · · 

• 

'",,--,:; 

. 9 • Gfng~v~ti• escorbGt1~a . 

La gingivitis asochda a uria defictencfa 41e vitamtna 
C dtftere del tipo de gingivitis rt!lactona·do eón una pobre 
higiene bucal. · La les16n suele estar Úmit.ada -~ los teji
dos marg1nale~ y papilares~ 

El n1flo con gingivitis escorbGtica puede quejarse de 
gran dolor y haber hemorragias espontaneas. La gingivitis 
escorbOtica clfnica grave es rara en ntflos. Sin embargo.
puede ocurrir en niflos alérgicos a los jugos de frutas en
quienes se descuida el complemento dietético de vitamina C. 

Inflamaci6n y engrosamiento del tejido gfngival mar
gina 1 y papilar en ausencia de factores predisponentes 1 o
cales son evidencias posibles de gingivitis escorbGtica. -

... 
. . ' ~ 

_,! :_:,::_<;~:. ',, ',; ~:;~:.:J:~-(~'j_/~·.:·~·'.;:~··,: 
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Únl. atenc16n .~dontolOgtca_ coaplet1, ••Jor htg~ene bucal y

ün suplt•tnto de v.1t1•tn1 e con otras: vtta•tnls htdrosol!!. -· 
~les •eJorart mu~hf~i~o et estado gtngtv11~ 
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:·~::~:,co:ilan•e.~t~ ;.son ,de ~.1bsclsoi,.:_.pu·1·pares.• 1·.e1ent~aheotar:•s.";,;;•Es- ·· 

~~t?!~~lt1~~i~~~~~~~if :~~~;~~j~~~i!!~Í~~~~~~~~~l~~l~~~~~> 
····•·· •,1ni'Jii!la~~16ñ e~'lnfeca~.16n<idy~centes·á''·pleHs>cJr.togln1us - ' 
: • :·~f·~,~~-t~•CíasJ~.+~~t~u·t~.t~s~.< ····. :· _<.,'..;/: ~T:é. ,,· · ·. · .. · · · 

.•... ··. E.l:· ~h111o<t1po. de .dolor puede deber·.;:. i>ist1nn.ilaci6n • 

de Ja dentina q1ie ha s1d.o expue~ta •a la clv.1dad bucal por. -
·.·· .. ~na f:~aét'ür~ ~ por ~ar1~s denta 1. 'Los .. espas•Ós de dolor d,! · 
sapá~ecen en cuanto' se disipa el est1mulo~ a meno~ ·que el .~ 
da"oal d1entey la pulpa .. sea intenso.··· En estecaso puede
producirse dolor prolongado, este·es el denom.inado. "dolor.-
~egundo", un dolor sordo. continuo que sigue al "primer d! -
lor" superficial. 

De manera muy general, mientras mls profundo sea el -
dolor inicial, y mientras más largo sea el dolor secundario 
mls probabilidades habr6 de que existan problemas serios. 



Otra causa co•Gn de dolor en los n1ftos. que a •tnudó
se confu'rid•.· con pulp1tÚ, es el dolor que causa la 1•p1ct1-
~16n de la co1111d1 ·en tntirst1c1os 1nterdintales abiertos. -· 
donde lesiones car1ogtn1c•s han Ciestrutdo Jos bordes •.•rv .. 1-

·. n1·les y los. contactos nora1les .. · Puede ocurrir este dolor -
~t~ntras ~·1/ nifto.co1ne. ·Puede no o·currtr hasta. vartu ·horas 

·.·clesp~ls •... Es i•porc~:l'nteidenttftc'~r .11.:cau11 de •.. est.e'~1po··-
·•· de.dolor• de ••nera que se'.;puid1' evft~r·· tr.at'a•1en~o pu1p•r-
1nn.~ce~1r10 o extracct6n.<de ·.un~· ptezlque.solo :~stl .cari'ada. 

• i : • • , /o' • ' • • <: .. , • • • ~ • • 

·~ :·•·••·•··· ••·.· }'"l.·~~·i:P.~:.;~~-~;··'"'.;'.;'r~~:~"1·~"'-''····.:·,~~~'. .. i~f·1.~·t::i!~;.·.~· per~a,n·~!····~~ .• •.· •. . ..... 
:<.tes,•son a; veces fuente. de. dolor,.{espec11lllitnte s.'L .estlnt• 

.·.·.... ' ':-", .. -, . :'_ -,, :·~·.- . '· .. :· -.. -. -· .. ·' . ' .. ·,:.i: : .· '., :_·, -. '• -. '. '.. ·':., ,~. > .> .; ·!· ··"-.' ,•'"" .-:_. :" > ; .... ·. ' .: . -:. .· ·_ ... :'·: .... '-•}--- . 

. . i>actadas; .o ·c11sarrC> 1 hn ·un:1··.,~,.1 c:·c,y.·c,·n1its':t o~: Clu• ¡ . veces · ocu . 
• '.,· :·.·:: .. -('i'.-'.~ .. · .. ·. ···,":.·.-':.; ,.'.'' ·;.'.··:··.·,-. •.c,\.•.-:~·''i:!·-.. ·_\-.'.'::~·;_·.\:_"_'-·"'','. ·:.~-~ ... -.. ·· ··'.~·>···_ ··:·· ··: .. •'·,-:·- '·-
! •<rre: sofo' por:~,:tr:.1u1t1 .. cleb,iclo .• h1be'r:\lpl1s~adoi.l' oplrcul º•· du· .· 

.. ·'·~~·~·t~·.:~1:•.';•··~;~-1 c,1,~~i ~'~:'.:>'.'.~\"i~·~,,:s\ ~·~··~~~~~,.~·~·~~~.J.~:·::~~:, ~t~.~1 ~ .. ~··.··,. ' 
ciusan do.lor en'.-los ntllos.:: ) .... ;•, r ' '. t:i:' .~. : '.; '.: 

. .', ·.,_ '. "1 · ... ' .•. , ¡ ,,l, - ~ "· /~' :,.~ :· ' ' - ,_:,.'_·:;:-,~.·.-.. 
'• " C ;. ~~ ' ' ¡ :,, .' .. : • ', :··/~ • i,• -: , V , : • • •', 

1;,·,,··· 1 . . 

.· .... La.l,ngua,.el.t.tiJJ clo .91"9lv'a11 o.tf~:sEtei1clos tÍi~~·b!t 
~·tes i:Jab1.•les' se<perc1ben.'111uy.dolorososn.c~1nd~ •.x1s,te 

.-g1n9i~o.~to~a~1tt s ·h~rp~t.tc:•~·:ya'"'q_.. , •• iv,eslculas •11· ro!! - ,· 
e pen y él~jln una superf'tdú cruenta' del ~0~10.~ este dol.or d! 
·f1cultamucho el c~mer'( el beb~r. 

Los primeros dolores bucales exper111entados por .un n! 
mero i.inportante de nfftos •'. aparecen e.n el momento de h eru! 
ci6n de las p1e~as primarias. El. trata~ie~to se dirige a -
producir analgesia local y sedaci6n central y analgesia. E! 
to se lleva a cabo por aplicaciones directas y repetidas de 
lociones especiales, calmantes~ whiskey, hielo- tabletas de 
aspirina, anillos para dentici6n o pan tostado en el área -
de las piezas en erupci6n. 

Las lociones contienen un anestésico t6pico y un con
trairritante .. La aspirina no deberá ser aplicada t6picame!l_ 
te, porque quema los tejidos. Se proporciona analgesia ge-



ner.11 y se~aciOn con paregOricos o fenobarb.tal, 16 a 32 •9 
y leido a~etnsaUcUtco, 80 •O· .por vta bucal cada tres o-. 

; ; ', I'· . . ' . ' . ' ''} 

cuatro ho.ras segGn lo nectstte el. pa~iente •. ·. · 
' . .. ' : ,'. ·'·'.' •. !:···. 

8 ~ ' DOLOR ASOCIADO CON TRATAMIENTO DEtlTAL 

· : El :dolor,:'~s; iils;.que .. una sen,~ct6~~:· 'TJ~'" cC)llponen .-
•• ? t.•s d. 'co•porta•t•nto t•odonal t,s. y' 'aut0.110 ... 0·1. ):onsct'•~tei
\• . e: 1ncpft,sct'entes ~· · t~I·. nt íos . de_ •uy<cortl;·édact~ :;·c·uycLcóal>or~ 

:?;!:~~~!~;1:.~:.:;~;,~ktti~;~:1~~;;,¡~~~i!~~;i~~(;~~i~~"..~l;:.~ -·.··· . 
. ·que no. les gustan :que contra~ cosas que les· ha_~en dallo. 

' ,.. o " • " •• ,' 1 ~ ) :· ' ' 1 • ' ' ~,.: \ 1 '. ' 

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

:,~xi;~tii~fü~~;~:t~;~~lii~f ¡i.¡~li~J~~~Iii~~~ji~~~:;:¡~~i~i;~ 
· .·.t~11blln ,~u~~ta -·e1:;:es*l•uJo .n•·oa;ttv~,df ru1d1t··~pr•st6~•·"Y·~1 .... 

·· ·.· ·.J;~~i·~!º~=y::~::t~~~~::it~~!+:::rt:~~}z!~~:!!:i:~J:m:'.~· ·· .. 
rad1og .. aftas de ·aleta con mord1d.•~.- y algunas' veces· colÓ'c.ar- · 
1nstruinentos·de actfvac16n son >menos dolorosos' pero aOn de-·. 

,·cierta molestia. 

Las piezas muy J6venes, ya :sean prtinarias o permanen
tes, son m6s sensibles que las de mayor edid. Las piezas -· 
primarias son j6venes has.ta 1 os ,c1 neo aflos des pub de erup
cionar, después de ésto, son viejas. 

C. AGENTES FARMACOLOGICOS EMPLEADOS PARA EL CONTROL DEL
DOLOR 

Analgésicos. Los agentes para reducir el dolor sin -
afectar a la conciencia son llamados analgésicos. Actúan -
elevando el umbral del dolor o modificando la percepci6n 



..... central •. 
. . .•. - . 

.1 ·'' 

A~~lglstc·os nardtfC:os. ·.·Es -~' Gn1co ·delos •uchos a! 
.~.alo1~es ·del .opio que St usa ,In CftrtÍ' aed1da en odontolo)• 
gfa·.fnfantth'es: el f~sfato ·de codefna. Es· s61o· 20 vece; -

t)\t•·_· ... · .. -:,::''_/:'-:··.: ,_-.>- .. :..'.~>.~..:-~---' .·.,.'::_-·.·.·:·_":· ··: .. : .·<·.··:_,-'.·:·. ··,¡::·-.. · . - __ ::-<. :-:·,·:.' 
<.'•tno• ·eficaz que la •orftna~. gener~líitntt·l• •orf1na d•.·· . .. gra'~:· .. _potenc:ta y::clpu;·d~ Pr~ductr.ld.ic~Ú6n. se-res~r'va.par,a 

·Y «>··~ .. _.,: ''.."·:·~·.- 1 ·/. ·'< /.~:. ·.' : >· , .· __ : ·.-::_:-~':. · .:> ". ···:; . <-·~··:<.~::-\:", ;. ¡. "~---~-- :. ·' :;··::_;,; <~; '.:- ,.:·:': -.;. ' .. _·:· ·> . ; ·-, .. ;_: ·.· :t ·::;_: ·. ~;·· ·,-< ,;/: 
::dolores étntolerablts¡ que·o~urren •~Y· r':"ª vtz lifJos n1 - . 

iiJ~i:'t:~~!!r~~f ;(;i~f~~¡¡i~.~~m~!:~i~~~t:~~~!:~~1;¡;"1 ~~'.:~~,.; 

t·~¡~~;f i~~~fü~:~~~~~~~~~~J~~¡;l~li1:&¡~;~~:.·it i:~~Íi~~;i1 
'· <i:d:r:ov•s:\11on···.ef t c•c·es\!P"• •,y:<po~óp1ratorliaen'te .p.ra:: con.trol;.,;. , · ;'.d'í'l":ct¡:i~r·.: .. >:'../' ., ··• ,i . · .... :· .. : ·"··· ·.·· ...•.. ' ' ·•·· \ :,<•:/ \:~. · .. · ... -.•. -.>.>>.:~,· /·:~ ,, .• •'· :.,. ••·· 

• l ·::'·'_..,¡.•·.-. ·.·.,·.··.·:· -. . . '; - , ..• - . '.··:<<'-'• ,._ 
·: ·.<.' :'.·~,~>)'<\ '.' ' :> :'.'.~··~; : .'T • ; •: .' '. •• • '.'··,· •• ·.>·,·.:~.::,·.·.·,·\:,· .. ;·,,~ ... _ .•. '.<. , '~ -'.~, .. >. ·.:.~ l.•·,;. • ' . , -- ' )1.·_ . . -~- . .·. ',,:_:.·:¡:- \_. :·' 
. - .\·. )::· : -: . _,.' ·,,, ·:_-_:· ::>- :·:_. :, - •:-!,'.' :" '1· ·. ,' ':· .- - • :-.· :--.. , .. ';.· .,__ ·.·. '.',<· ... _., .. : ;'(."~~;.'~ -·-_-.. . :' . . ::: :, : .. ;- : -·: ': . ' ·.·. :. 

r'·. ·· it·:?:,··Anestlijcos ••.. La '.an~stes11· g•·nef'.lttJ111~;.stf l&aglr Pf'º 
··.·~1,c{e.~'.e1·:·t!,~t.~m.1entó de~tif.cle:lo~(.ni~os.·_·.·····~.~-n.,r,~I~en~' s;· 
·.usa como·.·an·1iDo recurso:cuanélo ·todas·las ·alternativas han>;. . 
sido i nef 1taces. ' 

La anestesia local es .el medio usado. •h comúnmente -
·para controiar ~1. dolor en odont~lOgh. El mediÓ mls popu• 

· ·lar y eficaz sigue .siendo 11 inyecc1.6n de una, soluc16n de -
· uri anestésico bucal a lo largo de un tronco nervio10 para -
bloquear 1• co~ducc16n o per1ffricamente en la term1naci6n
del tronco nervioso por 1nf11trac16n de tejidos. 

Con los niños existen dos problemas especiales en el
momento de la anestesia. Primero, necesitan una prepar! -
ci6n m6s cuidadosa para asegurarse su cooperaci6n y seguri
dad durante la inyecci6n. No deber6 inyectarse a ningún ni 
ño a menos que sus movimientos corporales estén bajo compl! 
to control. 

:·.·' ' . '.'· 
<:\._.~:. <l~-\~>- ,,.,, :~:\·'.;··",;.~', 



En segundo luga·r,. se ere• 1rr6nea111ntt que la tnerva
cHn .de, la boca. deftt1fto· difi~~rt 4• 1.• de. _los .adultos. esto 

: "'º es uf,, aunque J11 dhtanc11s entre ~los p,antós de~ ref!. • · . · 
rene tí son Ugera•ente'. ~enores 1 loi puntos dt referencia ~
mt.llos so·n .. ••s pequeftos, ·no. p~ede en realtdadcons1derar'se-
quiexts'te:~Uferen~trentl'. nUlos. y aaÜ1to1... . 

' y: _, . ':·' ,·, .. , ' ~ ~ '.· 

D .• · AGENtEs' FARMACOCOGICOs' QUE MODIFICA" LA ANSIEDAD'Y EL 
: ..• <· .·.c.tlJa'.·.· _> < ·.-.• "<··· ... .... .·· 
Yh('.·.<:.· , · · :-:~ · · ·· · ·' e· ·.· · · 
.···?<;;······ .. ·!•.···. •· ····'~'.•.~ ;r.·~·s • ..•. ·· .. h.(~~~~.:ts·~L -·~·~-~·it:.t·n··• .. •~¡_~'._t.,'.•.•···:cl.~c»9.•_s:,q·~··•· ··prod~·· · 

·· .. ciri e,fectos .. sedantes~ >El'· ttr•tno ·htpn6t1co se da 'js~.~:oi ;~·-·. · 
' ' drogas ·'sedantes' que.':,flvore'cen el sueno natur~l 

f.:\:~::L.\~·.:~·;<·~·,:,-.. '"'.-·-y· .. ,., ::«> .-7.-'.-. ~-"~_.,_·:_' .¡,.· . , ·,-<.';~ .. ~:-~-:::.: J_ - >.,· .... 

J:,iJ{!~7:'iii~~~:~ti~t~[if ;~!~~~;if !l~t!~i~~:t~~~~:{~t~~~:~~:.t 
' ' ._·:·:::'-' .. .:'···: .. '···' :- ;- ;, ,. - ... 
'.~~'> -~\:::· :··.·.' . 1 ~ ',·::;. 

· , ) .· .· El .. ferioi>arl)ft•l (Luni1n1ü. •1 .. íió~1r-~1ta1 JAllÍytaH •.... 
· pentobarb1taf s6cÍi•c:o (Nembut1.1 :~6it1coJ1 el'. secobarb1 tal ·Jse · 

.conal), .Y el t'Íopental s6d1co (Pentotal s6d1·c:-~), so~i,los -
.. ·que se· usan mis coniGmnente~ · Los barb1tíir1cos. t 1enen muchos 

usos y pocos' efectos secundarlos. que ge:neralmente se pr~d!!. 
cen eón. altas dosis.' 

El hidrato de cloral, al igu~l que los barbitar1cos,
t1 ene amplio margen de seguridad~· se usa mis a menudo en d~ 
sis h1pn6tica en niftos en edad preeicolar. Tiene sabor de
sagradable, y est& contraindicada en pacientes que sufren -
de 1 coraz6n. 

Drogas tranquilizantes. Son drogas que producen un -
efecto especial antipsic6tico. Algunas de éllas tambi~n 
cambian la actividad eléctrica de regiones especfficas del
e erebro. 

~ -:_; 

,. ~ :.:> ~ ~ ~.· ~.;:,,:~,>~-::;. ·; '. ~-~r~:--_ - .\-/..~\-~1.:-~: ;'~, :.-,; ·~:~--~~.:-~¡- ·~>r ·:.,<'~-- -:l; __ -. ':;· , 
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. .. . Un grupD de .utas drogas, 1 l 11> que se 1 es H aaa fenD 
thctnls, focluye•>tres·delÓs·tnnqutltzantes que han stclo~ 

,'us.~d~s c~n·•,tto• en ntllos, .. s'~n: la ,clol"J1roa1'ctni,dla P'!.- .~ .. 
clorper.act~I:., la proaacha.< La dtsúnc:1.6n .entre iranqutlf 

' ,tantas Mayores Y ·menores: radica en ;SU Ctapa~1dld para rtclU~ 
·. ~c,r'·•1as··~l,·ri:úestacto"*' aayor.éi o-lllnor¡s di.anste.dlld>Y ti!!.. 
·· : $ion~ . ·.· :;. ·· · ·· ·. · · 
·~,:'.·. ' -. ~- .. ' . ··'- , 
;::: ".... -·· ... .... <;: ; ., ·_:·~· .; ·- : - ,. . ' . -'> ;: .. ,~:;'.,;'.· ::. .. 

~~>}>'..':.:;·.- ::,. .... _:,:· .. · 

-. . . - . ' . -
··;·;· ;:-,- ,: 

-- . •' ;·.~ .. , .. ' ··,, . 

, ___ , 

·. -,:.~-- ·:-, 

' / 'c.tclt r~ ,, Deber n· se\"'de .. ut111da.d "seleccionar 'un··.analgls1 co,·- · 
un: sedante.y 'on<tranqu11 tzante. p1ra' ··usarlo ·rttpetfda11ellte. ~··. 

·)solo en comlitnact6n, hasta que.el resultado'de h .. ~1r.hc16n 
de dosis •• n e 1~.cunstancias diferentes .pueda ~ér p~evisto: 



cL'As1~t:1cAc1ot1 oE .. Los·.oíttifEs'•AttTE1t10Rt.s·rttAu9'Át1z~ooi· 
,' ~ . .: ~- ' ' '·" ·" . 
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En los nUÍos; h mayo'rh ele las ~ec'es' las .. fracturas - · 
.• dentarias y despl~zalll1entos ocurren por c1fd15 de poca o 

grán 1atportanch, practitando'algGn deporte, o al hacer pi
rueta~ propias de la edad. 

El Cirujano Dentista que se dedique especialmente a -
las atenciones dentales del niño deber4 estar perfectamente 

· preparado para hacer frente a estas urgencias~ Por lo tan
to, es de gran importancia por parte del odont61ogo, prese~ 

var la vitalidad de las piezas dentarias lesionadas cuando
le sea posible, y restaurarles su aspecto original sin lle
gar a producir traumatismos adicionales y sin daftar la int~ 
gridad de la pieza dentaria. 



Es necesarto y de vttal .. t•portanc11 .•. hilar ;en cuenta• 
el tte•po:en Jt.l ~~:ata.lento ,d:e.·fract~r·i ·, dtsplazalltentos·.· 
dentártol 11 ;q:u1'~tlncto•·.1•t1 un·:í~C:tó~ .tll'í)·o:rtlnt•'··· .. dlbttnd~·· ' .. 

:··tfr''._ . .'.-·'-. _ .. -· .. ::.' '.,_ ·;.· .. - -·.;.-·-~</·:,:'·. _ :1:i.>. · .. : _· ... _ .. :-.:· -.'.:~··: .. ''):/"._:-\,'.'· ::~:· .. ,::,_·~·)_'.,'.:_~·:'.> .. ;"; __ ··~;: .. ·;,_;:._-;'.'>'\-~-: : ... ,. 
··· .. se · .. por. todos. los .lll•dtos posOles ve~(tl p1chnte:en;1·1\ con;.; ·.: . 

su,1i~•.'fo'• 'dental io'1nt11pos'.t .ble.;···.,· de ~st'• ••nl~1:.<tr1.t.lndo .. 
. · ..... •:e~./~ •• ~.o···~!n,·•.•~.~~,.~.tt~.~·f.·'¡·'·····p~d·~~·.··~v.t,t_~·~:•.,~.~,..~.·1•~tf~!.~·,f~a'.·~~1· .•. · ·,. 

;;,,plr. · 1 s1 podrl1f ret11pl,nt1rl1.S•·.·.·plez~1:extrafd11· 1c:o,·•110 ,:· ... ··· 

;i~·;:~::i~l~~!r!~¡:r~~~=~~:t~~~~,~~~::r;.~:!·•~~~·~t~~ti~i1,:~i =' · . 
. },:de prob~1m11.con·opertuntd1d;· · .·. · ' ... ,_.,,.,..J. . ,• · .. ·. 

~~~,~~~¡~~~~~~¡~~¡~:¡~~~f,~~~~~~~;:~tifa'.~~t:~~~i~!1Jlit~~~[¿ij'> 
):.<::cu;tdldosa: .Ms.tor.t a: ~l.h t ca •';.st e'ndo·:n.•ceí·1.r.f o}u,.., exa~en/{r,~ .. .i;: 

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

";; ·\ ,",: , _• r·-·: 
.-.- .· ·., ,'; - . 

· co111_0 .. se·'·pr,ctuJ.o·,,.e.1.s»er,c•~.~•> ·. :.:'!C:i}:>-';_::,::{' .· 1 
• 

. ~cc·.1,,!.ní~i/:~~·~;:·t_C;!~~'.í,~.•~·~.,~~tros::;tf•~tes .... ·· ..•. > .. · .. 
"El problema: actual; por eJelÍlplo: a) sensibilidad 

p .1.' ta~t~ ~ b} d~lor'al 'morder, 'c:J. reacct6n ~ los - . 
'· 

El examen odiogrlflco nos serv1 rl .para: 

l. Determinar la proximidad y tamano de la pulpa en
relaci6n con la estructur~ coronaria perdida. 

2. Determinar la etapa de desarrollo del ipice de~ -
tal si no ha sido completado. 

3. Determinar si una fractura radicular 0 complica el
caso. 

4. Tener registrado un medio de comparaci6n con futu 
ras radiograffas. 

. .... / 
. :., . "-~ ' 



• 

8. CLASIFICACION DE LOS DIENTES ANTERIORES TRAUMA1'Il! ;. 
dos' 

·.Clase 1. Fractur1s(co~onar11s s1•ples. ·que afectan s61o - . 
·· , el. ,9s•alt9•: · __ : 

' 

· .. Clise 2 • •. ·.· 'Fractuf:a~ ·.coronarias .. que· afee.tan a es111lte, den-
. •.( ttna, ,.,, .. ~ sin exposfc16r1··pulp1r 

Clase a. Fractura en masa y su·. ree•pl azo .· 

Clas• 9. Traumatismo de los dientes. primarios 

Para una mayor com~rens16n de este tipo.de fracturas 
y sus diversos tratamientos se exp11can~brevemente algunas 
de ellas. 

l. Fracturas coronarias simples, que af~ctan s61o e1 e1 
mal te 

Este tipo de fracturas dentarias son por lo general-



. st111ples y pueden, ser sol111ente astt 1 hduras de la porc16n
centr_a1 del borde 1nc1sa1 o .ser· co11unes. en el lngulo 1n1c! 
so·proxt111l. 

'·. .. . .. 

·En las fracturas de e:lte ttpo 1p1rente111ente bt,~11, ~ 
'nas' él peligro radica en menospre·ctar los posibl~s efectos 
perjudictales de· conmoc1~n en la pulpa. 

•··. · · En caso ele exaM1nar ~1: pacfe~te· ·poco' ttempo .d~sp"ts · 
..•. ·de:habef:ocur'r'tdoeraC:C:'tdente. se_· p~ocedera::a sedarla •. pul 

''.,t~it~~:;¡';~~~~:~~:~;~~.:;::~:::;~1 ·~ ...•.... 1 .. 1·•·· P•~~· .. •,~·i;.~f 
,;::.~?~;~if i;;~~~~;f ;fü~;fü;~~;i;fü~~::~~;~;::t;f ~:~~;~~;~: 
:·::;: · .• ~ubt1.r.t•i~1Jgu"ª·:: p11'.'.a •. s>rot•gerl1;y:111tt19•.rJ• ~ ,sJ;l a •fr.ac.t&1· .. 
. ·:·.~ ::_;·-~_.. ·.;_~ ·-.)~·) ,·::~~: :. : : ~-:;-.:· ·L·X ·:~:'/··.: :,.:::: >'::~ ,._.>>": ~~ ;:··:··:::·r(/ .. ~\:: '.:'°'·:i 'i;-~·.;:_'·; ·.·. -:> -~_'.;·: ·::::· ::,;{\,.>:;.\.:. !;\:,-·-_:, :::. >~ ' .. >''. ~: « ~} .~·':-~:,.. ·>,;- .: -:·.-~::, '<.:' .: :./; . " .;:\'?·,,:~':.;.·: -;!·'~· :: 
.·.··.·· r1r~•·'t't1.~lente·deber.a·c1tarse~.·•l;:,~c1,ente"~•r•· s~Js .ú·oc~o 

· s:em•n.as~:·:.~.-spuls .::.:... ..;,·· '. \:··>:·,·:!; · .... : .. ··· :.,'-':'· 
'".·· .\ .:· ·' .. o:. ·- ( » ,. ·.·,: '· ., • · .• '.,• ,.; ·:· . . . :'. . '. - • .. ~ «,':.:. ·. 

','··· ~ : . . " .. 

:En ,esta ·~yfsfta se .to~~rln"ncíiograffÍs .l'erfapiéa:l~·; .. 
1'. se· :reg't st:,r'ar••····c:111.úaü1·~~ ... :~.mbi:o'(d,,colo; ~~·· la.•.plezl·~) Ér. 

·.·:.te c1~b.to,· generalmente nos· 1nd1carl · ptrd1da de. u·:·v:1t,aÜ-
.. dld ~ < ·,,· ••• 

', - . .: : ·: ;- '· ' . '---_. ·. 

Es necesario comparar 1.os resultados de las pruebas 
hechas posteriormente ya que serln mas certeros y. seguros. 
que. fós obtenidos inmediatamente de h~ber ocurrido 1~ 1! ~ 
s16n. 

En los casos de fractura donde se pierde un m1nimo
de substancia denta 1 (esma 1 te) se podr4n obtener resul t! -
dos benignos y de buen efecto estético al realizar un r! ~ 
moldeado del borde incisal con un disco de diamente elimi
nando las pocas asperezas del esmalte y en c~yo caso serfa 
innecesario restaurar con algún material estético. 

Clase 2. Fracturas coronarias que afectan al esmalte, den. 
tina pero sin exposici6n pulpar 

.:· .r· 



En esta segunda· clase. de fracturas estas pueden ser
horiz~ntali.s,;:.y:·puecÍen~star 'ífectando,1! superf1é:te 1nct

, s1va co•pleta"·o puedensel.,.dtagónales •l'l'cuyo cHo ,sepue
.·. de perder un\I gran· porc16n· del: angulo ·1nc11ó pro~i•al. ·· 

. '.. . . " .. . . . .. ":> ~ . . 

\:;·? ; c~.lo'..~n: todo~; l~s. c:••Os ·de fractura,. despuls .ele ·hf·~ · .•. · 
.. ··~b•~>estudhd~':·cuida~osa~-~~e?ia ... h1 stol''t'a\é:lt ni ca 'c~.tpl eta~ 

::-:·."'· 

·< ... • pr~d•1.s•'a';<:11~·<pu·lpacln'·c¡u(·s~rl'<v1s.tble ;s.u ccalor··"re>sado 
. ·:·>-:.:':: -,:···~·;. :.-:~'.:-~'.'>·· ... :_, ·"· :~.:,::;' .. ;~:·_, · .. ,. .\~¡·-'.('.,.~ :·'.\·;;::.3 ~--·. : --: :: .... /' -:·':>\'..; .. ·_;-. ·.-,; :;·, '>:·¡. ;,':~:· " .. · ... · .. '.:~. _-;-·_ . ·-·-":•:. )·- :·· :· .. ·<. ·, 
.· ·•.· .·-·· P,or/'lo<dllgado' .de Ja';parttd ·.denttn.a1 .eíf la ·parte •puJ par •. · · 

i"51(l~t\~~jf ~:~~?ti:t~lf~f{[~~1~!~~;~t~f!~~~.~~Ii~:)~~~~:~~~l, 
.. : ... · f~1ctur1'debtlndon.··utt·l t·i.••\un:"pr~par~do::·collerclal:· deht·.':-

. ··· 'i!:!t: .. ;:~:!t·tt.}!t. ~r~~!~t!it:.'!i~~m~~~t~:.t~,~:;::'.i:1f:: 
,.,:;,1,··' .... 

- ·-· 
. '· , : . 

·Para uegurarla r~t·~nc16n.cle ·la·curaci6n.:de Mdr6x~ 
do .de calcio: h~sta que 11 pulpa se-retire de la proximidad 

. Cle 1 a fractura 1L haberse fo.rmado una cápa adecuada de den.. 
tina secundaria ,deberl ut111za~se un.-r~tenedor temporal a
decuado tal como un sellado adhesi~o. una banda ortod6nt1~ 
ca, coronas de celuloide o coronas de acero inoxidable. 

SELLADO ADHESIVO 

Inmediatamente despu6s de haber colocado la capa de
hidr6xido de calcio sobre la dentina y haber esperado su -
endurecimiento se podr4 sellar el lug~r de la fractura con 
un adhesivo comercial, ya que siendo una técnica fAc11 y -



• 

~lptda de r•iÜ llr evitando; asf una tr1uil1thac16n ••yor - . 
ya·qlle no rllqutel"e rebajado d~ li .. 11tr.11c~.ur1. dent1n11 •··· 

' , .. ·'.-'' ._.¡ 

,:.:>::.: . >..:~:· .( 
·.'»'e• 

', .'. ... ,: h ' •• - • -."· •• ,.:" <:. o·: 

a'ANDA ORTODOHTlCA . 
; ', 

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

· .. ·._.·.· ··••.<>•_.sap·ue.de ·_ut1lfza~ una ·_ba.nda·prefo~••d~.o.:b,ten una·:h!.; 

,~, 1 '· }/,;_,</(. ·' .·.""·. ·- .,'· 
<·~;·_·: 1 •• • • 

"¡ •• - ,. - .' ,, ·-~" 
. ; , ·}Y.>:;:··. . ·- . .. . . -. - ;. ' ;~·; . : : . , , , . -.. , 

'·. ..d~~~ie·w::J~!':~!:~;.!!f ¡:t::~~!~l:. :!·:~::~r:i~m~;· .•~· 
leido et6x1coj)en.zoico. la banda :cubr1 rl 'ei ';lugar :~é '.la '~··. · .. · . 

• frÍC:tur~ ~ el. cement~. ·t'amb.11n c~br1.rl y pr~tegera" 11 capa . 
. de hfdr6xldo de ca 1 ci o'. . · · 

A pesar de que h banda de ortodoncia, es U!'I buen 
instrumento pa~a lograr.la retenc16n de 1• curacf~n. posee 

.una gran desventaja por lo ant1esUtico, sobre todo si se
ut111za en los incisivos permanentes superiores • 

CORONA DE CELULOIDE 

Estas coronas se selecc1onar6n de acuerdo al tamano
Y forma de la pieza del cuadrante adyacente, una vez selef 
cionada se recorta cuidadosamente el margen gingival libre. 
Se le pract1car6n dos orificios en el tercio incisivo de -

:::·:.,._:-
' ~._.-'">• 
-~>.'(·i 



11 .suptrfici.t lingual para que sirva dt salida al exceso -
de' rts1~• co•putit~o Í1r •. 1tr1p1do~ 

· Una vez hecha la. •ezcla .~. resina co•PY.sta, se· va .. 
·. >~p:Hc1~do 1:·.1~.>for.1111 d~ l1c0,.r.ona,con.:J1n~ 1n~trullento d~ 
· ...• >:~i b t.tco ·en ··p.1qu.1fta.~. 'cant1 d1~es.· .. p~r• 1v1·tar.~ tto~~ls ·'deai re. · 

... 

< t~pl1~1 la po11m1rt*l6~ ;••'.~•ttrnln Jos :,ces~• •• ... 

: •· tér•1nlr el t'r&dode l1bertad<1nchah .•se uttlizl.rll\·dh.; ·.·. · 
:: .· .:.:!_·:.''.'."'·::· ... ,' ,;".:. ~_'.; - .. ·.·:_·_: : . ... ,.:.::.:;·.:.~ !·.,"·~-'..··"·. __ .-~ .. ~-:--::·:,·~·":-.. ,-:; ·->~._:'-··.~·-.:· "- ..... ::, .. ~· __ '.·. -~,..!::".'/.;,;:'!;: .... ~:·:· .. 
· ~os. ~braslvos ~y p1 edras :para pulfr:cte color blanco:;y punti · · 

'agu·das ~Ira el recortado ·y pulido ·final.· · · · . · · · -

• .. · CORONA DE. ACERO iNOXIDABLE 

Estas coronas pueden recorta~se. con~ornearse ~ 1da1 
tarse ·n'ct lmente a las piezas fracturadas; géneralmente -

·no ~e requiere preparaci6n de la pieza. excepto la elim1n! 
ci6n de los contactos proximales. 

Puesto que el aspecto estético es a menudo elemento ... 
importante se le podr6 hacer un corte en forma de ventana
en la superficie labial de la corona de acero inoxidable -
y obturarse posteriormente con una resina compuesta del t~ 

no adecuado pero esto se har6 después de haber cementado-
la corona. 



, .•....••.... · Todos estos' ti pos. de .restauraciones deberln> p1r1111ne
:~t1~· •n se.. luga~~un:mfni•o de 8 se•1~11 •. ·lo:,.que segGn obser· •.... · 
''vlci~ntS .. el f ni CI~. SI ~Onsidt~I . el perfodO ·crf ti CO para ·qui: :, 
:11 p~JP• se regenerey.norllalice.,. · · 

. . ,:' ~ ::. . ' :··, ' ' . -: 

> ;.'.· .•...• s{''la p1'ez; •. :clent.~h,plr~ce s1n1 despu~~;.d• un·•x.t.>;) 

·.·· ··:·~,~~.Jc};,.~;tfe> ;.Y······~~.~.t ~sa.r:•:r·~··~·~······~·· "t1·~~•.r•.r:• .. ····1:·~.·· ..• ,. .. ,.~~·~r·~;l~,ri·1•.i·•·.•··· 
'K'>.~StJi.~inda.· .. ~o .. on1Jde.·.·ce:l.ulo.1.de1:.f!» ·corona· .cte· •. acero. inox1d•··~ , 
;-,.:!.:··~/;¡/ .. -~:·~·\·~~ »·[(·.:;.' \ ""·.~·: ·{:-/:~";;:'<. :_·:: . >:.,·· · \~ ' .... _·-··:.:,_;/;·,::·::'. .. >,:.'s._-:-··:···:· .. :·,~:··'.~ =..-.:; .:: · '. ... ·-<.;.:: >· ·-: ··:·;·_ -' · .. ·.: ·.:: .-~-~-::; .. >:-:,;·;.·:·,·:·1·; '._:' ·:··\ ~:-;.)>:.~-'.·-.. ·- 0: ~ :;·;-
'f) ?'cl»1•~•-· ."~cte.n4~.· · postJr:1~•~.-.~nt•·•·· pru~1»1sd~ v t t1l:i.d14f<pul,p1.r •···. : •. 

". ·, : ~ 

·.·si·,.,;:.;: 
•.•:•··C, .,., 

.:-;; . ''•:>.:;..,-,:.' ' 
·•. 

:::.·:;<: ; .::;,~/\·,'.~?~· .. ·, 

.. ;{;:.• Clíse~·~: •. ··.· .. Frie turas ·'Coronlrfls';con':'ctent.tn1J.1fect1esl 1<,~~i/ . 
:~·:;: -. .• , .. ·· .·: .. :.'::.· .. s1ct6~.· .. '..·~·ufP,~~··.:~L\··:·.·,\,·>· ... :. •).:; · ·: .. :-.:.;:·;·.·:':: ... ·,~"'•· 

' . . "·".' .. ,' 
.i~ "i.i. ,·, ,\,:.i,i,'~· l;' :~···.·:·" '« ,. ";·" •'·"; .. .";".>·--· ... ~:.' .. ··~<.:~ ·:.:·:;~:.~;;·;. 
~:i.?~.J/'.).:: "'.·~·(:·. :-.. .·><·· ··<)!··,>:' . ;··-'::·,,:'·:~~;'i·;, .:.· ~·: .. ;·:'":-"'':t· 

(~:;:c·<·.//.i.·· .:· .• en· este tfpo··~e·.f~.1ctu~lsya.:de•••·)1e•.c.~·1e~.t~F·es111.1i~-:.< · 
·· <.y:den~1 "ª' ~lmbifn, s~';~e· afeétid.á. 11 .. pÜ,lpa. clebtf.ndos'e·.·.p~r .. - · 

• • .. t~.dos. los mecHos .posibl.s ~o~servar 11 v1taJidad de 11 mi! .. 
111·.11 'que si qúed6 expuesta corre el riesgo de infectar.se. 
por agentes exte.rnos-' 

• 

Es importante 11evar a cabo un tratamiento.de urgen
ct~. para asf de esta manera reducir las cont~mina~tones ~ 
bacterianas y obtener .mejores resultados en el tratamiento.· 

El Cirujano Dentista podr4 elegir 4 formas de trata
miento urgente como seria: 

l. Recubrimiento pul par 
2. Pulpotomfa 
3. Pul pectomfa 
4. Extracci6n de la pieza. 



· Está elecc:Un dependera del grado de exposJct6n, del 
estado de la pulpa, d~V9rado de desarrollo d.1. f~ra•en a
pical, del grado de. les16n de 11 rafz y tejidos de soporte. 

', ·. :: . ·. . ' ·. ' 

Ta1.1.bHn.ll ~ectd11'se por la·,Íe~aplutica a ·seguir es-
·.?;ntcesltio to111r ··"' cuenta'; factores<.secundar1'os tal es c:C>1110-

r; ;!,t~i~!:;~~~:~:;;I d~; :~:~i:~:;t~ b~c~l. y 11·. cÓ·~,racl On e~ 
".<:.1. :~:'.l1,'.,'.;,·_, ... ,,_·,,. .. , ,;...·.:.:., :~·-.;·-~ ·:~:-_';.;·, _ .. •, ._,~:. ·.,:·-· .. 

:~·f~:;1·/~i). ,·~:;~~;~,J~~:.~•~•ri~e>~ ,~1~.,.;.: ,. ::·:·;_ ·· 
' .," ~"' : . . ¡ ', ~·· .: .... ' •· •. ' '', . '•. - . ' • - . \ . ; .. • 

. ,' . -~-- ,:, . • . ·:· .. : '_··._ ' ', . ·:: •. \ ·:- ':'· '"' . • ,: ... (;_·;.-.... ·~:. - . ' . ' 1···. 

;'·. :>}.:· .:'" ,'.,,' .. ,_ ,·::(~:f. -~~-'. :_:';.'. ', , .'-~-.- '.'".: " _,-:: ,~::;. , '-.~, :· .. ·. <· : ,Y_ •. ~.· - . :·, _·_,. .•. , . ·.:," .. :_- : , . : ' > ... ~ . .'· , . . 
>>.,· · · .:\;,~l·}·l~u~r11111,,nt9 ·pulpa~.Lpu_e~e~ fllllP~e.arstt s1 la ex post. 

'~,~1J~~~i~~i¡~~~3~~~~~:~1~~t~~:~~t~¡~~i~~~i~~,~m:~;(rt~ · 
::.\·: >< ,, '' ,:' ' ' , :. ;:·:;: , ,, : ···.·, ·.·. ' ' ' :.:, , :, 
{.··;··· ·, < ·~sie r~cub~1~Je:n·~o ·~~~par \c:~:~stste' en 'la colocacf6n- · . 
. ;<c1:de;-1'lgOJ1' aedtcHtÍ"lto: en: co~tacto,; c~n- "'".pulpa, expuesta P!. .. 

· la ·t'nd~~t~ .la r'eparac16n:. . . · .. ·· 

··Enc1ma·deLpunto de exposic16n se coloca H1dr6.xfdo -
de Ca1~1o en forma de polvo ~eco mezclado con agua, cel!!. -

·losa metfl1ca o' ambas, lo élue suele propiciar h·repar! -
c16n de la pu 1 pá. 

El H1dr~xfdo de Calcio no es un material inerte n1-
irr1tante. Posee un ph alcalino que coagularl la capa de
tejido con la que haga contacto y formara un'precipftado -
de proteinato de Calcio adyacente. En esta capa coagul! -
da se reorganizara la pulpa no afectada y se formaran nue
vos odontoblastos, asf como un puente de dentina nuevo. 

Una vez hecho el recubrimiento pulpar se sellará con 
Oxido de Zinc y Eugenol de fraguado rApido seguido de una
restaurac16n temporal permanente. Un buen sellado ser6 i~ 



para 1sf.;n1 tar 1 /~arco hét~n de H llut dos qu; 
. ' .·. .. . . .: .... · •.. ,··- .. ; . : . ·.····~ .. · . . ¡':: .. ·.· . . . . . · .. 
pr~voct.rhn ,el frl~1so del· ~rocedt~ttnto. . St 1t cltbe •.t -
v~rttr al paciente ~:que; deberl .tnfor11arnos: st ·.se pr1~lnt1 -

···. · do·1·o'r/espontlneo .d•)11yor tn.t,nstdad. ·_·Estos sfnto••• 1 n--
· ... dtc•dn c1es·t;ucc16k,pu1p1r i fracaso. del' procldt•tento y -
. · .. ':taabrl necestélad d'e :.el'egtr~ un nuevo tl".áti•tento .. ···. 

' . ' ., .. i - ) -':· .· . ·- ·: . ., '··: "· ';:_•. ·:·.'.·· .-. -~ '·. : - .•' " ' 
- ... :. :: .. ~. . . ' 

'. ·-, __ :.~-~.<----~.::~.:·, 

.·+?~~.\ PULPOTOM,'1l::/'····· 

,~~t%~;~~:¡~:~1.;::!t;Jt~~'.~!i~~f ~~~:W~l~~~~¡~t~·~~r~~j.·~· ~~di 
·1~t.1\~~i¡~;~~~f ::~ ~~~í~~~.~~,t~j~;:~~~~;~;'~~~~;~{~;~ \(t:·~;~.!~ 
':t.< et On 1 l • cort_stru~ct61(dt/Un:111ntent40'!· de~••p_a·ctof.:.· /·/"'·•.··, : 
·J];·:;·" .,:·::··- ... ,·",~'..':J:. • '-. ... . ·,·.::· .r• . ,:_ .;:;<t'c, ;;// ·;·. t~·\•'('.{',,·.;: ·.,, '< '.;> .. ;' ·.';~_,,/::_-"",'::~·;~··y···,: ·,··, .. :-,o 

':,:_,.«'' ···,·.'···;~?:~ ;~;·:::··.' ".: :;· ·.-:,':\,·.' ''.;' >. ~-:~·:.,·~ -.: .. __ \'. . ,· :" .. ·-·;,,··.·.·.~ ,. ¡:· ·"· , .. ' 

.••>• . ····~·1·~·.~~'~::~t:t~z' t~~·;~~t:H!:::t •!tt~~~!~f~~~.:·~·:;Lt:~.: . 
<la ~on;~.···de. tn'1~~ct6n.:;e inh1111ct6n .c'~r¿lfla.al sttto',:de 11;;.· 
.ax'pos1c16n pu1plr~ .per11~t1endo que· 1.¡·.·pU'lpi :de: lo• :conduc

.~.. . tos radiculares viva, sane y recuper'e. su fu~cf6n normal. .·· ,,., 

~ .. 

Tiempos de pulpotomf a 

Esto~ tiempos son dos: 

l. Pulpotomfa vital 
2~ Pulpotomfa terap~ut1ca 

La pulpotomfa vital~ se basa en la reparac16n de mun2 
nes pulpales con la formaci6n de un puente dentinario cerca 
del sitio de la amputaci6n, conservando una pulpa normal, -
viva en los conductos radiculares. 

Debido al Exito limitado y la fecuencia de resorci6n-



' . . . - ; 

t'nterna~ ... , .. ~~.o: necrosis pul par., ••t• ttpo dt. pulpoto•f.' 
'n~' sul'i~ tlllpltarse en'· d.1 f.ntes prt•a,rtos,. ,, ' 

.: '. LI pulpoto•fi .terapeGttc11 se real tia ester.1lh1~do~ .· .. 
< lof•ufto~es p~lpa·~·~·. y Íloatf1cando la:pulpa subyacint~ •... ·.~.····· . 
->La..pul,pa, ª!"1f1cadÍ,<es .tnerte,>t.1.I a·e. tn'~apaz· de de .• t nt~·- ·. 
:;;.·,L;9~~C:.t6n1,:por-;~cct1~.·.b1¿t-~rJ1~~· o·por.1utot1'~1s~< .. . .. 

'_;\. ... :;::'·>' \\'.·· .· ..... _;-;{ :<\''-' "•, ·.·- : ·. . ,.; <"\.-._":-"<· ~.·<:? ~~.-~;<~:q-·: ; ' . "';":J:·;_·:·::':_'/·;. 
/( ~· " 

.. : ¡-~'·" '·:, ·' ""i-'. .. :· ,, .'. 
<· :.·.:T·.·_.··" ... .. .. :.,. 

;:•x::forll•l-fna .•y>creS.ctl~'.que/Uber1:.taS.·1dttc:foraald•h'tdo'~'··.•l·: ·~' ... ···. 

~;J;;~~:!~!'l,~~·· .. fü;i~~f l~t~:~~i~~· ij~~ ;~t~~·:i~~¡;;~t••.•i/ •. :~ ~ ..... . 
.... :.~· <:··1',' ,,., • ) -~ .. (.; . ~ .. ;'.::·:>·:j-',~~;".:..}\ .. : ' '/· "-'.::' -:·> 

. '"'' ·c:~~~ruío se. ~~-ióc1- en. c·on'taft~/~ón.,'una. pÜl~I .v.ivil,·y •·s• 
n•.du~•_nte "" ~ºr~.~ pe~fodo'de 3 -• s.,~1nut~s··11 c.;p~·juJ>.eE 

,, ',,·fié.fil de la ctlula se f1Ji y la p_ul.pa restante conserva -
su v1til1did. 

No se presentara formac16n de un pu~nte den~1nar1o 
cuando se selle con formócresol dentro de la cavidad duran-. . . ' ' 

te un'p_erfodo de varios dhs. 

Es importante limitar la cantidad de formocresol en -
un diente ya que no es una droga auto11mitante. 

PROCEDIMIENTO 

La pulpa sera amputada hasta el nivel de los orificios 
de los conductos radiculares, y el sangrado se eliminará li~ 

piando la camara pulpar con per6xido de h1dr6geno, secando -



'.- -;. 

con 1l9od6n. Despuls 11 coloc1rl una torunda de 1l9ocl6n -
.·. hu••d.•ctda en foriaocr.esol tn ·:contacto con los 1uftoné1 pu

0

1· 
· , Pll'ts}: dej l .. do 1 o p~r ei p1c1 o .. ele , 5> •tnutos, despuls;. -,. rttt . 

rl; tl 1'ig.,d6n de la .• cl•1r1 pul pl;r 1' 'º! :•uftol.u .~~··"'•e!.~ 
' 'dos •• lfmphrln con otra torunda de 1lgod6n' estÍ~tl~ 

<"' ' -:" •. -· ' . . • -- ·'. ;- - ;,'•'' .'-- . • 

'·"" ;,,· .. 
e;· .. ,, 

•' .· '· '.···. DIENTES f)ERQIDOS, CO.MO RESULTADO DEL TRAUMATISMO ' 

• 

·. ~1 pacient~\puede perder una o nrt~s pteza~ :dentales 
antert orres por d1 ferentes causas asociadas a traumatismos; 

La pt~za puede sufrir avulst6n total en el momento ~ 
de ll 1esi6n, o fracturas radiculares o coronarfas que pu! 
den requerir extracci6n, o la pieza JUede ~ucümbir a reso! 
ci6n radicular interna o externa. SegGn las circunstancias 
individuales el tratamiento incluirl refmplantact6n o con1 
trucci6n de reemplazos prostod6nticos para las piezas den
tales ausentes. 

F) REIMPLANTES 

Cuando el traumatismo ocasione la avuls16n, la pieza 

, .· ' ' ./.,,::~·-·.~: ~ . . . ", . ', 

--:_~-.~-~/itY·i,,:,~:~:\i:(·;;~-'.: ·::,;·~ -~., ~ 1 · .:··--:·>·-~ .. :,'\l'. .. , .. "·i:.::·:0'::'.'./}:.~'.:,··_,·:.,,: \,,. . . -,; ... _ -"·e , ·;>· . 
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dentarh deberl ret'!'phntarH en su alveolo e tn•ovO tur
se lo 11ls pronto post ble. 

SI se pudiera rat•Plantar ~· lo• •tnut~• que •l1u1n • 
1J1 ltst6n, no sera necesarló tener.q~e obtÚrar el canal ~ '' 
radtc.ular, 11 q·ue existe: 11 .,postbfltdad derevas.cuhrtza .... ··.· 
·ct·n·'.d•l. ,su•t.n1stro sa .. gufneo ·a JI pul~~· 1 ·ta~b·l:1n ·• pued;n .. • 

· · u~·trse.·.nueva•lnte las' fibrls>de la ·•e•bran'a·'.Pt.rodontal ~ · 
, . , , . . - - . - . -- . - . ·-· ... • , r .• ,. . , . . , . • . :, . , . , .. . ·. , .' . , . , . . . 

·- :i:-.. ·.·.' 1 ·~<~-~--~_:_:_~ .. -; ' ,. ' .... -
·l . ._..-/·:· " -- .. -.'--:-:'' <.::_!:,,_:-- -.·:.'( .. -->-~·-;-:·•'' 

:.··.,:, .·?';' ··c~•ndo.'ef· é:t rujan,o····º9:"t'1st•••· rectba•·. ll:p~,ill' ,dentar•··.;· 

.: •. ;:.#r-~.se:~•f.~·.(;.f;"~~d:~ .. ~#.~,~~·~·,).•,~T~·"v'r~,.·~~~····~~~~::~.~J:f~.,~+··"·,.~,~•··\i.11;·.·:···· · 
·•· aed:fato .... ·:relllpl intara'if';st f'erult íira,· ~eJ itrata•'1.•rito.· ele" 

:·•;é~.~.~~~!;c:.1•~• '~·~:. ~ .• ~!·o::.n,~.~.~~ .. r1 o ··~ •. ·; •.• ci~~r•·, .. •.~~~ .•. ·~~· f,e.c,~~v'.Pj~~te,rto~.• .. ;· .. 

Al~~if ~f~:;;1~i!t~~~l~q!~~!~f~!rt!~~:~~~~fü~t:~f~tf~:~~:~:'.~ , 
. ·11•~tós<c1t11·.· 1t1•••nt·6°:p~rodoíit1l perilane'z~an ·adh'lrtclo·s 'á·.11-

~)·~~,·. ·; .• :~~1'5 ~o-nada' para': '~e:~c:~rrl.· .un~._ri:~·v~. un,,f6'~~,., 
. '"' -· ', .,¡.· --: ·. . . ;; ; 

En 11ucttos casos, cuando el odorttOlogo r~ctbe la 
dentarta •. si lsta se encontrara sin vitalt'dad, se proceder• 

.a hac~r una endodonc.ia. Se hara el .acceso a la dll'lara pul·· 
.. par . .)' conducto radicular, eltlllinando la. pulpa ·Ca!Íleral y ra

dicular y obturar aslpttcamente el cana1.·st los Apices ·son 
ancho~ se podrl obturar desde. la extremidad apical ut111 zan. 
do como sellador la guteperC:ha . 

Existen casos en que la terapéutica del canal radicu
-lar y pulpar puede detener la resorc16n externa, pero gene
ralmente la pieza se pierde. 

G) FRACTURAS RADICULARES 

La mayorfa de estas fracturas ocurren en dientes con-
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rafees co•plet•••~t• for•1d11 e tnsert1d11 fh~ll1•1nt1 en • 
· hueso •lv~ohr 1• •aduro¡ · llt11 fractuf.•• pueden: ocurrtr~ 
. en .~1 ·· t1r~t·o c1rvtc~1. en 11 t•".'ct~ •ldt o¡ o en .·.1 terc·to- · · 

apt cal de >la raf z. ·· · 

. •.':Un~.·· ·de.· 1 ~s.·· .. frac't~r•s. ·~en~s····fr1~~ln t•i "1: . ••••· ·. dff'c t •. 
... ·':'r1•• d~' •. tr•~·r•·.· .. son <1a1:;·41;ü,lcacu·rr'e'~1tn, .f··.tt.~ct,o.·.·. Cll'V1 c11-:-·: •• 

de •ir1étur1s'.:radt'cu1'1r'tl1· 

Rtd Uc e l~n d: ; • P 1 lu 11~.";1..:~a 1 •po~ 1 e 1 oll de · .11 s • 
. Partes f~1ctúr1d1s~ . . .. . . . ... · . · 

2. : Inmovi 1 izac16n ... 

3. Observ1ct6n 111 nuci osa buscando cambt'os pato16gi cos · -
en la pieza lesionada o en la regi6n apical circu!!. -
dante. 

Cuando el paciente presenta fracturas radiculares 
los segmentos radiculares pueden estar en gran proximidad
º separados uno del otro .. En caso que se encuentren sepa
rados deber6n tratarse con manipulaci6n digital bajo anes
tesia local y llevar las extremidades a apos1c16n pr6xima. 

En caso de que los segmentos estén en estrecho conta~ 

'• .'',• 
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.to se ,podr'ln lograr il1jor1s ·resultados~ Despuls d• rtd!!. - · 
:·cir>la--fractura si_proc1d1· a 1n•ovUtzar 11 ·pt111 lt$fcn1-
da,'..durante:.un<p1rfodo suftciente ·para ptr•tttr 1a C:urac16n, 
dlndose el c~s'o de que este perfodo 'PUtda ser da •Hes O • 
t":~lusod•:::'"°'··· · ....... ' .. : ··.· ... ·. 

· ... i ¿ .... • . llebe~I ~. n t Ont rse 1 f p1c1 ~•t• •• ~rot9cc t In u t t b \ 6 • 
·. )Jt~a.;' pr~til,lcttcl' duran'ti llftl St•lna. ,. . 

U>"-'.:.· ·,~~~·,·b~:· .' 5,:.-: ·, . - -.. ·' '. >,;:·:.-_,.- j.-

·:'. .';, ·: :<;~n .caso cl~·:,:~~~',;tr. c:'ll'•bt~s':.Pl~~:~~~-ico$ clutlnte •··,1 pe:.' .. 
. : : rt:od.ó:·.d·1:· tnáovt:1'izi~1.en·, .·. ci'~t,,,.I '-~ofv~_f,~:1·:c:o>ns'.i·~··r.~141<1~ :>. · 
:.-.:.~~~·~·~~11~ ~.~It•)jp1·e,11y: -··· ·· · ·· · ·' , .. ···• /,·:<. :X'\'1;<· : ~· .· .. 

<:/;',~~'·.~.·:¿·;·.'::·.· .. · .. ·":'··'.~,·:.'.::·~.<j~· ... "("_'.··-~·'· ... ·'' ·,....... •.'' ", .. · '.;, -:~:.' \\.-•- · .. ~·:/._:';_;:.:·:~:._,,.': . . :·.·_ ·- « 

•<.::i·;·,~,,;, .. ·h. es.t•I .. ct·rc .. nstanct:;as •.. ret1ner:Ja,,pt1za.·'requer1.r.a-· · · 

}["~1il!li!illi~::ti¡1;1~!ttl!~;ji'~l!.!1;iltl~l~!!~~l~!~l~:~:' 
,. ¡. 

H) . ·.··. DESPLAZAMIENTO DENTA AJO SIN, .fRACTUR~ .CORONARIA ,NI R~ 
·DICULAR 

El desplazamier.to de las piezas per•111entes,· con o -
sin pfrd1da de estructur~ dental, cub~e gran ~artedad de -
casos; desde simple desart1culac16n hasta cambios reales
de pos1ci6n con varios grados d& graveda~ en cada categ~ -
rfa. 

El desplazamiento podrá ser hacia labial, lingual o
lateral con intrus16n o extrusi6n parcial. 

TRATAMIENTO 

Al tratar piezas desarticuladas o desplazadas en di-

,,_ •'1; 
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Se tendl'6 cÚ1dado de que. 11 o~erac16n anterior perm1 
_ta .que. las piezas antel'1 ores permane~tes l>r~ten en su s! Z" 
t1o correspondiente. Por lo g~neral no es riecesar1o feru-
11 zar pero la pieza deber6 examinarse cuidadosamente en 
busca de una necrosis pulpar. 

I) T.R.AUMATISMOS DE LOS DIENTES PRIMARIOS 

Al 1gua1 q~e los dientes permanentes, los dientes de 
la primera dentici6n son más susceptibles a traumatismos,-

•'!,/, 
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son los 1nchhos.suptriorts. No obstante. existen dif! • 
.. rlncils ~n«la fr·•cutnch ~· los dht1ntos tipos. dt 11 lt • 

s16n y hÍy 111od1f1e1c1onts,en su trata•iento. 
' • ,· " ; •• ' ••• • '. ._: ••• • 1 

_.· .. 

.. L1's Jes1one's •Is ,co11unes son los desplaza•itntos. y

, ·no._ lis' ,fractura{.· tal vez esto se: deb·a· 1·11 ~11stlt1dad .· -
del·· hues'o':1fveola1' en ·10s ... n'1ftos p~quenoí. que.· cedl"~cm 
·1~r facU1da'd., 

"'.··. ''·" '·'· -·, .·. ··,.· .. , 

. ·~~a§turai ¿C)~~nart•s ·:: 
"; '') ... •, -:·· '. ~:·.,>; ·,-.·· .. >'·'.>j· ... ,-:{'>.'/".- . - .. " ., . 

••.. ~••Rdo •~e • ;;~~· •• ta' ~.t.; tlpíi .·. d~. ¡~~~~~;~~. .Íéber1n • 
• ~·•ttb1r.;el 11t s•~ .•.. ~rat1_111~nto.que.··1os des'c'rú~~· ··1111-~::lu · . . . 

.:1;.:; .· .. ·• •. tr-.~.~~:~r,~.~~:::~!:;·. ~.-i~nJ~i·~-~.~j~!~t~~·~·~'"~::.••···~t~:··~'~;~•fi•'·;,~·:~•~.·~· •·!.~· F.~it· .. ·.·. ·. . 
·'·' r• s,·" q~e L•XP.~nai1:~·: .. ~eJ,~ do·. vJ:~•l •;;pul P.• r,J,dtb'•r:-~"i rt:f:: t b1 .. r;< t r•~.1•'. ·· 
:. "1111"'~0'.> i. nme.éU ~to •·.·•de .~~iell~1-l·r·.1·.~s:pulp¡s·,.;f'il'fes;·-,;jp~~stás . 
· )·a'~\·p:11:l:1s<dent1rta' pr111•ri1's· deberln .• t_r~tár,se·~c>r· pulp~t!. 

.····• ·•h i1eftl·pre·1:·cu1ndo~.el :~1ctente·,'éoope·r~ •.. , •Erf caso·· que·· ti .... 
. 'for'•~ct6.n ·~adtcular se.~.'.~011plet1 ,enellao•ento;de ·ta le~16n .• ·, 
· se· 'puede rea11 za~ pulpoto•h con• for.lc.CresoLo bien reaH ~ . 
·zar .~na pulpectomh y ·obturarla con ~~ 111t~rtal'reabsor~1: 
·ble. tal co~o lo ~s ~1 6xtdo de zinc y,eugenol. 

Despufs de haberllevado una buena terapeGt1ca pu! -
µpar. y haber logrado u~a adecuada retenct6n. se pod~l apl! 
car uno de los siguientes tipos de restauract6n temporal-
permanente: 

l. Corona de acero inoxidable con ventana labial o sin
éll a. 

2. Corona funda acrflica utilizando molde de celuloide. 

3. Corona .Preformada de poli carbonato. 
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: . . - . 

· 2. Fra'ciuru l'tdtcuhres·: 
'. ·., 

T·;po de fra;tur•s muy .'raras en .p1 ezls .. de. l• prtáe.-a~ 
<dl~t1ct6n, en caso de tr1umat'1s•o rad1cút~r éri. estas pi! - . ·. 

111 él~~t:~Has se l~onsej• gen1r.•l•11ntedl extracc'16n .de 11': .· •' .~t~~·><"· . ··.... . ·. .. .,.> ·: 
-[-;-,;-,~· .···: : .. :, ... _,· º-., _, . l. 

':>J·-.·· -;· 
···• 1-. .' ._ ·-·--

:?::,, · .. ·:'$f~ la ptez~>flo'prts.e'ntÍ sf.-t.0•1~,j.~O'se:.observ1;pa~ 
[iL~.::<10109:{ a. <ar· hacei :•f axaai~ t"~1.o9r·~· .. ·.t.,t'C:~ .• ·~~b~tª• ~.~.·~•.r,s' . . 
;,·~'.1,~t~'.;~r~{fr · : ;,'.\;!, ~'iit'~~, i> ' < ' , ··· · ;: , • , · · 

.. \ •.. :· 3. '·· · olss:t1ízaatentos < ''!;: . 
,. .. ;·.·-, ~- /._ ·1\-.':':; -.·.·t.~'•~'<''::/,::-·-.;<·'->''.·«~--~.,· . ·. _:~·. - . ':: - .,. . " . " .. ' 

,;:>:¿:;-.\~~--::e·'<, .,-,··-· . '· .. 1 •. · • .,:, ·, . ·« ,• """ •, >><:::·· _.·.•.·:.· / • ::.>. . . ·. '• -· .. 

. ,.,.,,;:;-~·t:.: •• ;·.·····• .. ·xi·~~·!i<;c1•~~~h~:~'~,~~"~'~'~,~~~'·~·::.,~~~i~1·~;,,:~~,.;:,~.·.··~ •.•. ·~~·~":~.i .~ .. t~~····.··.· 
'•\.'• ,pr,1.1!1,f'il;·ocurr,n ·.•n .:eJ·•arc:o sup~r;1 º'.~< c~.~~':1·•spt,za en. 1n···.·. e 

.. 
·; i~i~~~¡.:~i~:i~~~;:~¡t!!1tii1:~;¡;~i?ilf ¡iF;~~~~~;;:!;~~ <~ 

... ',rt,1<·p1r1 que .c~n sÓlcf 11 pres't6n.:diigttal colocarla enali• .·· 
. , , : . .. , ;.: - ·, ·. ,, ·}r.:, .·. - , - .. . . . ~-;-·;" ... -

!. neim1ento ·adecuado. · · · · 

En los desplazamientos por extrus16n que no son muy
. comunes en la dent1c16n pr1mirh, se podrl recu,rri~ a la -

·. • . pulpectomh¡ en caso de qUe ta pieza dentaria es U sin vi 
. talidad recurrlremos a técnicas sec~ridar14s. 

-. _.,,. 
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- - .,.,_. :.;.,.· :r·.. - ·.,., . 
~:\ {·~51;:;?-~'. . .. .";:;.': ';,·.; .· ,-- • ,'~·: ~'//~.-!::··.··<.- ·/.-'..~·: \:~>'~.;«;,;:-/.e·;:-.'.> :_i,.:; ·,~_ /:.':-:.:\\· .. < :·,'. >~;~~<.--...... ~- :,::{; ,.: '.~~~-;_ .. -' :1' <:· e.(-'.,'.. __ .. --

'¡" ,·_ '· ·:i:/:~: .. /·"';·,:·i':, /-P.Roc:Eo IM 1 E"TOS): OPERATOR.105'~- PARA·:1.'D.I ENTES :~\'P.R IMAR;I os-.. ~·-_,:;r 
- L . '-·_· ·:·¡-::>..:.· '>·'.:< -. --. .'·_":·>.<:·~-:~----~-::·:j:::::;•_:·:,>~-:··'''._._· :,-./:-'-: -;.;_···,'.>,. --~'--. :·) :'¡'.'.;:.'· ' <:._. -> I '.-· T:·'·:· .:::.:\: "¡·.::.: ... ::·.: .,::;:~::,-... "<:: .·:: _:., ,.1 

., , ,:. J::~<'> . . . . .. ,. . ··:'..! · · ... ·,;-':·:>~:,~·{·-~ :._,:·;.-} .. _ . : :::ir.1_?. 
-.,. .. ~;.~/ .. :::r~;-;·-_;.'.'. ,.· ... :-. , . , , .. ·· .. ·, : ¡ ~',, _,. , ·,. :: .· ... >{···.~.-·· -1'··· .. ··~'-'.t.·, 

'. }\'.;)/ -, .:' Se es Un. ~ilprend 1'~ndó .. muchos '•ftodos · nu1vo1·: p1 ria .··· . 

. R,·:'~~~¡1¡l~i1~~~~f:~i;,~;~:~2;~;!;~~it1~i~~~~:t:~tt~;~:i;º~~~i;;> 
' (;,:»t•s}:~-j·unto··con;::ot.ro: es·tudi O_;i<•dt. Jos>•Pf.'Oétd.111111 •ntos;''operato:"; . , 

.. :,~ ::·.'.r{:/,'r.:·:-,,:-~:-::·1>. ,:,. ~'/;·c.>; .¡~ ·;· ·::'_,'~ _:;:.f .,-;· - .-·':'..-:".-':•'.::_.:,::=;.'·:r:·:, :-... "", ' .. ·,:· ,~,-:_" .·:·"_:/.:·.;-,¡<,'.'.;'~;-''.>.~ ·(<-;:,:_:·._'. '·.\ .. \:.,/-:::·.<:·..;,·_·:·'.:/.'.''.).-;;.:·.~~(::·: ::_-;'~:/:." --~ -:.·:-: _;:: :: : -"-< ..... :' ,/"''.~ ·: .: -~ · .. ': 
· •. /'~1os •Is co.munes .:/Otiles '.'par1+t, .. •tar··.d11ntes.,prim1rtos, le-· 

;~.-~sf~,,~Cl.~s.~'··;c••d9~.,,~·i'f:· , · · ·· ··· · .":.·.:,; ;}'i: ·, ,, · · · ·· · ·. 

: co~su~~.~~: Ci•• ~11 que ·~r~;;~cJ~~fa~¡ .n1llci s1lu~- ... 
. ·den ti l 1 largo>;pl:azo. ·,;· ... ., 1an cons1.der,l•óf q"e: . 
-"' -,~'.._._: . . ' -

·. ,:·- .: " 

. - - , . 

. ¡;~ La sóluct6n final al problema de caries dental a 1n
fantt 1 no se encuentra en 11 odontolog11 ·. ~est~urat1-
va de alta·~altda(, sino ~ls'bi~n ~n un progra~a pr! 
ventivo. 

2~ Es necesario personalizar el cuidado dental del nii'io 
y de esta manera corregir los problemas dentales en
el contexto de las necesidades psicol6gicas totales
del ni i'io. 

3. No hay ningún proced;miento restaurativo que sea de
calidad demasiado elevada para el paciente infantil. 
Sin embargo, el mejor enfoque restaurativo para un -

,, ·; 
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adulto no 11.n1c111ri•~1nt1 11 ~1jor 'ª'ª un nift~ d! 
ttr•i nado. · 

··,. 

A) ·RESTAURACJON DE CLASE .111 

... ·· ·A travls .de lo~: ª"º'~· H hl usado Ja "a•;lt••• casi: • 
1xchsh1a1nte pu:a r1sta'u ... 1r:J1ston•s de clase 111 ·en 

:.dt.nt•s > pri••r.1os••••1nt1rior1s•.· .·. tnC:1'uso\1ctu11lll~t1·, ···eón .,.~ 
di.~,P~fl.tb~ lfda~ . ,c~t-:~:uey,o~ ,; ••.~~ri•l •s'.i.•s,t:au ra ~ 1·~01;: s 1: ~~ns! ... 

<.4•ra·.ciu• .. '•"•a•Ji~••'ostgua',íd1ndo·~·t•r1.~·1 ..• de"•1~C:~1an_p1~.···. 

····i:~j~;~~1:1·~!¡i~!\.~~;~1¡:;f f }iª~~"ll~;ti~:'::f ·,:~~;:;:::~;~¡··· .. 
· 1s<l1ec1slrto r111Jzlr;'u'ri,a :reshuracl~n estlt1 c.ai ·• C1.t"•dp ·•·· 

' : . , ¡ ·/•:_.",» :;.'.'. .. ,-· . .-- .. - ' .- ,, .. ·· '· .>·:._.;, .-·· ·.;·~,. -,'. '< '..';\_':<:"' ~-/·-,.·' .'·: ·:<,' ,_· ~- e:-.:.;.: .· •;~:\'~_>·:.'.' .. -:·,¡'._-.,.'''· ~- ·'.·,:'· ;·,:·:·" y· -.. ·-·· ·" :-~- :.'_:·,. ' .. ' -'; . -'· 

· /ai~o\,f>cutr•.• ~eber.l,"· .res_t~u~.,t~e' .e1\"hn.te'·c~"·! r:estril;co•. -· 

'.s¡~~jfü!tf ¡~:~fr~t~[~~~~~i~;~~;;:if ::~¡i~~f~!~~f~~::~~~~;: 
•·· .• u~1·>~ip1delgad1'. .. de ·1fvun•··d~ .. 1as ·. bails· de:;h1dr6:x1d~ de· -

,> c~ic:1ocl~.-·~dÜ~t~1'll1~n~o· r~pido. · .. ·. ,,_ :. . '. ' ' 

·. ,·:·' 

. ·a) PREPARACIONES DE CAVIDAD DE CLASE 111 

En la restaurac16n de l~siones de clase 111 en dien
tes primarios, se usan dos tipos de preparac16n de cavidad: 
1) ··Una preparaci6n de caja 1nterproximal utilizando vta • 
labial o lingual. y 2) Una prepa~ac16n que incorpore cola 
de milano labial. o lingual con la caja interproximal. 

' 

La preparaci6n en tipo de caja se usa con v1a labial· 
para incisivos y caninos inferiores, y con v1a lingual pa
ra incisivos y caninos superiores. la retenci6n consiste
en un punto retentivo incisal y un surco retentivo gingi -
val. Este tipo de preparaci6n de cavidad de clase 111. es 
especialmente útil para restaurar lesiones proximales en -
los incisivos inferiores primarios, puesto que requiere e-
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'·;· 

· lt•1n~c18n •f.n1•• de estructura dental.~ Stn 1•bargo1 en. -
. dentaduras• c·on;··.corona ·corta·. por · caus'a hered1.tarfa,· .o ·• 1 t~-

. ra·de ·co·rona .acortada debido 1 desgas.t,1·1n.chho • se• CO!!; ~. 
· tra1ndica la resta.urac16n de élase Ul"dt tipo caja~. E.sto 

·.·'se ~•b• al debi.lt ta•te~to d1'11 es'qutna tnchlva qu.• se· ._ .. ·· 
p~oduce. al col otar -~l pu~to. retentt~~ tncts~l~.· - . ' .·' . . ' . ., . - ........ · '. . . . ' 

. :• 

-'. _.:,'7·. -_:. :·i -. ~¡, . -~ -- -; 

· ..•••. 'Cl···· .· RESTA.URACIONES ÓE CLASE ¡y/> . 
·:,' 

. ·,¡";'._,·. 

.. ..,.'. 

En ia r'~staóract6n de lesiones de 
tes .. anter1 óres primari 0s, frecuentemente se han. 
las ~onsideric1~nes e•tfticas. . ~ 

· Muchos odont61ogos restauran s1ste11ltica11ente estas~ 
lesiones con corona de acero inoxidable, creyendo que esta 
es la Qnica soluct6n. S1n embargo, es posibl~ restaurar -
muchas cavidades de cl~se IV de dientes 1nferiores pr1m~ -
rios de manera estética. 

Los materiales restaurativos de resina compuesta siL 
ven bien a este prop6sito si se lleva cuidado de proteger
la pulpa contra irritaci6n qufmica. La precis16n requeri
da por el procedimiento hace que esta restauraci6n repr! -
sente un auténtico reto, no obstante el resultado estético, 
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11 vuelve •uy s1ttsf1ctortl~ 

Aunque este proc.~dt•t~nto· es aceptado en. di.entes SúP!. 
· ·.· rtores. el t·amín~ de auchos dientes prh11rios a~terfores i!!: · 

feriores, hace necesario. restaurar lis lesiones de clase IV 
tn cU1ntes· con coronas de acer~ inoxidable •. ·· . 

·:·,'··' . . . .. -f·· 

. - .-• 

IÜ 'PREPARACIONES DÉ CAVIDÁD DE CLASE ii 
~ - . ; . . . . . . -- . . 

/:"· 
... :.Yi · ¿ .E·lJcltHfto·,de;.11'· cl.vt.dad·'.reco•endado: pllr1r11t1ur1c10 

··',.l~~·~;~{!f ~~:);i!~t~~':::~~t~:~ ~:f ;;:;. ~.r ., •. r'"··•····,~;~·~'º!' · 
:>· , .\.: :1~ . , . :':- .:r:::_; ', ... ,,,, ·. - . . ·.: ... ' ~ . - - :', ·, ·' ,: ; 

~:.:t' .. :>·~ , .. ·. ;.::.\>'. ''· :'·.t ·'-,:-l. __ ._:., .,·.: 

Es.ta preparaci 6n éo•bt na' un c~l'tl: ln~erproxillitl,,:con~ .· 

·····L .• ·:·~;~·~,.n, .. 1°'~·~'·:·.·~··.,~~~.~.!·., .. ~.~·.· .. ~1.:1 •. ~~.~ ..• :~.~~'·')·~~~ .• ::/~J~··~··~·::t. .. 1 •• H·o.ii'~···~·~·.•·•·. 
· '·pur9~~ . retent t ~·o::.t nct s hó ti ·pu.eOo :que· hs; COlls de •fl'in·o .... 

•··• c.'Ja.~fal: y ... 'l{~g'u•1:.pf~po~cton~n·;,•~e~~~ct.6n: ~d~c~a·~,, .. p~r,· .. sf·.· -,: .... 
,:;'llisllls~ : 'lle~•· tenerle cuhsacÍo · espe'ci°ll .1l>pllnt.ar :1os'.:_mlr~, 

·. ·9,~ri;js~·es": •••'~\te.•esplc~111ten'~~,,.~fí •sq~'in1}.1n,c1s;1va d•7 
'ia'.pr.plrac16n¡ alilenos:que·se •li·i~en lo~/f,ra,~ •• ,nt~s de 
es111lte s uel'tos y se establezca ~ni 6n de ensamble.· se p~o- · 
.v~cirl. fr~ct~ra de h cara 1 nterna. entre restiuracd 6n Y, -

. . . ' ._ ·. 

esmalte t ncisho. La pulpa tambiEn deber& protegerse sis-
temlticamente aplicando una capa delgada de base de hidr6-
xfdo de calcio. 

Se mejora la adaptac16n marginal y la adhesi6n mecl
nica del material restaurativo, si se graban los mlrgenes
de esmalte con leido fosf6rico al 50 por 100 (bastar& C! -
mento lfqu1do de fosfato de zinc} durante 90 segundos. Las 
pruebas preliminares in vitro revelan que dentro del lapso 
de 30 a 150 segundos de tiempo grabado, el per(odo de 90 -
segundos parece ser 6ptimo. El ácido se lava y el diente
se seca antes de colocar la resina compuesta. 

~ ! , . 



Muchos investigadores esUn tratando de deurrollar
mejo.rts stste111s pira prodúctr uniones 11eclntc1 y quh1tc1-
de los t1lterhles restau;ativos 1 la estructura de~tal ~:El 
proced;tmtentode grabad~ que se· pract,tca tnla 1ctu1ltd1d-. 
podrl lftodtf.tcarse radicalmente o .volverse ob.soleto en ~n -
f~t~'ro pr6xt1110. 

., 
. . . En den~a~'uras do:~de ·se ha produddo u.na '9r1~· ltrt ·~; 
·<·.':c:C:t6n;.>1nC1st ~os·.Y. ~antnC>s .. con · 1~sl6n c'art·osi::de :~rlse I"v .-

;~~;~~~tif c¡;~~t~:l~~;~,¡~;~~¡~ntt~.::~~~tM~~~~mi~~~~¡;:t~;::!t 
:.· .. uná :prep1raeoi'On .. ···de cavidad ·sbíi.11'r.•1 ·lí>íu:~ipar,act6n tltn.ta~. 

'.,t?i"l'.!~t;i:~:~;;~ti~:¡~;~it~~;iáill~iil.l:l~iii~~~:~;;~L 
,•,' ' ' ~¡<·. ·.;,.:_.<. ·;<.·:,':- ·;-'./ ·; . ,:: :·. ~- .·. 

' ·>:·; ,. · • ... · ·.. . . ~r·n~es··y •n··c:~~t':n~~.JU.bifn es 
'i.: . ~:ible logr,ar 'retenét6n colocando ·.•un' peq'11•.fio: cl~vo .enhebr,-1,• 

• do1 ~n e1' p.ts~:- gÚ,gfv·al ·d~ 11 .. prep1~~·d~n. . · ·· · 

L.1 restaurac16n puede terminarse .. usand~ resina com -
puesta o amalgama. c.uando se usa restna compuesta puede -

·. ~omp·letars·e la restauract6n usando fresas de carb~ro dé 
. puntil de cii amante muy f1 na, y bandas .. de terminado diseft!. -
das especfffcamente para este prop6~1to. 

E) RESTAURACIONES DE CORONA DE ACERO INOXlDABLE PARA 1! 
CISIVOS Y CANINOS 

Las coronas de acero inoxidable han probado ser 1as
restauraciones de bajo costo y recubrimiento completo más
seguras para dientes primarios anteriores. Sin embargo, -
estas coronas presentan dos problemas principales: l) su-
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. . 

foraa 1nchha es d1ffc11 de •od1f1cÍr y 2) presentan un -
. reiÜltado estlt1co p:~cÓ agradable. Esto's proble•as nos.· 

·.· 

0

ha~ .. lleva.do•• usar ~lnos coronas de este ttpo'·para dilntei 
'arite.r1o;··s prt~arios s'uper1 ores. aunq~• c~nt1nua•~s usl.nd,!.,. 

> ~11.1 >casi exclushamente para 1nc1sivos>pr1~a·r1os·: infer19::~ · · 

. ·-,1,_; :·' •.,,: 

· P~OC.E~IM,IENTO ,PARA>:,CORONA DE ACERO INOlllDABLE. ANT.f- .. 
RIOR >·· · 

::;-,1:.·.:·c:·~l~f) no 
1.:~:.r.,c:l61f~ • ··•·.·.·• ,,. 

-',? :.:~·· :;'. ,¡;): ~'.-..:>.\>. ,'i,:J' ,~·- .. '"· ,,,._·/" .,.,·· -~~ 

. ~~n'l•s cor.o nas' cle\a cero··:inoxt cl.b 1 e :•·~ter1 oref ·~o ·. 
suele ser·. poslble~ obtener retenc16n .. s'ocavl.cla. ··coiao' la, que-. 

' puede lograr~e con coronas poster1 ores' de 1C:ero .fnox'i dable . . ,· . '·. . . . . . . . ' 

S1n emb·argo, la corona de ,acero inoxidable deber6 recortar 
s~ pa¡.a ajustarla en el surco giftg1val sin, tocar lá · inser: 
c16n epitelial y deber& amoldarse al. diente a' lo largo de -
su circunferencia g1ng1va1. 

G) RESTAURACIONES DE CORONA ANTERIOR ESTETICA 

Se han usado varios tipos de coronas estéticas para
restaurar dientes primarios anteriores. Incluyen coronas
hechas de porcelana o de porce!9na fundida en oro, y coro
nas hechas de pUst1co curado ai calor y al frfo. Hace po 
co tiempo que salieron al mercado coronas de pUst;co pref!. 

... ·-· 
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· brt~1dal, lo quihtzo postble prep1r1r rest1ur1cton1s est! 
ttcas de corori1 par• dientes de. leche en equfpo, stn 91! -
tos de ~~bor1torto~ · 

. ,, ,' ·.'_,- ... :-.: 

. . Nuestro estudto se 1tmtt1rl 1Juso de 11 c.orona pre.;. 
. forlllcla de_ pol t c1rbonato1 p_uesto que. los otros tlpos. de' C! 

rona-•.• ~tlttcas prt.artl~.··~e Útt1h'•n'.con11enor frecuenct1• 
-·· en.!,10s C:o~sultorios>dentales •. --

.·- .. , ·'·'· \ ·, -·:'.:·:~:.·.:' .< -.. :- ~·,. ,. . .. : ... ' : . 
- ,-.::i':·-- ·''·-.";,' ·t 

/' ... , .· .Algunos.·;pr~bl~IÍas· 1soct•Ci'osf¿on el:· uso de co~~raas --· 

- ::··-;-.:; ':.;'....... -·,- :~:--'.·~:/. <::--.-~ .. :;. ;.'.~:;,,,:.:,;<: .... ·. ,_ .·: ·.~ ... ;> .. -. ' : " - ',' ..... ~ ·:;, . 
. . ·.· .. ._:. ,._ '-:.)'_.· .. ··,: _.:·r.~J';-!:-:~ ._,:, V', :--~-:->·~.·;_ 

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

. 1H'. ·. ··PROCEDIMIENl'O DEi'C-ORONA:- D.E .'PQL/ICARi~NAlO:. 
-:•; :,¡/.,\ :, ...... '.':\.-~:·'.y :;:: .. :..::,:·->_·" ·,· .•"':)·1;:~_,:·· '.,,~\: ·.:· "".),~·~ .. :.,·: ',,'. :.}.' .. _,~-~.:.~~:-":_-:·.::.-.::-~_ 

~,,' .' . 

'f:s: ~~s flc1 l •·t•,ccton.arl~. eº".·º~·. ~~·ref~br1 ci'cla 
.,~uad1 ante~ dé tnlctlr ll·reducct6n ·del-.:cHen.te·. '.'Esto pue-· 

·,;de' lograrse mtdiendo el espesor de l 1;s»i'ezí .que va a re!. - ' 
ta~rars~ sel~ccionan~o d~~pu6s la corona~a~ro~i~da~ 

. . Una vez sel~ccio~ada la coron•~·PU~de hacerse un pa-
tr6n postttvo de la for111a interna de la ·misma, adaptando -
l~cerá reblandecida dentro d~ la coro~a lub~tcada. De!. -
pub de retirar la cera del interior de la corona, que sim~ 

.. la el diente final preparado, puede usarse como gufa v! 
sual para ajustar la corona en la preparac16n del diente. 

Durante el procedimiento de ajuste puede colocarse -
una pequeila cantidad de cera blanda dentro de la corona pa 
ra ayudar a localizar &reas que necesiten cantidad adicio
nal de reducci6n. Es mejor no festonear los m4rgenes con-
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ptnzas, nt recortar. la corona_ con tijeras, ya que estos pr! 
cedt•te·ntos suelen dar por resultado for•act6n de pequeftas 

.· ._ lf"11s cuuteadas dentro del pllsttco. La for_lliact6n de e!. 
tos defectos puede llevar a fractura coronaria postertor.
fn _caso nec~sarto puede l~grarse el contorneado de l_os 111!,·. 
genes c~ronartos con una piedra montada. Deber& coloca.rse 
Ün peqÜ~fto surco para r~t,enci 6n de c1•ento_ paralelo y ,den-

.. tro del Íllargeri ginghal, en las su'perftctes 'ínes1al, labial·. 
·. 1/;dbtal del diente preparado. st• una gran parte_ ele.la es 
J.~uctura:'dental se :h~·:perdido como 'resultado.de Ur1e·s O : 

'> tr:1,~.1tt smo¡ con' frecuenct a, es inecesarto' colocar· acrflfco~. 

~e ~~::~f1l~"f;~~.mf;:.;•· I• c°'~j~~ pera ~-e~uraf~•w•' . 
. ·:·. "~' ·_ ;• ~': . ' - ., ' - ' . . . 

. . . :.-.· ...... St $e plan~a-,construcct~n de; acrfltco en el_ tnte_rlor 

·······• ?~~~t·J~~;:~::d~·~~l~l·l~:~d::~~!~{m:~~~·;;~:~=j~:·l:' 19~d· 
·· i~o~tra el. lllon6mero ~ni el acrfltco asentaclo~·: · · .· · ·· · 

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

·. -: "- . -·: ': ' ':· . . . ~ 

·. D.spufs ele la c.ementact6n ·puede_.logra~se. forma Ú'ct ~. 
lnfnhaa' de,.11 corona. pero ,~<n.~cesirto obtener:). ·me

' nor reduc'c16n 1ncisal. posible para no pro~ocar .rotura ó . -
desgast~ pre~atu~os. 

I) PROBLEMAS CON CORONAS DE POLI CARBONATO. 

Rotura. La rotura que suele producf rse como fractu
ra labioli ngual, puede rebajarse si los margenes no se fes 
tonean con pinzas ni se cortan con tijeras. También se 
considera que el tipo excursivo y recontorneado mfnimo ex
terior de la corona ayuda a reducir la fractura. 

Desgaste. Los dientes primario~ suelen sufrir atr1-
-c16n con el paso del tiempo, por lo tantoes natural espe
rar que se produzca desgaste en las porciones incisivas de 

·-.'·¡ 



.. 
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' .. · . 
. lis. rest1ur1ciones dt coronas de po11carbonato. Este des· . 

' . . ,,,_ 

191s tt( puede 11 tvar 1 fracasos te•pranos de h corona. si. se 
:re,Hz6Jntc1a1•ante di for111 Mayor que menor, O sf la CO• 

· ron1 en~uentra 1 n terferench en 1 os can tnos excurshos. 

St el .ni no :presenti desgaste tncts11.,notable, .es clt'" 
···flctf obt.ene~·~rasultado aupt1ble .~sarído ·.1~ corona de····J)Olf 

. 'c1rl1on~to.;,y.ocurr~:~c~s1 st.stemt'ttca•ente·.fr.lclsotnfctal:: ' .... · .. 

f)'~;!i;~~~!;it¡;f ~:~~;i~~~¡;.;;~~~i:;i:if fü:~¡i;i!tn::;!jtL•. · .. 
. ~:\~', .' ¡;;_ . -> .. 

· ···) ). ·~·~~!~:~~~~f;¡~:~.')!~~~,~¡ ,;1~:;~~t:. ~f t~~~~~;~t~;M;·~:f.#· 
ta.-te a ,1 a, forma fntern.a de. la corona· de-:,olJcarbon~to y -

, SI .tnc~r.pora 1',J1 p~ep1r1ct6n un SUrCO•ret.ntt~o. 'St'se.: ,··. 
· ·haCperdtd~ .. uni· part• .• aprectabJe de.1 .. dt~~te. cc>.¡o resultado

. ·'.:d~·-;cj~fes o tr1u~:~tts'110; J• const;uec16n'·c~fltcá del tn ~ 
· ... ·• tertor de la coro~• ~yuda 1 la ·,~t~ricun: ¡. :',· , -

La corona cementada debera permitir libertad en 1os
can1nos excursivos. 

Por lo tanto, suele ser d1ffc11 usar estas coronas -
en casos de sobre mordida profunaa~ Los Aientes restaura· 
dos con coronas de po11carbonato son también malos cand1da• 
tos para asirse a las dentaduras parciales remov1bles . 

Irritac16n Gingival. Como en todos los procedimien
tos operatorios deber6 llevarse cuidado al reducir la 1~ -
si6n de los tejidos blandos durante la preparaci6n del 
diente. 

La reacci6n gingival a la restaurac16n de corona de-



96 

pol tcarbonato suele.ser •u1< favoril>le. ·Sin ••bargo, duri!, 
te 11· preparact6n de · dfe~tes adyicentes. is '•u1:.; fl~11 sep!, 
rar:. la papÜa labhl de sÜ 1nserc16.n subyacenti •. Despuls-
de una 1esl6n de este tipo, suele perststtr .la J~fla•ac16n 

···.·· <desp~ls de · ce•entu~ 
:, ·,• 

·.··.·· .. ·.·.. . . . Es "''jor. • deterlft1 na r s1llllpre 11 prÓfu~dtdid deh surccr gintf · 
·.: ·i.·vtal antes• ·d,· t~tci~r: la prepaoct6n del dtentl. y si •:··~º · 
,, ~t~ 1~·r .::::::·::~~~~~.:ii~~:~l;t~~~:~i;t~~~~.~ ,d.1;.;:::. 

·.· ·· .. ·.· éo· de. d.t·entes.··anter1~r·e~ 0sup~rtot~s··'.~1rtl• dta·-0.5 a .. 3.1. inli- .. 

t'!0 ;;ii~~¡:.it1:!d: :.~¡j~fü::· ::~:~.~t~;.í¡.i:r ~\1~~:f :i::~tdr: 

. • 

J)' RE$TAURACIONES DE AMALGAMA DE CLASE. 11· 
; ..... ' 

·,, .·· " 

·.Durante. los Oltfmos· 35 lfltis.:seh1naC:onseJ1d.ó.tÍiuch·ó~ · 
. dtseftos diferentes para molares' primarios de civfdad.:de .· 

clase II • 

·.En uno u otro momento han predominado tendencias di
ferentes e incluso hoy, exh.ten divergencias marcadas en ·
el enfoque de este problema restaurativo. la amalgama co
mo material restaurativo para ca~1dades de clase II én mo~ 
lares primarios, esta siendo subst1tufda en algunos consu! · 
torios por materiales obturadores de resina compuesta. 

El informe clfnico de una prlctica pedod6ntica que -
substituy6 la amalgama por este nuevo material, indica 
éxito a corto plazo con este medio restaurativo. 

La siguiente exposici6n sobre restauraci6n de clase-
11 y problemas asociados, está limitada a la amalgama como 



97 

••terh.1 restaurativo, puesto que aQn. se desconoce~ los 
probl~•as · 1Soc1 ad.os con el ~so 1 largo plazo di. •aterill • 

' de obturac16n. de restna coapuesta.' ' ' ' .. ' ' 

K). PREP~RACION PARA·CAVIDAD DE CLASE 11 

' . 
. Creemos< .que 

· .. ;c1c,nes:apro'stt~das 
las cons1del'ac1ones blsic~s erf Pf'.ep•r!. • 
p1r1<c•~td1d ~e cl~se ··fl >"Ct•b•r•nGtnclutr 

~. -. ( ; ';' 
. ·., ,· -· 1o>stgu1ent1~·: 

. ,;_. '. ,_,. ·~' .:, ··>\ .. ·. :-. '. :.'. ~;-1;.-';' . ,-·~ .-
,, ,.,:,_, :'..,;J~-~,.:_-~·-'·:,.;~: ~.;,, .. ·:· . . ~··;·:;:· .·,··.; '; . :-· .. ' 

··· · :La;f~~~ •. de es~n·n-~aC1~~~~1·~sli;· di&~·ra/1ncf~1l-·las 
·. · .. ~·,,~i~~::¡· fisu~•s:Y •reas .. t~ric)s'as·af}l lctu'/ : i•c/fo~aa 

,.: .~peso; de la, p~eparíact'6n :deb.e'r.{ var:hr seg'Qn 11 - . 

...... ,. ···.·.···· :;;!!!iii~!ti.~~:~#t~~1!~~~~~~·l1~!~tt::t~ 1!~~m:~ · 
... ··:--: ' _:., :.''' 

·•~o~ ·e)tt~emada•eni~ aconHjiblés 1~~· l~~ulÓs~.~e ·.cavo
superficie que se 1proxt11e!'l·'a los\JOº•. Este. rasgo·-· 
necesita preparac16n ·. cuid~do'sa de las paredes de 11~ .. 

' caja proximal para lograr el 6ngu1o de CaYO SU!'erfi ~ 
c1•de 90º, ~anteniendo la fuerza del di~nie en los· 
ml;genes de la prepara~t6n. T.ambUn necesita un 11-
~ero socavado de la porci6n ocl~sal de 11 prepar! ~ 
ci6n. 

3. La extens i6n prox1mal se determina por el diente ady! 
cente. Suele ser mejor la extensi6n mfnima. Las P! 
redes de la caja proK1ma1 deberln ser paralelas a 
las superficies lingual y bucal del diente; por lo
tanto, converger oclusalmente conservando la fuerza
de la estructura dental en los mlrgenes de la prepa
raci6n. 
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El ptso gtnghll debera extend,rse cervtcal•ente lo~ 
necesario para ro•per el contacto con la pteza adya~ 
cénte. · 

\·< 

' . . . . 

En esta posici6n quedara justo debajo del margen de-
la :encfl · tnter'p-oxt'•al. ··· El pho puede se·r plano .o • 
ltgerlliente redon4ea40. La profúndfdacl' axh\ de 11 .. ~. 
clJa:proxt•al. deb•ra •.ntenerse .. 1··•· sobre .• los_,prt- · 

.. ~· ••ros .• •ollres'pr.tHrt.os y. 1.2s mii. ·.en. los segundos·~· 
·. ~ol~res·· .. prt•.artos;·····'hele; ... sef' í>•~•1~jb·l~···.·.un•~ .. profun~ · . 

. ·, .,.·~!~~~~::~;:~:H:ri::~~t:¡t:tHl~!I~~:7füfü1:¡. ; ... : ·•·· 

i.) 

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

.. :.Debe·r.a.n coJo.carse 'los< surcos. ~ettnttvos·re.dondos •.en;;,; 
'..::·;,_\><-,. ·.-;. _ .. > :'.:\,:·~_;.-'..'L <··:·< ,,.._ ~-·>::. >·-~:c.·,::?:··\·.:.:·:.'>·{~- -'.::·J "<<. ,.-1; :·>·:)-f.:.;<·:·/·--:·.i." :·.,~·::.'.k.:?,:·. < ·~:·';<::::~·~·":/·.~:'.,(, · .. '·."· .:·-·: '>·.:, ~ .: ... · 
·.··Joi:'•r,s.~los'·de•.lfnea•.bucoax.hl \y:J~ ~guo~xtalfhacfe,!; ·.· 

·· ···.•::•·•r~s:i~für:~·:~: J:·::{ot:i:!!ia~ró·,~~!k:!!.:!i··~ · 
c'útclldo .de e11pl'8ur ·los·. surcos bucaly .. ltngualmente-· 

. en ·vez.~de 'hacerlo e'1~trec~'fan axial.O ... 
. l • • -

Todos. 1 os. mi rgenes deberln pul 1 rse. cu1 dadósaniente P.! 
ra eliminar varillas de esmalte sueltas. 

CORONAS PARA MOLARES PRIMARIOS 

Cuando con el úso de coronas de acero inoxidable pr.!_ 
formada no se puede cumplir con los requisitos de oclus16n, 
estética, ajustes, y longevidad, se pueden usar coronas 
hechas de oro fundido y porcelana glaseada al oro .. Sin em 
bargo, en muchos casos, una corona de acero inoxidable PU.!. 

de cumplir adecuadamente con muchos de los requisitos nec! 
sarios para recubrimiento completo de molares primarios. -
Por lo tanto, nuestra expos1ci6n sobre recubrimiento COfil -

pleto para molares primarios se limitar4 al uso de coronas 
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·.·.· .. ··de. acero tnoxtdablt. p1~1 dientes post1rtor1s¡' stn t•bargo, 
~-;,- ~. ; ,_:· ~ . : .. ·: ·, ' . - : ; . - . ' _:y--·_ --, 1 • : • • ·, • • '. • - • •• • ,' - • - ' 

>la llu•ca Unittk parece· requer.tr ••nos 1l~1racton11. · 
_, - ' ., . ' ' . . . . ' ' ' . -

. PR.EPARA~ION DEL DIENTE PARA RECIBIR c.ORCNA D,E ACERO · • 
.. UOXIDAILE .. . .·.·. .. 
¡• ' •. - . ' "•. '" ,.,·· .. 

~ .-. ~: . J' 

objettv~<de ·prtPlf'.•r:'~n·~.cit ente par~; rec.tb1 .... '4nl • 
:,)\.·corona::pl'efo;~ad•'.>de ;1clro.tnoxid1bl1. es.'ee119tnar superf1,. .·· 
;,.~·-.·;}i·?:~<--. _,;,, __ .'.V:\<~::::~ .. ·-_ . .:;;-. .. -::_·, .. ·\.,._~-··:.,:,f.¡»:-!-~:-,_:,1..-:''.'·_::.;·. :·'.:-:- ··,- ,._ ::·::.·\«'/~·::,··:. >_:· ... {:· :.I'/:::·:"·<.' :: :>>::¡ .. · .:, ·-:-·:·: ·.: <".-_·;-. 
;;;:)Jé~e\d• .~~tst.ruc~urf::d•nt'á l·:plr•; pel-•1 tt.r.·:~·dap~:•c:tJ" :·~·. 1 a'.,,cg_. 
''. :\' .' ·-,-_. _.,:~.-·- ·•'\· : .-_: ·. : .. <·. ;_·:. _';; .. · .... :, .. · >·· ·::: .. , ·. q - ·. _.:. ·. ::·· . ," . ,- :· ·. - .. ·.·: ·."_.~."': '··'.-' '. '::r.-._;:, . ~, ,,. .._._ .. ¡ .· •. :.-c.;·: ·:~· ,--,.-:< .. ~ .. ~,' ?· '.:·_. "".~---- ·:.·-.,, ·. •:1"-I-. :·:"· /.,;-·".·,, , . , 

.••. '··rona'·.en·.·posi et 6ri:. lc1p.tllbl•:.1~···1l;_111·s•o''tleiapo1,• produc1 r:i; · ... 

/·:.::.·,·,·r.;;~''-ºr . i,r~.~,,tfs~~-·1,~d~·stfu'c·e:·1e~.--~1.· ;d~~~:~•.· .\.~·.·.;_r;~~r• 7 · 
.,,,,::.~f,~16n'·~•t dt lnttt para: u~· :'coron·ade .ac'ero 1nox1.dab11' deberl 

'X ,~:~!~·(' , ~¡, ~r .~ ;~ ~· ~~ :.~5. ,r,~!~",~ .. ~~ ;#t ~r,, . ·· ·. ·· · ·· · ·· · · ·· · · · 
· Rid.u,cci6~ ·o~his11 ·ele .1.'~t• 2 '11.i·> 

"\·< '·<·:·;· 
Et nivel. ele borde t1,ngHa1 se.· te.~tn¡ en •ar9•n 

• '..; ·'.·' • .:.~ ' • • 1 - • • • 

gadfs11io.:·•· 
•' :•,¡ 

.... ·,-. 

3. El. esp~c1o libre int~rp".'oxi,~al J»er1111te a la corona -
.. ·pasar bajo las lreas de contacto .. 

t. Evitar esquinas axiales afiladas. 

5. El margen gingival de la preparac16n reproduce lo 
mis estrechamente posible, el delineado g1ngival de
la corona. 

N) PROBLEMAS CON CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PARA MOLA
RES PRIMARIOS 

Dificultad al asentar la corona. El margen delgado
de una preparaci6n para corona de acero inoxidable es eserr 
cial. El odont61ogo pasar6 mucho tiempo tratando de asen
tar la corona sobre un margen que tenga un ligero saliente. 
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St el· margen carece de ~aliente. s61o se encontrara-· 
·dlftcultld al.asentar s1 s, h• sel~ccionado e.l t11111fto in•d! 
C~ldo.de coronle es decir~ dim.ns16n m•sto distal exctsh1· 
o ctr~unferen~ia g1ngtn1: inadecuada.· 

. · .. :. '-· '. 

, I~terferench. Oclus.1. Una de .las pr1nc1pales dt!;·.~ 
· · venilJaí;rde las· ~oronas de acero tnoxtdable prefor•adas. -

3. 

.iusa~do papel·· para, lftarc~r. se dete~tan\v ~ebaJan t!!. • 
terferenc1as ocl usa les ·con un lnstr~~-nto: para .sen~ 
~ar banda, condensador de amalgama, o una pieza s1m! 

' . . .. · 
hr del equipo. 

Las lreas de interfer~~ci~-en ~1 arco opuest~ se el! 
minan selectivamente. 

Inflamac16n ging1va1. La inflamac16n ~ingival es 
probablemente el problema mis cr6nico encontrado al usar -

coronas preformadas de acero 1nox;dable. Las causas mis cº
munes de inflamaci6n gingival son exceso de extensi6n del
margen coronario, mal ajuste ging1va1, contornos axiales -
inadecuados y excesos de cemento en el surco gingival. 

Sobreeextensi6n. La sobreextensi6n del margen coro-
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nar.1o .puede llevar 1 11111 ajuste e. lfrhac16n gtngfv.1, 
•tent.ras que la extenst6n escasa<• tria"decuada puede ocaito 
nar .•• ,. retenct6n y carie~ gtn9'ival reCUf'.rente. ·~ La pr~ : 
fundtdad del surco· gtnghal en Ja ·ctentadura pr1•arta varh;;. 
con$1Cler1b.l111ente con la tl".upc16n de los dientes y su post 

, ~16~ <~r 1a boca. · · · · · · -

•.•. ·.·· .. ·.· :,~· .;'.""·•••t~.d1·0T~'.~dh:•. q11 •. 1~?·profu .. dtd•~·~·.ed_1.· del: '"•r.co

~:~/ 

.. .-,, . 

. ·.··911v·;,l.,_,~o~pr~b•r• rlp1darne~te· ·1.···p~o;fÚndi dad·d~1::·~~r,co. g 1; 
•...• ··g1.~11ix~nt.es •.de .h prep1ricf~~>de~t~1~· ·p~~de ···•ayud~r: ,·:dete! 
. minar 'l:a :extens'16n gtnghat a,decuada. ; '· . ',··,; . . . 

,,'.· .· 

El:margen coronario .suele estar"col~cado 1 a i~mm. -
en el surco, gingival. Mi entras se adapta la·ico~on·a, puede 
aompr~.barse la extensi6n subgfngival colocando 6sta sobre
el diente preparado, marcando .el borde g1ng1val con un ex
plorador o algún otro instrumento afilado. 

Cuando se retira la corona es posible observar la r1 
laci6n de la 11nea marcada y el margen coronario y ajustar 
la longitud de la corona. A veces las lesiones cariosas -
se extienden gingivalmente a tal grado que el margen coro
nario no es lo suficientemente largo para cubrir el área y 

desarrollar sellado contra el diente. Cuando esto ocurre, 
puede fundirse por punteado una extensi6n de material de -
banda de 0.12 6 0.15 mm. en el interior de la corona o rei 
taurar el área cariosa con una restaurac16n de amalgama. -
Después adaptar la co~ona preformada al diente, dejando 
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una cara interna de •argen coronario de itero tnoxidabley 
1malg1•a en el '.lrea afectada. . · 

Nunca deberl dejarse un &rea prob h•a abierto al te
jido blando, puesto que el cemento se disolver& •. ocasionan 
do .fracaso subsec~ente. Es preferible .extraer· el diente:. 
a C:olocar una re.st~urac16~ inadecuada •. 

; ·~ 

· · : · ~juste g'tnghlllna(lecuado:, Un •'Juste gingtval aél1-
cu.do e•phzá' con el ta~afto<·cor.recto·Cle:.:1a ~oro~I •. ··. Def 

·. puls de ·medt.r el espació mestodhtaLqu~ va .a oc'upar la cg_ 
.. H. sel~ccion.a Ul\a corona de tgUl·l dtaenst6n •. 

. . - '.' ·.:· ... ,, 

SI la ~~.~~.; st -~ust* 11. d!j.~iii ~· .,~!tft .dellnl1dÓ' 
laxa puede> expá.nderse a un ta111no lle~·cfr en ~.u di a.ft~tro ••
s todhta 1 con p'htzas·o pueden con~ófn,~arse lo~ llllrgen.es de 
.uria ,corona mayor para ajustar,h con .lla1or; exactltÜd<a1 · ... :-
diente. ,-.. 

Con pinzas de contorneado, puede d1~mtnu~rse flcf! ~ 
mente h circunferencia lllargtnal de una corona de acero 
inoxtdable·a un tamafto menor¡ con bastante esfuerzo, pue
de disminuirse en dos tamanos. 

Si la circunferencia ging1val no puede disminuirse -
con las pinzas, puede cortarse la corona sobre el bucal ~

el lingual, y los bordes cortados se sobreponen, puntean,
Y sueldan en una posici6n nueva. 

Si el borde coronario se ajusta demasiado al coloca~ 
lo sobre el diente, puede hacerse uno de los siguientes casos: 

l. Puede seleccionarse una corona de mayor tamafto cuyos 
contactos estén mesiodistalmente disminuidos, compri 
miendo la corona en los puntos de contacto con pi~ -
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zas. cuidando no destruir los contornos ~nterproxim! 
1 es adecu1do's. · 

.2. Dis~tnu1r 11 circunferencia m1rg1na1 de la pre,ar~ ~ 
c16n dent1l • 

3,· Se corta la corona en bucal o lingual. extendtlndola 
p~ra 1juSt1rla al dfente y colocando la tira de 111t1 

· .. rtal':de b1nd1, cl_eo.J.26. Q.ls •·>•~bre.elespacio_ • 
· .. <(~n for•• de v .~ · dcu~de ·se p~ntea y>suelda. · 

·, . . -~ . .. ; .. · ( . . - '· . . .. \.:' - .. · ,,.: 
-: - -- ,' .. ; ., - ;~~~:- -

,·,, 

.. · ... ;lie~pu't~ cle'h~:be~ .• d1pt'ado c~n .exaét:ttud,,.h· coron.1 í:f 
·. d~ent~ prttp.arldo'{ ~eberln· alisarse los mlrgen~s c'oronarios 

antes de; e~··" ti rl 1. i ' •. ·• . 

' · }J, : 11~ a · ~~'~on. · 1 da¡, t. dl adié u adl"''"t~\ ~·ll~r•. t • .,.er ~~ t• · · · 
ll~stey.: ~er.d1f~t.1l de.ls,ntar)ifquttar ~···lapteza pr•P!: 

.. · .. rad·~~< 

Un y ctÚfc'n .al ··~aptar coronas 
de. acero inoxfdable es obtener buena adaptact.6n marginal y 1 

.. saber culndo se ha alcanzado este punto •. Ademas de inspef. 
c'lonar el margen con un explorador. es útil asegurarse del 
c~ntorno interproximal y ajuste t~mando una radiograffa de 
aleta con mordida antes de la cementac16n. 

La sobreeextens1.6n de los margenes coronarios con 
f recuenc 1a hace 1mpos i ble obtener .ajuste adecuado de la co
rona; ~sta al ser asentada, puede ajustarse con exactitud 
al pasar su margen el margen de la preparac16n, sin embar
go, puede quedar laxa al asentarla completamente. Para co 
rregir este problema, puede acortarse la longitud de la e~ 
rona o bajar el margen de la preparac16n antes de volver -
a adaptar la corona al diente. 
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Contórnos Axtal~s Coronarios.Inadecuados. ·El tejido 
'ginghal que r~dea. los dientes restaurados con coronas' de- . 
acero inoidélable puede estar. libre. de tnflamac16n clfn.tca•. 
si elmarge" de la corona se adapta con exactitud al dien· 
1e yi1 no afecta 11 1nserct6n •pttelial. Las prlct1cas • 

·.de higien'I bucal de muchos nHlos no son 6ptf1n.s, y mn dif! 
• • 1 • • • • 

enes ·de cambiar; 
~ : . . . ' :_;: . .: - . . 

... Por';l'o· tanto, los c~~tornos. dt li.corona dttb'erln:ha;. 
c.'rs•:'.·éle')allntlra :que'..se'an;'.flc1Jes de' it mpta~· p~ra mantene~.-

·/;;la uúact91n9t·v;l.;.:,. · .. ,,. · ·· · ··•· 
··<::·,·, 

, ...... 51.', no hllY ,f!~.idenc.ia .c·oncl úyente .sob,t;e· • .Jos contornos· 
' /'.,\dent:a:las.111•s.· .. hfgt•nicos .• ~. :se .. Ílt1ent.•·.· al; operador .~•Y'a.q~~h~· . 

· f '~f~:t;t.:t~·::1:~·:i~t~:·::fi~:tr!o}~z~:t !~~··E:;r·::::·;r ..... 
·.···.·Oca\ que /en. ni fto·s .. muy pequeftos•, .. l•· altura .. ·• del .. contorno cle

·~e'.ri col~cars~'.bajo. e.1.· ·•arge.n gtngtv~l•li~~····i•·queen·n.t .• 
nos mayores' deberl 'colocarse :en varios ··n~velés' supr••~rg'f~ ' ... · ·. ·.. - .. ' _, < ~ -_,. 

····ni les.· ,"' •' 

.Ademh. esto significa que el ma~gen de la. prepar! • 
. c16n se coloc.a a diversos niveles, ·dependiendo. de la edad :.. ·· 
del nUlo yde la profundidad del surco.ging1va1. 

Cemento excesivo en el surco g1ng1val. Es d1ffc11 -
eliminar el exceso de cemento del surco g1ng1va1, no obt -
tante puede causar irr1taci6n gingival prolongada e infla
maci6n. Es prudente limpiar e irrigar el surco inmediata
mente despué-s de cementar y comprobar cuidadosamente 1 a 
existencia de cemento en visita posterior. 

Pérdida o desprendimiento de la corona de acero ino· 
xidable. La retenc16n inadecuada, cementaci6n inapropiada 
y fuerzas oclusales excesivas pueden provocar que una cor~ 

-.-. ,~ . ' 
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na de .acero t~oxtd1.bl1 se de~prenda del dten~e. · 
"" ,.,.... '·· 

. ·.·.· l1 retencf6n adecuada'estlrl segura si no se ha ei
•'·tendtdo ·~cho o dem.siadÓ poco los margenes é:oronarfos y -
~1 1l 111r~~" s~ ha ad1pt1do~ i.1decúa~a11ente a 1 di ~nte •. El • 

.·c:•1ientéLusado p1rÍas.gur1r la cor.ona.deberl tener ~n1. •. · 
...•.• Jueru\;d~,;trUur1ct6n t'ln grandei~co•cfpa~• soportar .fue! :~ 
F~•· caclus~l·i y ·Si:n' ··~b1rg09Jl!tr bto1691c111en.te.·. aceptable• 
i~\<j~··.~~{j.~ .. ~.~~1.PI, • ... :Y .•... ,í:~~·:1,os··<9_i ngt· .. v 1 Jes .• · · · · · 

.- ·:··~ ' { , - . _{··: (' '~ .. -.·.. :-- ~-,,_ .{·'. :~. •' ,.:<·-"~ ., . . · .. -·\-' ~- ,, ; . ·/ 

' {.}:' L.~S:}~Hlos ·:,~on ··fuerzas mas ttcat;~.1.~:·:e.xc,es 1.VH· ... ·son .•a'.·'. 

tlf 1i~~~~*;~~~n;;;f ~~::~~~i~i;::~=~~i}~~~i!~i~:,:;;::t~;~.tI. ·· .. 
. > apJanl~~c;,JI 1n1~ot111a ocldsar· e tncl~so~.p•r.i!or1n.dcfst1J,;.•1ce• ·· · : 

i·;' .. ,"'.ro'.'·1no~:1·di1>1t!.~-·•·.· .. • .. Eri\1~tos:clsos ,· detutrl:t~';fcl~r~-t~•'ií,''po_~· .. 
;,:/ stbiltda~('de:uhr ~-stau_raC::to~~s.c~,lld•s ~n fo~·'.· de coro'-· 
>'.: ~Is, e~•pleta~. :. En r,jras' ocasiones p~ede ·cons~r-ufrse una~.;. 

~ob~e1~~rusta~t6~ MOD~ '' i ,!f · 
;· .. ',,... ,·· '," ,· •'·- :, .. -' '• ;." ' 

··. Int~rf'.erencta de la core>na con erupc16ndentll. La ~ 
'erÜpc16~ .de, los dientes .permanentes esta citrtgtda hacia su 

· pos1c16n final por d1vers~s factores, uno ele: los cuales es 
·el .contorno prox 1ma1 de dientes ·adyacentes ¡>rtmartos y pe!. 
nianentes. · Cuando se col oca una corona sobre el segundo m!!_ 
lar primario antes de la erupci6n del primer molar perm! -
nente es especialmente importante asegurarse de que el mlr 
gen distal de la corona est6 bien adaptado a la superficie 
dental, porque si no podrfa impedir la erupci6n de un mar
gen distal sobreextendido. Para determinar ésto, puede 
ser útil una rad1ografta de aleta con mordida. 





·";.:·,'· .' '.:.r ... '"{ 

. ,.i.,:<t~V}'.,· , 1:,rair'f5·µb.·stlnc1lil ::duta~ •y: rests't~n-tes:co:~tra 

.• .. · 

•. " .•. . . . . ."' ·~ 1 ei;. . . ·: > Je > / : : : '. < •. . ' . 
·2~ ·. Eftln1na'r.:substanc1is cartoge~I~ nochras a. la~ 

.· .... rllO·> 
·Ayuclar 'a>1os factorés que. prO,tejan ~ontra Ja cuies ·~ . 

.. ·.en el meclio. bucal: •.. 

. ·· .. La apl1cac16n de fstos principi·os requiere m6todos d! 
feréntes, · segGn sea que el .di ente se encuentre .en .el perf o
do d~ ~o~mac16n o de erupc16n. 

A conttnuac16n trataremos las medidas proftllcticas -
de la caries en los perfodos prenatal, postnatal, preerupt! 
vo y posterup~ivo. 

A. PREVENCION DE CARIES EN PERIODO DE GESTACION 

Las formaciones de las substancias duras del diente -
pueden ser alteradas por: 
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l. L1 ali•entlc16n de 11 1111bar1uda. 
··. 2. Enfer•ed1des .ocurridas· dúr1nte .·, .e•b1ruo., 

3 •. ' Mtd1 C1•entos 1dmin1str1dos 1 11 IR1dr1 durante el pe-.. · ' . . .. -

r 1 odo de ges~ac16n. · 

LIS observlc 1 ones e 11 nt cas han.'. f 1 rliado. que · 1 as def i .. 
·. cienHas en el sub•tnhtro d. c11or11s .. daftán i 11 e111b1rll1 
. di:.·~."º' cUlnd~ cll'na. t•!!!. : 

... cbttn<af ni nó,. 

.... .·. . ~ir:~::.:::,:,t~~i~;i·d!/~~l~t!t:r:~,~ai:t~~.df J;:~:;:s ·•· · 
';me~tos'· n'utr1 cton:ll es''(ljben s'er>debtd111ente.'C:ont;ol~dos'. por . 

..•. . ;~~t~g~:~~~~t~! ~~;;~t ;~::;;,i;~;il~~2~~~~::\i{ºi!~~:,:;!~·· :: .. · ... 
···>J·o,s .. '.t• ... lt}tc>~···· b~~ri.dós¡ ·y:duro~: ·d~l .. ~.t~n~e:·(:"·:'.··· '.:>,.;···.·, .. ~·<:: ·· 

. , '·~: .... : 

•·L.~~ liiedtcl~e~tos ·que:se· to11an. dur.tn~e .. 111·~,b:~t~zo, 
pued'~n-reper~uttr.i{desfavorableil~~te sobre los« dtentes. en -
fo;~1c·1·6~. ·.n ~je~plo qu·~·podeiaos•ctta~:es•1fdeJ1.s' t!.• · 

. tracU.ln~~ que'pa_san· a/trav.ts dé 1i pl~~enta •1··11.·~·an,gre - . 

··del feto, puede provocar .una coloraci6n amarillenta que es 
fluorescente bajo la luz ultravtohta, se transforma paula. 
•' .. . . : . ' . -
ttnamel\te en pardo,. causa.di Asta por un complejo. de calcio 
tetracic11na. 

la coloraci6n se observa s6lo en los dientes que es
taban en formaci6n durante la adm1nistraci6n del antib16ti 
co referido, por eso es conveniente que s61 o en c~sos muy
urgen tes deba prescribirse este tipo de medicamentos d! -
rante el embarazo. Sin embargo, estos dientes decolorados 
no son altamente susceptibles a la caries, lo que no oc!!_ -
rre comprobadamente en las hipoplasias del esmalte cuyo 
origen es causado por cualquier otra enfermedad. 



. ' :· .. . ~: ' . . '" . . 

.. · •. En 11 :tpoc1 postnatat·extsten •Is, probabilidades de-
-,-~?· : - .'. > ·, .. ; ...... ' . :.':' '· /.· . ,. ·. .. . ' " . . : ' _:-., . : ' - ·"<- : ' ·... . .. ' .. , : . . . 

,·tr11tornos1' todos ellos or1gtnados por el. ••dio allbiente y · 
··:11'é:1rencil .. o,exéeso de ~arlas subst1nct1s.111ll~ntVcta~.· 

q~•:·1nnu.y~n so.bre ,la foriía~t6n> de los tejidos' clel cliente. 
•(;. 

·.·· LI •1nerali z1cun ~e<1u subs.tancias cientales durn• 
11r~s~pone.1I' ex1 s t•ncl~ de' una -••tt"_1 z .. orllnjca~:.·.1nltra11z··~ ... ·· . 

·:~i•:f . ·. · · · -~ " ,, 
''· ;·;. - >'.:.';,· ':::·: .. -::.,,.; ·-:· 

: .. ' ·:·\·;·;. Las;·, ~~ot~tn~s··;i!ios.· ht~'í-lios~ d·~ ··ca~b~~·o han .sido es· 

,~¡f tt~~:~;~:~ci;~;~~·~::;p~:~¡,":f!~Zo ''~:~~~~~ill:r:.t de · i ••· 

•. . · No oi)sta.nte. se desconocera tndfciol' d •. que .un mayor-
)üllltntstro de calcio y f6sforo tenga •un efect:'o protector -
contra la caries;· 

En cuanto a la~ v1i~m1nas te ha.comprobado que la c~ 
rench de vitamina e produce una degenerac16n de los odon
toblastos y ameloblastos con los siguientes daftos a la deft 
tina y esmalte. 

La carencia de complejo de vitamina B durante la 'fo~ 
maci6n del tejido duro, no conducen a malformaciones his-
to16gicas visibles que predispondr1an a la caries, por el
contrario, en el caso de la vitamina O aparte de sus tras
tornos caracterfsticos en el organismo, produce hipopl! 
sias en el esmalte y aumenta su predisposic16n a la caries. 

; .. --- ., 
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, 8): IMPORTANCIA .DEL. CEPILLADO DENTAL EN. LA P.R~FILAXIS l!! 
' FANTiL ' 

Cada odont61ogo tendra l 1 responubU 1dad de aconse- . 
. · Jlr .~Ln1ft~ 'ª•····101 padres delste •.. •.11' 1•port1nc11 del. ce~ 
p11l'~do dental ·as~ co•~ ~1· ~~o de ;.un ·c·ep1llo . dtntal ade
éu'l4~.;-Y';1a •tJÓr ••neri :de Jlevir a ,cebo 1~ acct6n ~~·1·11 ·. 

•. ~id~;.4•··1·ij, ··d1l.ntes. ··· · · · · · -
'-: ... ·:~;:~:.'.~.-~:.~;-·' -·'.'·~:-..::. i';:;>'-

;c~~~~fi.~:f 1j~r~=~~l~,t~::?~;1::~!:o:ti::~iot!~:¡?~:t::~: : .. , 
· .. • h~·•.uf .co•o_ •.. deJ1.·C1escr1pc16n ·.~• por lo ~é~o.\s~t-~ ~t,;n1 · 

' ';:":.,C:ilt·p~in'~t'pales. c1·· ceptlliclo' 
0

dent1l•·.·~~·~·;··nt,os·~·~: 'adulios,:· 
' '. . aun.que ·~u.lqut~ . .-~· de 'st.as_;,puede . 're~ÓIÍltndable· •. ; · .. · .. · 

- "~.:;¡ ··, \ ~ • '·i ' '. ; ¡ \•' > \-·,·:',,·.' ·'> • · .. '. - ';_.,;,r''. 
·:;: . 

• 

•• 

·.·: J •• 



APLICACION··· TOPICA··i>E :FLUORUROf}·· .·,, 

'·:'. 



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

•.; - . >> •+·.i;:;!:J.!i/ /, 

];~~~t;~;;;~~f i~~~~,f~~[:~~',~i~0:,¡~~~~'i'i~~~jt~lt~,';~¡~;~:¡~~: 
• ,·< .. J.::t\>clos l~s C:C>noetcÍos·'ha'si~.•"·º·ra"~ $610· 

.. .:: ~· .. :t~:-: ·' ·;,, . ; ·' ... " r' . ::·~ .. ':-". ' 

-º.~~~/parte de. 
¡' 

~ ' ·, 

El hallazgo de que la cóncent;act6n ~ax1~I de flQC>r-
' .. : ':.-·, ' ' ' 

en e1 ~smalte se produce en la s~perftc~e ext~rior~de est~ . . -, ,· '· . ., 

···tejido, condujo a la formulac16n de la. hip6tes1s de que. S2. 

luciones concentradas de fl uoruros, aplicadas sobre la su• 

perficie adamantina, deberfan reaccton~r con los componen

tes del esmalte y contribuir a aumenta~ la resistencia de

los dientes a la caries. Los ensayos iniciales, realiz~ -

dos con soluciones de fluoruros de potasio y sodio, confir 

maron la validez de esta hip6tesis e indicaron, asimismo.

la existencia de dos vías para la incorporaci6n de flOor -
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it esnalte~ La primera ocurre durante la c11c1ficac.16n 
·del es11111te por medio .de la precf p1tac16n del i6n fl uoruro 
presente en los .f.lufdos .. c1rcuhntes~ Junta•ente corL.los · 
otros componentes de l11p1ttta (pre>ceso de. crtst·a11zaci6J1 

·. de. los in1 ner~les 1d1mant 1 nos). 
"-, 

.·. . -La segundl consiste en la incorpol-1c16n il esnalte • 
'P•.rct~l •º Jotilri.ente c1lc1ft cado de t~nes fluo .. uros 'presen· 
te •n los bufdos que' bÍlftan •. , •. superficie del· ·es111alte' •. , 

:. :~;'~:.~~;::·, . : .. :~t~~.;'..;.·.~~·.\~.:.:·· .. -·---·,. . . . './-l •, . • ' . 

. "· ,; ·, . 

···~ <~.~'.).''.'· 
:.c.:. ';i '·, ·> '·.r, '·. ::·->·:· '·:~· .. '.. ~·,· .. ' 

,. ·.• ,.;·· .. ·; :·.·. ~ E~ •.... p ... 1.~~'fl~orÜro',;•mp:lf!l.~O en, gr1n,esc~t ... p,;~~.aplf,···· 
• c~c{ones. tOptc19i ·fue ;~1 _ .. nuoruro·••d•. sod1o~···segutdó:; a los.·-···: 

ij.~ f f ~~~~,~~~J0{~1\'~j~':',€~tli!; 1~i::~;f.~~t~~·::::1ti~~li~;:~iif ; •. , ... 
>.·: .. :.-.t·a·aeltte i'ntes':'de :·.·ut1 üz1r'.1ós ·.par.a· •Is r• ob.tener< :solijclones,:·, •" ·. 

'·~.;.,;",'·;:/~'.,:::,:J.,,,<¡~~'.···J..: .. . · .-.··: · .. :· .·, ".·:·:: .. ::< .. :· _; '.'' .-·.,-·::, :·_-·.·:-:··:_: ,,, -.. :-,,;. ·_· .. <.:,_. ·.· .·· '··.-. _<·'';. -::_;: ·:···:··_,:-.... . ·:-

' :-.'.fl"e·s~as ·• ·•· No.pu6 •mucho tiempo sin. que se descu,brt t~a que- . 
~·'..,:.f,s.'·.~.~·-~·uc,1 onesde:~flu~~uros>d~.•. sodfo .. ·so~ -e~ ~~.b-1 ~s ·_.~i .~e: .. -
c'';J •s •ant1~ne: en· frascos ~de p14s.tfco,,:y.6st~s:se hlill:.~ttCh~'.9 

<: P~P.Ltllres entre muchos oclont61ogos·. Los fluoruro·s·:us1,dos~ 
~as freC:uen temente son: '« • ' ' 

,·,:. 

l. · Fluoruro de sodio (NaF) 

Este materia 1 que s.e puede C,01\Segut r en pol VO y en • 
sol uci6n, se usa generalmente a.1 21. La so1Uci6n es esta
ble siempre que se la mantenga en.envases pllstlcos. Debi 

' -
.do a su carencia de gusto, las soluciones de fluoruro de -
sodio no necesitan esencias ni agentes edulcorantes. 

2. Fluoruro estannoso (SnF 2) 

Este producto se consigue en forma cristalina, sea ~ 

en frascos o en c6psulas prepesadas. Se utiliza. al 8 y 10% 
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en·niftos y adult.os respe~thamente¡ las so.luciones se pr1 
'paran ciisolviendo .o.a•o 1,0 9• respecthaaente, en 10 mL:· · 

ete agua des ti lada,. · l.~s .soluciones acuosas ·de f 1 uoruro ci~-. 
estlfton¿ so~ estables.' 'E~ consecuench,lassolucione~ ·• 

• . '. ' . 1. - . , . •• 

d(fluoruro de e'stlfto, deben ser preparadas 1nmediat111ente-
· tntts de ,ser usadas~. En éstas-..soluciones.se utiHzln·1de

.'/•1$'~\.~senchs:dhers1s'~ ~du_lc.~r~n.tes para.d1s1111ulaf ·e1 sa · 
·;, bor_: iiieUHco·,· ~..largo y ,°desagr~dable d•l fluoruro de ·estaft;, ' -·_, . - .. ,, ,,_ "-,;.. . . ' . , .. . ' .. ,. . . _; - -

, ·,'1,'c 

.-so1~c1on•s 'acidu.la'da·~ :de~fluoruro '(Attf) 
. "·:> ;,.\ >{:"·.- :e:· 

. .·· . " .l , ¡ .... • -~·· ·• '? .... :, ' '-~· . '1' :·::. ', • , : " • 

. ·.·.. ·• ~~t·,·~;:~.~~ut·t~::~~~d~~se·r (~~~Hido'· ~~_;fo~r.•~ de. 
· · . nes· O,· g~les ,. aaibas ,.fori~s son es.~,bles. Los· geles contie-' · . 
. .. . nen· .ademas agentes·· ge11 ficantes,, ese.ncias y\ ~olcn~intes.< 
:·:-~---.'~-~~,'~ •.·.·.·.· •... ;·.·.·•.·.·.~~.-~'~\.'.·.'.).·:·~:.:~:' ~.:·:-<: .. -.:\..: \ ';.{·~--'-.·.·_: .. :.·.. ' '. . '; '. 
;>:."':;·._: .... ·.::' ' ~'<~·.;.'.-f' .. -·' ··• '»_:;·:.··." --.·-::·< ~(.'>'' . 

' e)':- ':':,.·METODO'OE< APLjcAélótf . ' 
.. ;.; .l:'.','·:·:·; < ;·.,;·:·.: ••• :·-,,. 

· ... ··· .·· Exi'ste.n',-,d~s ·mttocl'~s:,pri~~i pal.s:· pa~a .fa apli caC:16.n ~ . 
· .;'~~·pr~~ª d,e. fl~ofuros·: . ;e1 ~~Q .ci.,/5·01~cf¿nes¡· 'Y-~1 de.:gtí.1!s.:~ 

··, ~-. ::::. . · . .,··. ~~·;:· .. :« .. ·· .. -. .. /·:>:·':· 

· ·· lndepend1ent,inente .del ~fst~ma que se utilice,. el 
·procedimiento debe ser precedido de una li111p1ezí ~scrupul,!!_ 
sa (co'n p6'1tez u otro ab.rasho adecuado.) de lis superficies 
de los' dientes con el objeto de remover dep6s1tos superfh· .· 
ciaies y de~ar una ~apa de esmalte reactiva al fluor~ro. 

Los elementos necesarios para la aplié:aci6n t6pica -
de fluoruros incluyen ~ollos de algod6n y sostenedo~es pa
ra éstos, y, por supuesto, la soluci6n t6pica. 

Después de la limpieza y pulido de los dientes, se -
colocan los rollos de algod6n con los sostenedores, se se
can los dientes con aire comprimido y la soluci6n de flQor 
se aplica con hisopos de algod6n cuidando de mantener las
superficies hQmedas con el fluoruro, mediante repetidos r,!t 

~ . "~ . . . ','· ' 
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. ' toques con el hisopo, durante todo el ttempo que dura la -
··1pÚc1ct6n .. Al" Onal .de· este lapso se retton '1:os sosten! 
. dores y rollos de 1lgod6n,: se permite al paciente expecto· 
rar y se repite el proc~so en el otro lado de la boca • 

. - ; ~ 

Cuando se ha term1n·ado>l • apli ctc16n se le aconseja al pa-
. ~·tente ·que, ~o co~a, beba . se e:nj,uÍgue la boca durante 30, 
· ·.n1·nutos. · · 

. _;·_:, _ .. -.; 

. ',:·~';::'·· ·Ca1,pÚca~J61t,,1 e'da,ei'.d,ef.1~ldas. t1tne "·na· cont.r~tn;: 

.,·, 

,,._.,.,..' 

\;':'.e n .son ~·x~ma~··· 
• '.,_'.e·/,:·:! .. " •.·.•. 

.· . 
' . 



: ; '. 

SI 

.. 



··~"~;:~·.¡i0~i~~i:)!:~i,;:tt·:~H~·'.~!;;~i~t:~:~:~:·:f ::¡::r~u·.:~~;.~: ... 
· .. -.. ·.io·~·s·:·'>'.f"i'./':.·''.'. •1 .. •0«/º\ .. ··; ,\h··.é:' ;-·:;;··.•• .;-.·,···.·.· 

"' .·· ·- ', ','.; ! , ' ,·,:/ ;é?::,,-i <" - );·.::): (':, : , ···. ' ·.<·( , ,, ', ·.· '' • ' > ' ··., 
.. -,. <> · h'ipues,1111portante/~ons:t_derlr coile>··.pa'so prt"c1pa1 ... -

. .. -.· .-1 .. ll.;~·,,~ri.~··~-~~ .. 1.~~··-~ ;,~ t.~'rit'i 1~~~~·~#'1',~~: .,~t'.r~: ,~~~·co-.pa'c·1~.~:te;, _•:•Y,-~·; .. 
·- ,·~~~~'er,sa';';•;· y_ en-~guál forni,·e1 _conoc11"ter,a~o psJco,legtco :•: ·· 

< por, parte del odont61ogo.hach. el· nHlo; •en .Ja$ 'diferentes',;. 
·. etap'as ,de su hf1nc11l. Esto flc111tar6 1~ ·l~bo~ del oper!; 

do~; y e(nHio ilegarl a 'comprender •que' todo lo que él ha• 
91, estar& destinado 1 su beneficio. 

Por parte del dentista d~be de111ostrar s'eguridad y 
firmeza, esto lo percibir& el pequefto, y'ganar6 su confhn. 

ZI • 

Debemos llevar a cabo una hfstoria clfnica completa
Y detallada, que nos ayude a llegar a un diagn6stico cert~ 
ro, a partir de isto elegir el tratamiento, y seguir una -
secuela encaminada a eliminar el padecim1 ento. 

Por medio de la historia clfnica~ también conocemos-
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antece~entes pato16gtcos. que son tamb1fn.•uy tmpor~1ntes
p1r1 e~ dhgn6stjco. Cuando el paciente es muy peq ueno, -
ne ces 1 tiremos de h ayuda de sus padres o pérsona ~ u'e lo • · 
acoltpafle. 

Ot 1log1r con los padres es otro· paso illÍlpo'rtante. que 
. nos aiudarl~ a .la· prevenc16n de enfer•edades. porque·''llos

<. s~n tos 1.,C.Jcados pira 1ncu.1ca~ en·l1 "'"ºel. hlbi:tc{.de la 
.·: .·.~l914lne .~bucal'>. ·· · · .· 

;;. . ., A~·~'~j. r lÓ• .í ¡, .· 1 .. Port ~ nte ,qu ~ • í ~ 1 (, 

10:.:cí' af'consu'1 tC)r1 o.>pues< de eu1;'.t11tl\trl se det,e~tarlii' 
· ·x<.:11~.s.·.· ••.. t. 1 .. ·'····".· S,o .d~ ser.·aten.dtda.····.· .. ".I.·.:.>• ... ' 

:.: ·~~.:·:,'.·~:;: ; : . . . - . - . ' ' 
· ~:<c>'··,c'. ·,: ... :·~.' 'i~.';',·· '-,.,:·:.',:·_ 

·?>)/~:· ~:·.;::·-... ·.; . .. ·:;,:.' ' ... 'l'' .·._.\',.>.· 
.:;/' ·-~-: ·,_' .-:-·: "H11t:er.l•,s:.-.-' ~-er·.-::,q·u ... 

q¡,e el trati~tento o,.h 

... ;• 

'·:··. 





... 

::.·-.· 

· ,,,~¡¡ttian,:r ;;~!~frº"' 
·¿ .21. Edict6n·~· .. 

• \·, t - ~ ! :· - '. ,_ :_: .f ,- '.: ' 

·,··or. ·_ .. Ralp~· E{ .Mc·Donald< .. 
,·' Odontol.~gh para el N,ino.·y 
: Ed.1to.r11.l1-Mun.dt .. ·. ··,;' · <. · 
,:"11·~ Edfc16n; . . <. . 

Ores'. Simon · Ku.tz. J·ames L• Me Oonard 
Kj .Stookey · . . ·. . . 
Odontologh Preventiva en Acci6n 
Edt torial Pan.americana 
la. E_d1c16n •. · · 

. 4~ Dr. L lo.Vd : Baum 
RehabU 1 tacUSn Bue a 1 
Editorial Interamericana 
la. Edic16n 

5. Generalidades Sobre Odontologta Infan~il 
Tesis Profesional 
1977 

6. Ciencia Odontol69ica 
Artfculo de la Revista F.O. 

7. Núcleos de Odontologfa Infantil 
Facultad de Odontologf a 
Sistema Universidad Abierta 



121 

8. •. Sidney 8. Finn .. . . 
Odontologh PedUtr1ca. 
Editorial lnter111er.tcina 
4a~ Edic'~~~ .. 


	Portada
	Índice
	Intoducción
	Capítulo I. Psicopaidodoncia
	Capítulo II. Desarrollo de los Dientes Temporales y Erupción Dental
	Capítulo III. Examen Dental del Niño y su Tratamiento
	Capítulo IV. Trastornos del Desarrollo de los Dientes
	Capítulo V. Anomalías de los Dientes
	Capítulo VI. Complicaciones Parodontales en Niños
	Capítulo VII. Dolor y Sedación en el Niño
	Capítulo VIII. Clasificación de los Dientes Anteriores Traumatizados
	Capítulo IX. Procedimientos Operatorios para Dientes Primarios
	Capítulo X. Prevención de Caries
	Capítulo XI. Aplicación Tópica de Fluoruros
	Conclusiones
	Bibliografía



