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2 
I RíR.O DllCCION: 

Nuestro pa1s as clasificado como joven, es decir qua alre

dedor de un cuarenta por ciento da la población ea menor 

da l'os 15· añoo Y. segun las estad1sticas solamente en edad 

de asistir a la. escuela tonamos alrededor do veinte millo-

nas, cifra con le cual nos damas cuanta que resulte impasi

ble· la atención integral:. de todoa los nil'los qua la roquioren, 

oin lugar a duda al 6nico camino viable as la prevención, 

se: lu han, dado varias acapcionas y a sido explicada en di

versas formas. 

Aai ua; penao que carne provenir significa evitnr, y no siem

pre'. es posiblo aplicar e ato tormino ya que en· un gran nlí

maro da casos ea encuentra presenta la enf'ermadadJ por aeta 

motivo·· se a clasificad¡;¡ como, provanci6rr primnria, y prevan.;. 

ción aocundaria lo que da un mayor margen para clasificar 

l'as ·actividades, que doberan· tomarse ante ol pad!!loimianto y 

las que se dobon seguir para combatirlo. 

Esta .clasificaci6~ le podemoa dividir en cinco niveles. 

Primar· nivel1 

Promoci6rr de la salud. 

Comprenda todas lss·actividodoa generales a saguir para ovi-

ter que loo individuos aparontemonto sanco pierdan oso esta

do da oalud. 
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Segundo nivel: 

Se agrupan· a todos loa procedimientos e~pec!ficos de pro

tección contra un determinado padecimiento, 

Taecer nlve.l: 

Detacci6n oportuna, 

Debe aor_· complomentsdo con el tratsmionto precoz para el 

control da la en1'ermodod, 

C:Uerto nivela 

Correapondo a. la. limltocidn del dallo _que pudo 

sed~ ar padecimiento. 

auintg nivel.& 

Sa1 toman en cuanta todoa aquellos procodioli8ntos que 

encardneit- a logra!:': la rehabilitacidn, 

Anali2;end!7 loa·puntoa deecdtoa anteriorm11nte- vemos qUIJ. 

cierts 1'ácUidad podemos ubicar en 11lloa todas las. activi~.· 

dádaa qua deenrroll11111oa dentro de nuestra pr6ct1cn de la: 

odcntol:og!a podiatrlca • 

. Coneide:t"er\do en- te:minoir geneJ:"alea 

g!ii. infantil ea la ancargedn de la aplicac16n de 

-cimioritos odontol69ico11 a· la ninaz:. 
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C A P I T U L O l 

DESAUOLLD E!l10íUDLOGICD.DE LA CARA 



oe:sA:tilOLLO e:MB'llOLOCICO oe: LA CUA 

A partir.do la cuarta somana da vida intrauterina 

cuando al ambr16n mida elrodador da 35.mm se inicia 

la formáción da la cara en eu extremo cef611co. 

la cara comienza a organizarse tomando como centro 

de rafarancia une paquana depraeión o aatomatodaa 

·que, SllrB. le .futura cavidad oral, 8 partir de uta 

cavidad ae forman surcos o fisuras que 88 ~rofundi

zan por el crscimien~ da.las estructures o procaaoa 

qua forman la cara. 

Loa procesos aona 

l}~.; PRtJCe:so rRONTONASAL. 

Da lugar al hue.so frontal, hueooe propios de la no..; 

riZ: segmantoa.orbiterioa internos, ea ancu1mtra on 

sentido vertical• en la parta inferior va a tenor 

tres pliag&e, dos laterales y un central, 

2.).- Pi!OCESOS lllA)(lLAile:S. 

Loa encontramoe separados en la linee media, una a 

le derecha y otro a la izquierda; hacia la parte in

terna de la parte externa· para encontrarse con los 

pliegas dal frontonasal, palatino en la parta poste

rior van a-juntarse an la premaXila dando origen al 

!i 



torcio: lateral:. de la cara, regiones melaras y maxilares 

3).- PIWCt:SO mAnOIBUt.M. 

Da artgen· a la mandibula y aa encuentra en el tercio ante

mr¡ en· la primera semana de vida hay formación de ta• 

jldb conjjmtivo, va, e. f'Orau un cartilago (segun mO<O.). 

Se: ve. a df.fa:reneiBJ:' por la partw poat0J1ior y va a dar ori .. 

gare a l:o• hueaacil·Xaa del oido. 

a) o'- llartill0; y Yunqua. 

b) ... Cóndil:o y co:con1J1cb)a. 

Sa _va a d:!:fennci'ar la parta med:ia d'e:l; tamporat, zona cap:- · 

llllllar ~la art:tc:ulación, y el paq.uota veaculo narlri:oao 

qus _asta tbrsadc par vmiaa y artariaa, 

1:).- f'liaui:a oc:ulonasalL~ qua va del angulo interno· del. o.fo 

prli«:l:tiw a la basa da Xa nad:r: . separa· s!. proceso f'ranto• 

maaal:. dali •axilar. 

· 2).- f'lisura 111\Ul'tfibulari va de la perta mas lattrl:'llI dal oe

tomatodeo hasta a.X. lado a~terno do la Cllr81 y aspara al: 

pi:oceao m!IXitar dial aandibul~r. 

OT, la cuuta oe11ana, a loo lados da la p:cu1:1inoncia f:conta

nasal.'1 aparocen·unas poqueflae depreaioneo o f'Oaitaa 



opticas. Por· debajo del proceso mandibular sa observa 

una 1'1.sura llaraada hioido mandibular qua separa el ar-

7 

co mandibular del hioideo de los bordas librea de la fisu

ra hioido me.ndibular, se f."oraara el. conducto auditivo 

a~arno y parta daI. cóndilo mandibular¡ de la cuarta a 

l'a acteva aomana tae estructuras faaialea sufren un proca

aa· da. ••d1alizacic1n, H reunen con au contra parte y 

loa aurcoa q/Ja. axi'stillh ontJ:"a ellas deseparecan. 

Loe proc19as 11andillularoe e• unan en l'a Unoa •11dia y 

~or•an' la •11.hdibuta, loa procnoa llllXil"aroo - unen a l.os 

aandi.bvlaraa t'o:aando· err _, uni'on· lu llllljtlle.11 y el:. an~ 

gulo ad11rno· d111 l'a bc:rca. 

Loa. Pl'Ocaaoa maxil:arae ea; fusionan con· o:r. procno f~ 

tonaaal'. foJ!lllando el tercio mlfd1o da· la. c~a, rrt. l'abio 

aups%1ol'" y Ia nw~< les ojo11· ao doaplazan· da loo lJadb:a 

de 1.a cara h1usta alc1111z11r· t1U situación mas .anterior y 

aae •odia. 

Aei:. tan11111os. el. 1'1nalizar la. octava ae1110.ne ·da vido intr1m

ter1.na. 

Las· f1suraa desapvecen y loa praceaaa· quedan t"ir11u1111ante 

un1.'daa uno• corr. otr!!aJ la foraaci6n da1 paladar ocurrr de 

lla. ootava a la d6clilloaogunda so1111Uta d• vida intrauterina 

de l'a riguientlil> aanara¡ 



Exista al principio solo una gran cavidad ortl-nasal ya 

que: da el: proceeo mwtilar ernorgon doo conchas pel:otinos 

e 

qua· astan rdtuadaa a loa ladoo de Ia langua en al tacho 

da la cavidod oro-nasal aeta el aeptu111 nasal quo comion-

2a a daacentlor, Laa conchas p&Illltinaa a~ o:teven por an~ 

c:;f.n do J.a 1engua y aa unan al eaptu111 naaal, separando 

la cavidad oral! y naeal. 

Loa ngatmtoa quedan aapa:rados al pr:ln~pio pox: parodn 

epttelialae qua poatarioraenta doeaparacon y ao haca una. 

tu816n solida entra alloa de tal manare qua, al final da 

l:a d4ci1111:iis11gund~ Hllli.lla al pnladá.r ya eata deftm:.tivemen

ta foraado dando lu¡¡or a la boveda palatina. 

Eil aeta etapa la cara aeta fuertemente f.laxioneda sobra 

· · ,; tal twex" poatuiormiinte 811 préHnta el: proceoo de f.la• 

~n para pel'flliti'.1:- al·crec1=1ento do la zona mandibular• 





to 

DESMROLLO Ell!BlUOLOGICO DEL 010\JTE 

Ap.rodimd'1lllanta a la sexta se11ana do 1r.l'd11 ombrionar1e 

l:as calul:ea actod1Jr11:l:caa do· la cepa basal: del eato111atodea· 

antarloe ompf:a&an: a cr.tvid1rao produciendo un 1111gt'1l1JB.111ian

to pi:omiimmts coni'l3t•• ea: va doaarroll.ondo el:- a:p1tal.io, 

ctectr dentro dol' 1111114nquica adyacente y 99: oatablacen das 

bandllo anchas y sol'fdss del. epitelio; ll.Uadam J;aminae 

dtmtaleir db: :tair cual:as una p· tocaliza en 9l:. m.xU:A:t no-

perior ·y: 111 otra en· al. •axi~ :lnfsdor-. 

Cilda diente ea va dosar~llmndo a IJllrtit" da: una y-a den

taria qua coneta de tras p11rtosi 

'U .. OllGANO DENTARIO. 

QU9' doriVa del:. 11ctodersa bucal:. y ea .. lJ. que prvdUc~ eli Dfl-. 

malt•• 

2:) ó..PAPIUI DENTAllIA. 

Dttiv• de?. mu6in¡u:l:CP11. ir d11: el:ta dedv.e l:a pulpa y la 

dentina. 

:t},- SACO OEllTARIO. 

Qua: deriva del mss4nquilaa y dan. orlgim s:t; cuanto '/: .i. 

ltg11111snto JUStodontal, 



u 

n apitel.io bucal: en su capa de celulan basales c01n!an

za.cr a prvlifarar a un rltino mas rapido <Jl.ID' las celulaa 

sdyacuntae, od'gf:nando uo engrosamiento en l:a region de:L 

t:utur.o arco dentario aldand1and0ea a la largo· del borde· 

i·:1.bra' de· loa aexilares mr f"al:l;ta abultanea con la d1f'aren-

d:acidn dlt :ta !uina dentaria, ae ori·girran da Id.la aalb"'"' 

tea redondaada~ y .avoidaa en diaz punto a difuantaa queo 

aon· loa aabo%0a de las d1'e7. piez:aa del'ltariaa primarias 

o detdduaa. 

El!. craciillianto· pruvoca cub!os da te.mo.l'la y prcporcfanaa de 

loa· gar11anaa dentarios se carac~za por un :tnvaginaci:dn. 

poco: in:rcada, l!aa cat.ul·aa perU.erica& f''ormun• el. ap.ttal:io 

dentario extarmi. 

L11ir ctlulas a.ttuaciaa arr aJ:. centro del. o~ano donta.rio. f'~ 

atan' et. ndduto de a Pal ta y: ar. cDf:dlfa d&-l:. aG!llal:.te e1. cual 

diaape.."Dc&: att unoa d:faa, el: caac¡u11ta ea: agranda y 11e• trane

f'o1'1!1a alT' una aatructura 811'· 1'or11a de campana. l\qui ae p:MHlltl

ta una hiatod:l.:fb:renciacidor, cuando laa ceiulas pÚif'ericae 

contiguas 111 up1ta1io !nte:cno dantar:l:o crecen· y ae d1t'e~ 

raric:l:arr !'tac.ta odontobl1U1tos que' son· 1oa productoe de dentina. 

A:t. pranntarse. :ta. biai:lld.f.f.'a:rencf.acidrr J:ao cs.l!ul.aa auap

dan' llU capaci:disd de: repr:aduccidn al adquii:il! nuava función, 



E:IT aata etapa aa. hara al. mas alto daaarrollo dal. or11ano 

dlill: a11111al:ta y pre.ceda a la apoaicidrt dol. 0S111a1 ta y la 

dantimiJ l'a cual' se U.va "' cabo dall. cimtra· hacia liu 

12: 

od.l'laa. O:. organo dei eamal'.ta- adqu3.era f'oi:me da. campana, 

conf"or11• ee produce la invaginación del. ap1t8l:io y proli-

fll.raci'drr dil aua muganaa, 

El!. epitelio dentar.l:o ex.terno 1111' d:l.:aponll' en pl.iaguaa 

p:e-opoi:cionandb, aporta nutrf.Uvc para la acti-ilidadr ae.ta

bdl:ii::a del: 61:"9ano vaecular del'. esmalte. 

La lamina danta.ria p:i:oUf'era ea su extremidad' distal. y 

dara origen al argano dentario secundario el cua1 ae: aow 

paza de :ta lalllina an el. momento an que ss. forn :ta prilaa.. 

ra dan1:ici6n. 

Laa• ce:tul'aa padf'ericaa do la papila ae· dif'aranoian en 

odbntobl:aet.oaJ aato· •• realiza antea de :ta ~d1Jcci611> del. 

e•alte, Por 1'a innuancia organizadora do l.a capa externa 

de l:a vaina epitelial de HE:llTlllIG ea d~f'arencian laa celu~ 

l:aa an: ce11antobl1111toa. 

l\nt911 da co111enzar u1. dllp6ai.to• de la 11ut.triic, del 011111al. ta l'A• 

calulaa f'oriaativair ae· di.aponen de t~ manera qu111 111u·ca1t la 

.1!bna y el Uaaflo dsl fl.Jturo dienta¡ arr oata atnpa o-1 limita 

on.tre ttI. epitelio dentario interno. y loa 
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odontoblastos, marca la futura unión emolodontinaria, ado

maa se da origon a la vaina epitelial do HERTUJIG. 

Actividad funcional de la !.amina dentaria, so la• puedo 

dividir an tras fases. 

I),- Iniciación da toda la dantición primaria a partir dal 

eagundo mee de vida intrauterina. 

2:).- Iniciación da los dientes aacundarJ.os. 

_ 3.),- Prolongación da la lamina para la formación del pri

m~r molar parmananta. 

La actividad da la lamina dentaria se prolonga por unas 

cinco anos y antoe da desaparecer puada activarse en ta re

g16n. dol tercer molar pudiondo pereiatir aue restas como 

perlas del epitelio. 

La vaina radicular epitalial de HE:RT11JIG esta constituida 

par·epitelio dentario externo, modela las raicea e inicia 

la formación da la dentina, cuando ha inducido la diferen

ciación de las colulae del tejido conjuntivo hacia odonto

blaatoa, la vaina pierde su continuidad, paraiatiendo so

lamente como restos epiteliales do mALASSEZ en el. ligamon

to pori'odontal. 

Las celulae dol tojido conjuntivo so ponen en contacto con 

la superficie da la dentina y ae diferencien on comanto

blaetoe. 
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Formaci6n del 4pi.ca: 

o; agujero apical •• reduce primero hastn la anchura dia•· 

fragmdtica y después so aatracha porcla apor.1.ción da dan• 

tina y cemento en el.» v6rt1ca da la ra!z:, 

Etapas 8.'llolutivaa en el desarrollo de~diente: 

1).- PRilllOROillftl. 

En asta etapa eo presanta una banda que sigue al proceso 

alllaol'u por:- la puta· aupariol:" e inf'arior dando odgan a 

la la1dna dentaria civ• se la primara partr ectadardca del', 

diente~ aat comienza ~l desarrollo del diente, 

2) ... ETAPA DE COPA. 

· . Se presenta una 1nvagtnac16n que da origen al ap1 talio ada

mllÍ\tino y aai tenemos uno interno y otro externo. 

:t} • ,;.. E:TAPA DE CAllPANA • 

Se pre.11enta priHro una hietod1ferancieci6n y en ngundo 

termino una morfodifer11nciaci6n. 

a).- HISTODIF'l:RENClACIDff, 

S11 presenta una 1nvaginacldn que da origen ·ai: a811Íált& y la · 

dentina en. fbrm• .da• cupa11a 111. cual. tafU'ca l'a f'ót11u11 do· te éo• 

eona del f'titu;\'O diente. 

·1).-· Las calul:aa Q.UOJ 11'o~an la pepila dsntarla H tranator• 

•an en odontobla.atos qua1 dlin origen a la. dootina, 



II) •• Las celulas que forman al epi talio adamantino se trans

forman sn amaloblastos; se calcifican y dan oriaan al esmal

te. 

b), - ll!ORFOOlfERE:tlCil\CION 

Se praaanta una invaginación qua da odgan a la for11a da la 

corona del dionte y asi la capa interna da origen a la don-

tina y la e>1tsrna al asmalta. 

4}.- CALCiílC~ClON. 

Al comenzar: la aposición en la parta el(tarna y la parta inter

na f"o;i:nan una matriz: que ea calcit"ica y· alli aa d11 odgan a 

1a dureza del ea111alte '!/ de la dentina. 

5).- Erupción dental. 

; i::n· aeta etapa heca 11u aparición la corona del . diente en la 

cavidad oral. 

r¿=-acii6n da l!a rab y au papal im l:e B:t'llpci'dns 

Las calUl11s proliferan y 1'í:lrmen un tubo qua va aumentando 

hacia. .abajo ·SO al ma111\nquima, asta tubo reciba ol nombra da 

vaina radicular epitelial de m:'.lnD!G, esta vaina estabbae 

la 'forma de la raiz y organi:ta las celu.laa mas cercanas dal 

mos.Snqtíima que las rodean para que se diferencian conotitu

. yendo odbntoblastos. 

Sin embargo aqui hoy peco espacio paro que se desarrolle 



ta. ra!z¡ por lo tanto hay que dej:ar espacio p>U"a que la 

corona aea illlpulzada a travez de la mucosa da la boca 

y 11alg11. 
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Para que la raiz- tar111ina da formarse, loa dientes tieno.n 

qu~ estar ya arupcionadoa y an función durante unos dos 

llllo.s. 





IS 

DESAail1JLLO PSlCDLOGlcn DEL NIÑO 

Este desarrollo noa dara un petron de conducta y un iota• 

raa del'. nillo a la adquiaicidn de conoci1111entoa destreza o 

1ntaraa. Ita· obstanta que· la maduración aata dotorminada 

po~ factoras p:capioa da~ individuo y el.medio lllllbienta si~ 

V.8' para conservar o modifiicar al: grado da desarrollo• 

PATRONES DE éONDU~TA DEL NIÑO, 

l) .... Dal:. nacilliento a loa dos al'la11. 

'""' a11ta etapa al:. nino dependa caaplatementa da su madre en 

la: qua· a cuidados. ae ref1era poi:: la. tanta so encuentra fuer-. 

temanta unido a ella de tal manara qu~ la considera ca1110 

part111 de 61. 

2.).- Da· dila o traa al\oa. 

En- esta. etapa al nillo trata de ser- 1ndupend1entu en su modio 

11111biante t'allliliar. Su conducta 88 cariacteri:u porqus diatrae. 

8\1 etonc!dn facil•enta do una cosa a otra teniendo.un campo 

da· Intoraa llllllpl:io y variabl:e. 

S~ aD ni~o asta eauatado•puode responder poaitivamonto a un 

acarcllllianto habl4ndolir con voz auave y caril'\oaa. 

3).- Da cuat:i:a: a seia afloa. 

A esta edad 11J; nillo desea sor indopondiente y lo mantfieeta' 
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da manera agresiva; su medio ambilmto· as ln fn,.ilia, lu!' 

sentimientos y emocfonwe r.recon y disminuyen rap\damanter 

y· sua 1.memietud~2 :ion tno ine~tubleo cumo l'Jlh! o>ihtedea• 

1\ loa cinco a.'íoa se oncuentra una amplia variedad do potro~ 

naa da: conducta, qu8' ven desdes 

a).- O nino !lUe· na coopera, qua' ae encuantra asustado, 

ineaguro> y aun fuartaments unido a la madre. 

IJ).- U nifto qua ee conforma, doci:t., 11U11i111>o 

e).- El q\¡e. coopera impli .. enta porqu8' H' siente &11guro y 

d!l:afruta da una nueva e1<pedancia. 

•').~ Edad: preeacot11r. 

~oa ninoa que aun no aaiatan el jardin de niftoa o .no .tienen 

11Uchoa contectoa aocialee puadan ser timidba o poeo> aociiil'.e.a 

por' lo general te111en e loa s1<tral'ioe hasta que se identif'ic~ 

com ello•• En·: i:l!llllbio loo niiloe ciusi eeieten a la secliel:a ea· 
- - . . 
vuelven m6e 11ociélea y octan dispuestos a relllcionar11E1_-con 

ex tralla e. 

5).- Psriaclb socolar. 

·Sel' di:v.idill>- en tree stspe.a. 

a}.- Etapa temprana; 

Colllpram:le· eproxilladuentao de loa aula 11 las ocho enaa de .. 
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edad en la quo nl niño ya se oncuontra listo para ini-

ciar una oxiatencia independinnto,a llevar una vido soci-

al mas amplia, aprendo a llevnrse con loo domas y cnpt11. 

l!aa normoo y reglamentos do la eociadad nl mismo tiewpo 

aprenda a acoptarlo11. 

b).- E:tapa intarlladia.. 

Co111prenda· aproii:i11adB111enta de. los nucwa a loa doco: e.l'loa da 

adadj da.loa ocho a loa nueve comienza a rampar· aua rala• 

cianea. con Xa caaa, -raaa por la qua: dmba do pasar antee da 

. alcanzar au madurea • !mlepandlmcia. 

A.~1ra nueve• alloa al nf.llo ya tiene &Xparioncia para adapt~~ 

••· y; coopsrar aun cuando e:t. procedimiento aaa doloroao •. 

Di'ez aftoai: la: gu11t11 dunatrar que au capoz dareaU:zér e.ccio• 

1111s muy dlri'ci'laa con rarea act1pc!onua, 

Dlice'. anon: Ttandan a. deadellar· todas laa. actitudes ~ nino 

y aoll' fil'll .. anta indepandtanto.s. astan llonaa difl, curiodd'ed~ 

. e).- .Ctepa f1:.'l!..?., 

Co•pramla da loa trece: a 1'011 dieciocho al'loa, d\Jranta · oota 

&.'tapa· as frrtrodUcaO' •uchaa altare.cionPo ill!portanteo como 

r1n1Ultadt1 d8I. 11111.rCadtl desarrollo fiuico, mental y omacional., 

·en uta odadl a deJ:ado do 11111: un nillo, na ha atcanzado la 

ndW:az -ria para ser con111daraáo como ad\Jllto. 



Adblescancio: se encuentra al problema do quererse 

independizar rompiendo con muchoa principioa fami

liares basados en la autoridad, reeponaabilidad, res

peto, afecto alajándbH de su casa. 

01 adolaacenta: pi.da privilagioa, paro· no doeoa asumir 

ni'nguna respom111bil'idad. 

E:n· la adola11c1Utcia tB111prana quiau aceptar lcÍa pr!nci• 

pe1e.e pdvilagioa del:. n1l'lo y del. adolHcent&. 

Todilla aatas etapas son naco.111:1riaa y de· gran 

llagar. a. aJ:canzar l.a sadurez ind:l:vidual:~ 

nPos PSlCOLOGtcos oa. tÍ1110 " su l!!llNEJo 

'sun.aqu11Ú,;11r qua aua padrea no loe relacionan con la 

dad:, aon· llq~all'oa riic!lee ele reconócor, ganoralmante na 

rá ~ntra,; ~n '81 con11ul torio, busca esconder110 dotrao da 
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.. 11ad,i:'11J ·on -o ata· caso ee le convoncera ain deinoatrar una O)(!~.,..· 

~iic~ a)(c~:sivá, dominando poco a poco au tomot" y tsniirndo 

_ 1a oportunidad· de entrar. en al turrimo do euo afoctoo danioÍS• 

trandb interee en lo que· a ol le guata. 

2).~ C!!NSOJTIOO. 

So'n aquellos que llUB pBdrall loe tratan con O)(CDriva iiulul~ 
gencia, rechazo o indiferencia lo cual haca· qua ol ·nif'loma• 

ni1'1oata una conducta consentida que por- lo general oo carac~. 

ter.i:i::a poi- 11u daeobadioncta. 



Cata acstumbrado a conseguir todo lo qua se propone, ya 

sea gritando, llorando, manoteando y pateando. 

Cn este caso hay que, illlponerool9 el niflo con ~a autori1a

ci6n de loa padrea, con este tipo de niflos las citaa dabon 

aar cortas no mayores de treinta minutos, hay que estar 

concientes de que se daba hacer al tratamiento o parta de 

el, para qua el niflo comprenda da que no ea hara su capri.

cho, en citas posterioraa. 

·:S.).- CAPatCHOSO. 

laen11rulllimta. ea niflo dnico, ol :u6a pirquello da lá familia, 

adoptado, o apermanecidb enfermo durante mucho tiempo por 

eatoa motivos ªª'le complace: en celli todo, normalmente ea 

comporta bien pero la disgusta que se la. pide algo que la 

111olanta. 

4).- OCS/\F'IANTC. 

Son aquellos qua siempre croan tonar la ra16n y croen ea

berlo todo, asta actitud la prBDentan nil'los que hcn sido 

aobreprotegidos por· sus padree. 

s).- mimoso. 

Son aqualloo qua hen tenido convaraecionaa con paraonea qua 

han sido tratadas, o tenido expar1enciea en ellos. millmoa. 



ñ).-·coaPt:ilAOUil. 

Ea el' nil'lo al <lUO ea daba manejar con mayor cuidado, 

para no hacer de el un mal paciente, 

7'),• DEBIL U:ENTl\L. 

Canetituyan un problema que deba tratarse an tormo indivi

dual on cada caso en particular. 

Sa· caractarban por lo lentitud an qua aiguan lea indica

cionaa. Sa .Procurar6 manejarlo& de acuerdo al grado o eta• 

pa da> debilidad mental. 

·e::n estos· casoa dabera valoraras ei el trata111iénto aa atoe-- ' . -

. tuar6 bajo enestaaia general o local. 





R.E:CEJICIOll DO. tlllio E:R 11. CllffSULTORIO oomu. 

Para tener a>dta en el manejo dol n;tna hay que· h11cula· 

aamtir qua; al odont6logo Y' au ad.atento son· nua amigos y 

aa1 ancuantral1' intarasadba en ayudarlo, asto puedo lograr 

qu111 all nino tom• conciencia do la importancia qua, puedo 

tentt para U la odantologia. 

Cftl r:a:1acidrt1 con lo• padl:'es. 

25 

Inhr.lllarllas l.o· qua la doban .:r.c1r al:. mnq qua as lo quB; no. 

dllben .aencionar-lA a11fla1ar qua no aa convani!ll).te raanif'aatDr 

sus tsaatoo al.: td11o1 ni asegurarla qua· no 110 le hua ningun 

tro.twllienta. 

llunc& trater a la odontolog!a. como Ull' castigo sino. aiupre · 

como un beneficio, ao darla informacidn dotalleda roapecto 

al. tratuianto ctÚ• 111 :te raalizar6. 

Allllñent8' en· el consultorio d11ntal, 

. __ SÍI• dabai tanor pre santa qiiai 11:D. aspecto del coneul toi:i:o dan.. 

tBl no va a contro:tU Ia conducta da nueati:o· paciente, pero-

-~ pueda .aer da gran importancia lo. influencia qua ajeras. 

aobra-au aatadb da aniao, 

La p:i:i~sra iaprlJJlidn qua rec1bir6 esra a ia .sala da· recap

cidn- por lo cual deba1 a~r un 1U11biento agradable y coJl'dial. 

Aga:adlilbl:ll' por parte da le uiatanta dontal., para la aitclu

irivá at1ncidn del paciente infantil, el consultorio dental 
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deberá sor decorado con colorea pastol que junto con una 

1110aica suave den al paciente una atmósfera di> confianza y 

tranquilidad, 

A. partir· do l.oe tres al'loa los nU\oa no ontron ol conaul to

rio dental scompanadoa da auu padreo, ai el nino no quiora 

en~rar debamos aalir por él, ni eato ocaciona que el nifto 

llora lo dejaremos llorar un rato doepuma o.e la. dirá qua 

no ea permita llorar dentro del consultorio, paro esto hay 

que a•plaor una actitud firme pero con omobilidod aKplicon

dbl8' loa razonas y lo nocasidad di:I afectuor ol trato.miento. 

Si'. gri tlS so hora alguna maniobra no agresivo para impedir 

1PJ8 lo haga, ya qua ai no establecemos comuniceci6n con 61 

no podremos realizar ningun tratamiento. 

Se· debe; tomar an· cuanta la importancia do realizar eiampra 

algun tratamiento po~ corto que soe pare qua ea grava en la 

mente del nino qua no ea· soldre con au capricho, y que: en ci

taa _posterioro_s tandra qu9 ir prodiepueeto a un tratOJ!lionto 

aie111pre respetarlo, no engallarlo sobre lo que so va o hacer, 

paro ai evitar asustarlo utilizando otr.-oo torminoe .dejandolo 

croar qua· ea al quien annoja la aituacién, ea lo· dir& •sien-

tata, ponte comodo, coloca tu brazo izquierdo &obre el b~axo 

dal eillón." 

Si en algun momento siontao alguna molestia, lov!ntalo y en at· 
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momento datendramos todo lo que estamos haciendo y nos 

axplicar!a cual ea el problema, pero rocuerda que solamen

te debemos levantar el brazo cuando haya un problsma, 

Sara importante la brevedad del tratamiento tratando siem

pre qua no sean mayores las sesiones da treinta minutos, 

Pero oetar concienta de que nunca hay que sacrificar la 

tucnica por: la velocidad, p.r:incipio muv importante para no 

tanar fracazoa an 101 tratD111iantoa. 

llueatro objetivo principel ea le consar11aci6n de las pia

zaa da' la primera. dantici6n, para lograrlo nocaeitamoa de 

l'a coopa.raci6n da loa padres, a.dhstrar, inculcar el ha.bito 

da·l• limpieza dental de los ninoa, la mayor preservecidn de 

loa dientes ye qua StJs puntos vital.e• oons 

1),- Contribuir a la función muticatoria cuya. eficacia 

redondea un el perfecto funciona.miento digeatlvo y en la 

asimilaci6n da loa alimentos. 

2), - Os d• eume. i11pottancla l.a tarea da mantener al. aapacio 

apropiado de loa dientes para evitar poaiblae nralocluai.onaa 

y l.Ggrar- una. buana m:ticulacidn cuando hace111 au erupción 

loa di.ente.a parmanantea. 

VISITA AL CONSULTORIO DE:NTAL 

~condiciones normales estas son laa visitas da caracter 



preventivo :i do rutina con raspocto a un trataminnto a 

seguir, no se dobe hacer esperar al pociente ya que la 

espera excesiva alterara su conducta despues de vointo 

minutos, 

E:s importante ponerse a su nivel intaloctual y preguntarle 

cual es el motivo de su vi si ta, usando palabras comprenei

bloa para 61, logrando as1 una mayor confianza, trator de 

familiarizarlo con todo lo qua se encuentra en el consul-

torio dental ya qua para al es una experiencia nueva. 

Si fuera necesario darle una breve explicación del funcio

namiento de algunos aparatos logrando aei au mayor tranqul-_ 

lidad. 

DI: esta primera vi11ita oa 19 tomuan radiog:af1ea de ruti".' 

na y se explicara el __ plan a llevar _con respecto a au trata

miento, en cuantas citas aa. llavara a cabo, con lo cuat aa _ 

ganara rÍu' confianza aaugurando ali! ol ad to da laa ci tae 

poatarioraa. Poateriormento aa la_padira al ocompanenta qua 

antra y ae. la indicare. el trotl!llllion to a seguir. 

Visitas al consultorio dental en enea da urgencia, 

e:a astas ai!Ímpro ea encontrara el factor dolor_o molestia, 

aeta ti'po de viai tao eon las quo requieran de todo el in• 

ganio dal odontólogo para que por medio da platica11 )/ moa

trandole objetos qua d'iatroiga la atención qua trae hacia 

el dolor, ya quo ha)! qua tomar en cuanta qua roqularmente 
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sen pacientes quo lleven de dos a tres nochen sin poder 

doi:mill", motivo por al cual e•· encuentran irritadoo, mal

humorados pr11sant11t1do una actitud de rebeldia, asi on o eta 

forma ae• logrera que inconcientomonte al paciente nbre la 

boca y se> dejar6 tratar. 

Pravi11111ente oo habia hecho el interrogatorio al ecompa~ante 

para podar precisar el. pronóstico y ye comprobado por· medio 

de l.a exploración de le boca, elaborar el plan de tratami• 

ento. 



CAPlTUL0-11 

DPCRATOAIA DCNTAL .CN_ l>ICNTE:S lNF'ANTil.E:S 
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OPERATO~IA DENTAL EN DIENTES lNtANTILES 

La lllota principal do la odontopodiatrin es presorvar la in-

tegridad do· los dientes cnclucos, para quo se· rnantongan fun

ciones normalo6 y ocurra l~ exfoliación natural. 

Un. odontlllogo no deba condonar un dienta· permanente o prl• 

mari'o a oxtraccidn sin antes haber agotado todoo loe oefuer• 

zoa para llegar a una avaluncilln adecuada. 

P~ced1·111111ntoa operatorios para dientes primarios. 

)•- CantJ:Ol'. del dblor· y laa molestias. 

a clava da una operatoria dental acertada ea el rnllllejo ada• 

uado y comodo de· loa n!noe usando un enoatdeico local o pre~ 

edicecionaa l:igana, hacen cualr:¡ui·ar procedlmbnto mda agrada

lE y menos dolorosa. 

aa inyecciones realizadas con cuidado, preca.didaa de eplica

!onea da· aneeteaia tllplca en forma de pasta en el lugar da la 

nyeccidn, ayudan mucho a dssvanecai:- loo temores del nil'lo Y. 

'9jo:ra la cal'idad da l..a operatoria dental, 

L).- Uao dal' dique da hule, 

:a: impor.tants el uso dd dl.qua de hule dabido 01 

•).- Que ea aumente la cantidad y la calidad del' trabajo produ

:ido por unidad de tiempo porque r11t,..ae las majilloe y la len• 

gua lejos del campo opo,..atorio y dleminuyo la posibilidad da 
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lesiones en los tejidos y la deglución o aspiración da mate• 

r::l.alel!I extrallos. 

b).-Proporciona un c&1mpo seco cuando as necesario para le 

cuJ.ocaciórr da. b1u1e11, de racubrimientoo pulperas o pulpoto

otas y pu.re l:a inserción y condensación da wnalgnma. 

e).- Parmiti:c- al:. uso da rociador.ea de aira y agua an h-esas 

de alta valocidad y facilita ar. uso de los eyactoraa de· salJ..va, 

d).- P&r111tta al:. aparador· mayor visibilidad y mayor accasi

bilidad" para los procedimientos naceaarios. 

CJ:as±f!cac16n para l:a praparaci·6n de cavidades originada po:c

el'. DOCTOR BLAK'I puede modificarse ligeramenta• y aplicares a 

di"antea pr:l.'lnrioa. 

PRill~A CLASEi. 
a:a.t.ftl111taa y fiauraa de las auperf'1ciao ocluaal'aa do loe 

111Dlare11 i las-foaataa bucales y linguales de todoe las di1JT1taa, 

SEGUNDA CLASEa 

Todlla las aup111rficha· proxillalee da 1oa molares con accoao· 

·aatablnida doeda la euperf1cio oclusal. 

n:ru:tRA CLASEa 

Toda.e ha auperf':lci'aa proldlll&loa da dientas anterione que 

pueden ai"octar o no e extuneions.11 1abial.ae o linguala11. 
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CUAltTA CLASC: 

Todas ras auparficie:a proxime.laa da diantea anteriores que 

af'oc.tan a la restauración da un angulo incisal. 

ctUDm1. CUSCi 

El!a al. t.rcio cervical de todoe loe dianta11 incluyendo la 

wpeci'icie prox.tllal. 

Pe.sao para la preparación de cavidades. 

-1).- l>.Uel'lo de' la cavidad. 

2),_- F'- c:fe i:aatetend.a. 

3),-F~a de retención 

4).-r-a. do conven:l.onc:l.s. 

·S),-ElJJlinacidn dsl tejido carioeo. 

5) • ..,Tál:lado y bicalado ds paredes adamantine.e. 

'7).- Umpiaza y doeinf.Bcci6n de la cavic:fad. 

Cavidades da primera clases 

l)i'. l.-.l.dnaa::l.ns:l.p:l.antea aa uaan freeaa da cono invertido 

pus. peaatrar 811 al QSl!la:tte y la dentina, terminadÓ al da
line.acfo de la cavidad y la oKtensidn por pravención ae usa

ra una fresa de fisura para pulir las pe.redes y terminar la 

cavidad; si al orea careada es ox·tensa pueda usaras fresa· de 

·bol'a llevada a menor velocidad para eliminar- le. caries, p11s

tar.ii:Jr111ante srr aplica una baso do hidroxido da calcio. 
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A continuación una baso de oxido de zinc y eugenol la cual 

ya aoca y. ondl1recida sera tallada para dor f'or"a al piao de 

la cavidad qua debo sor· plano y formar angulo da noventa gra

dos con relación a las paradas de la cavidad, a continuación 

se pracadu·a la obturación de la cavidad con amalgama. 

Cavidades da uegunda clase. 

t::sbozo do la forma do la caja proximal utilizando fresa do 

cono invertido, ea prepara la fot'llla de la caja proximal ta

ll!.andb hacia oclusal:. 

Delineado del sacal6n oclusnl. usando fresa numero treinta y 

cuatro, se pasa a travoz del ooca16n ocluaal haciendo paque

noe movimientos de fricción hasta que la profundidad ocluaal 

sea correct& se procedora a la preparación da lea aruoe do 

retención con frosa de cono invertido y si so conaidoro no

cooorio es tomara la cara oclusal para tallar la retención. 

Si al ares careada ea extensa so dubero colocar besa do hi

droxido de calcio sobre la poción moa profunda y paro cubrir 

asta as colocara baso do oxido do zinc y ougenol la cual ya~ 

endurecida ae tallara paro dar lugar o la envidad¡ De adap~ 

ta la matriz para obturar con amalgua, 

Cavidades de tercera cloaa. 

cuando la lesión as insipiente se prepara la cavidad con un 

minimo de extensión labial y lingual. 
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Si la caries es mas extensa y al angulo inciaal permanoce 

iJlt.tacto, ae puede hacer una preparación de cala de milano 

preparada en la cara lingual. 

Esta ~arma de rotonción ee tallara deapuee de astar bien 

limpia la caries, al hacer al corta se debara hacer el 

cierra da la 'ola de mileno a expensas de la parte gingi

val y no hacia inciaa.l debido a quo ea debilitara al angu

lo del diente. 

Se colee~ las bases da hidroxido de calcio, se barniza con 

copalita, 

Pare hacer la obturación ea cQlaca la matriz matalica ei ae 

obturará con amelgama o la matriz plastica si ea obtura . 

cano r•ulina, 

·.Olerte clan. 

En.loa dientes anteriores primarios en donde la.carias es 

extensa y afecta al angulo inciaal en aatoa casos ea poei• 

ble realizar raatauracionae totalmente aataticas, usando ra

ainaa compuBStas o coronas de policarbonato prerabricv.dais, ·_ 

bandas ortodont1cas inoxidables, esto se hara segun al. cri~ 

terio da cada odont6logo. 

Quinta ciase, 

Son carios localizadas en los tercios ging:l.valos da todo'a 

los dientas, a este tipo do cavidades so los.da forma de 
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rinon y al piso se talla siguiendo la convexidad del diente 

para asi obtener la retonci6n del mate:t'ial obturante. 

Una vez, l1111pia y desinfectada la cavidad eQ colocar6 base de 

hidroxido da calcioJ la cual se barnizara antea de obturar 

la cavidad, ae puede obturar con amalgama o con rosinll, 
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EIU-t:illllEDADES PAaODONTALES EN LOS NIÑOS 

Enc!as normales en la infancia. 

Laa ancias infantiles deberan aor do· color rosado palido 

mas aomejsnta al color da la piel da la cara que al do los 

labios; dobaran estar· firmemente unidas al hueso alvaolar. 

La ancia está más carca da las ouperficias oclusalea da lea 

piezas dentalae1 son voluminosas y llenan completamente 

. al· espacio interproximal. 

E:l. margen libre de la enc!a aa extienda hacia la protube

rancia coronaria. 

~tur8.leza da 1a gingivitis. 

· Cuando· aa inflama el tejido gingival. lo primero en obser

var1111 u hiparemh. 

Ell col'or rosado palido pasa a rojo vivo, debido a la dilata

ción .. da. los capilares aumentando el con.tenido sanguinao sn 

· :ioa. tejido a y hay ~n aumento da volumen an. al: parodonto. 

Todb aeta puede ser ocasionado por. irritantes locales como 

cuando la anc!a y la. mucosa da la boca astan constantemente 

recibiendo traumatismos fi~icoa durante la masticación da 

alimentos, recibiendo irritaciones mscanicas con los movi

mientos da la lengua, labios Y mejillas y por al humedesi

mianto de saliva y secado de saliva al ternat1vamant11 al airo, 



la acidez, la alcalinidad da los alimantoa produciendo 

irritaciones quimicas. 

GIN"GIUITIS, 
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La gingivitis ss un proceso inflematorio qua avanza sigui

endo. planos profundos, atravos del tejido perivaoculor. 

Loa problemas parodontaleo más comunes propiamente· dichos sona 

I).- Gingivitis de origen local. 

~ntro loa problemas que. encontramos por. esto tipo de gingi-

vitie son alteracionea.y trastornos de la denticidn. 

Z).- Gingivitis eruptiva. 

Ell nillo ae encuentra intranquilo e ird tabla y. 89 niega a 

comer, duerme mol, hay un aumento en la eocrecidn de la as

U.va y H le irrita mucho la piel alrededor: da la boca·, 

La.o ancho ua· encuentt'en inflamadars y adoloridas aobn la 

parta más pt'ominento del dienta en &t'pción, ea abulte y os 

.aánelble: al tacto, pt'eeenta divsr11os gt'adoa da gravedad, ou 

eevaridad puede set'· influenciada por le higiene bucal. 

En loe cambios fie;oldgicoa en relecidn con la ot'upcidn de 

_loa dientes primet'ioa o permanentes ea deect'iben ti:ee tipos 

de_ al tet'acionee, 

a). - Aparecen abul tllllliantoa prs-.et'uptivae ante a da· que la co

rona apareeca en la cavidad bucal¡ el cual' eat4 bien loca-" 
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lizedo, firme y blanquacino siguiendo un, contorno procieo 

en la corona subyacente. 

b).- formación del margen gingival. 

Se hace visible la corona del diente en le cavidad bucal 

apareciendo un contorno semilunar en el margen gingival. 

e). Agrandamiento del margen fisiológico. 

Que as presenta como principal caracteriatica y notable en 

la encía durante la dentición. 

En la superficie vestibular de los diantea anteriores donde 

la enc!a ea encuentra adherida a la corona. 

:3).- Gingivitie por mala higiene bucal. 

Ea causada por deficiente técnica de cepillado o por la 

falta total de aeta, 

Encontrandoea materia alba, movilidad dentaria, mal· aliento 

por· la daecompoaici6n de residuos alimenticios. 

a).-.metarie alba. 

Es notable la· inflamación .en el bord11 libre de la ancia y do· 

la papila, el borda marginal se vuelve rojo brillante y liso, 

loe reatos da comida ea encuentran en deecompoeic16n, la mu

sina y loa microorganismos son loa raeponaeblaa da aetas 

alt8"acionaa inflamatorias. 

b).- movilidad donteria. 
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nt efectuar la masticación, la irritabilidad de los bordos 

irregularmente erosionados de dientas reabsorbidos cla ori-

gen a cnmbios en la encia, que. varian donde un ligero anro-

jacimiento hoota la formación da absesos y supuraciones, 

Loa niños puadon tomar duronto asto periodo habitas de mae-

ticación unilateral:, favoreciendo la acuniulaci6n do mataría 

alba, residuos alimenticios, ocasionando gingivitis del lado. 

no utilizado. 

4') .- Gi'rrgiv!.Ua Hlin"pttica. 

S• manifiesta a manera do· papilas da coloracidn roja en 
' . . . 

ft11:111a do bolla que· al reventarse deja expuesto. al tejido 

conjuntivo y forma una ulcera sumamente dolorosa y oltamants 

contagiosa, ataca trecuantemente los corrillos, :ta .Parta 

interna del: labio, la ene.ta alveolar, la lengua, y en al

gµnos casoa el: paladar, 

W>a aintomae comunea sons 

Dal:ol:, nabre, mal.ntar- genernt y dificul tadea al.- deglutir· 

los alimentos~ 

A pacientes con aeta cl'aee da alteraci6n ee lee sugieru uno 

d!l.eto a baea 'de liquidas, 1111 les aei'lala una t4cnica do coM 

pillado adecuada y el. uso da antiel!pticos. 
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Ya qua al par1odonto no sa encuentra lesionado o con un 

lave daño, en las clases V y VI al problema sora periodon• 

tico sndodontico, con doblo. objetivo a roparar ya qus so 

encuentran o~ psriodonto y la pulpa aventualmonto dosvita

lizada por lsai6R'vaaculer a nivel apical. 

Para au tratlllllianto as daba tomar sn cuanta qua la r1acci6n 

do loa tajidoa dentales y pariodontalea anta un traumatismo 

ea sl sigubnts. 

I).- Q asmalta no ea ragenara• por lo tanto cualquier laa:l.6n· 

flaura· y· fractura, on el 8Slllalta, sera biologiclsnaanta 

1rreparabl9'. 

·z).• La d911tina f'brmada tismpoco ee• reganora paro anta una 

dentina fiaurada o fracturada aa puada producir: la rapara

cidn en laa aiguientaa aanaras: 

a)"_.- Formacidn da dantina terciaria o reparativa. 

· b) •- l?aganarecidn del camanto formaddo un callo parife:rico 

al!radedor da· ta Unas de fractura. 

e).- I~erpoeicidn antro loa.tragmantoa da una fractura 

radicular. 

3).• E:l. cemento aa: raganara con facilidad oapecialmanto en 

auaancia de infeccidn y con inmobilidad do 1011 fregm11ntos. 



45 

4).- Loa tejidos epitelial y conjuntivo de la ancia tienen 

una capacidad extraordinaria da cicatrizaci6n. 

5).- El ligamento periodontal se regenera y cicatriza re

l~tivamente bien. 

a).- El tejido oseo as regenera y repara tambien facilmenta. 

7').- La pulpa pcuiee una capacidad de regenareci6n y repara

c1.6re ei<traordinaria, pero necesita doa teq.uisitos besicos 

que DOn1 

a).-. Cabe mantener intagralmenta i·a vaacularizac16n e. iner

vaci6n apical ya que da ello depende todo su metabolismo su 

defensa y au vida. 

b),- Qua ia pulpa no aa infecta para que pueda repsrSDae 

CLASE I. ·01entes ain fractura n~ lesi6n paradontal. 

Esta ea cuando el diente reciba un golpe' violento qua euoqua 

aparentemente no aueatra· sintomas ei<toriorea, provoque severas 

lesionas pulperas que puedan ser1 

a).- ln11odiataa: como le necrosis por lesión da. loa vaeos 

apicalea. 

b).- mediatast como la calcificación masiva y las reabsor

aionee dentineria11 internas- o ce11111nto dentinerias externas¡ 

lea cuales pueden pr11aantars11 en un lepeo de meses o anos 

despuea del accidenta~ 



Ce muy importante para el pron6atico on aetas c~nos la 

edad del diente, 
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Dientas jovenes: tienen ápice amplio debido a su inmndurcz 

lo cual permito una buena circulacidn con la cual el dienta 

tiene· muchas posibilidades do conservar su· vitalidad, 

Dientas adultos: la circulacidn as mds dificil por· le ostra

cház apical sucumbe más facilmante a la necrosis pulpar. 

Diagn6atico y tratamiento. 

La hemorragia· pulpar so caracteriza por cierta coloracidrr 

rocada que puede tener le corona del diente y por su altora

c:idrr a ·la reepuesta vi tlll.om!Strica debido 31 6atasia ssnguinoo. · 

·a).- 01' dientes jovenes: tomaremos una conducta espoctónte 

ya qu¡r algunas veces puede resteblecerse J:'a normalidad do ta 

pulpa, pasados algunoa d!ea, · 10 qua se ratifica por la colo

rac16n normal y la obtención de respuestas adocuadae. 

ll) .- E'.rr dfentee o.dul t.os Y. jovenes donde se conceptua urr pre" 

cose irrevertiible da necrcsia habre que practicar la.pulpec

tcmio. 

CL't.SE: n. Dientes ccn fractura de la corona a nivel dentina .. 

·cuando el traumatismo produce une fractura coronaria sin al

canzez:- la pulpa, se deban seguir las siguientes moniobr13a. 
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e).- Uigilar y resolverla ei se presenta ln necrosis, col

cificaci6n y reabeorsi6n interne o externa. 

b). Proteger la superficie fracturada para evitar le infec~ 

ci6n pulpar· y estimular la dantinificac16n. 

a).- RasolVer al problema flJncionaJ. y astatico, de la perdi• 

da de aubetancia .. •lod'entinaria. 

Sf: al cabo da. trae a cuatro masas da observac16n la respues

ta vitlllomatrica a• normal dab• pracoderee a la raeteuracidn, 

pero si la reapueata a diminuido notablemante la· cual aigni

fica q¡Ja esta presenta un astado degáneretivo, y ea preferi• 

· bl.8:- practicar la pulpotamia vi tal ai or ·dienta lesionada ea 

joven o la pulpactomia total ei el dLente· ea adulto. 

Cl.ASC: III. Dientes con fractura ccronnria muy p:roxima a la 

pulpa a. con expoaicid~ pulpa:r • 

. cuando· se pretianta asta caso hay que considerar loa eiguianteo 

factorea: 

I).- tfectuar una buena axploraci61r, revisando todas lee pie• 

zas dentarias logrando ll'U loclllizac16n y evaluacidn·, 

2).- Tip~ de fractura pueda aer cumpleta, incompleta o con• 

m1nuta·11n aste cano la ea111iola9!11 deba s111r muy cuidadoa11 an 

especial la busqueda da• lioeae fractui:ariao por modio de la 

11ariacidn on la angulacidn de loe rayoe x;· 
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3).- Edad dol diente. 

a),- "Si: al diente os adulta a modura la tarepóutica se-ra 

la pulpectamia total. 

b}.- Si', al diente fracturado con exposici61t' pulpar ee in

maduro y no ha terminado de formarse el ápice "en cuyo caeo 

hay qua provocar: 18 apicoformaci6n mediante técnicas espe

cialea. "Se procede a la pulpectomia parcial a pulpotamia 

vita:t. 

4).- TiGllpo transcurrido entre el accidento y la visita 

B.: tratamiento;. 

a}.- cuando esta visita ea inmediata; a poaar da la grave

dlld' .de• :ta lae16n, pulpar as factible practicar da :l.nmediatá 

la pulpin:tomia total. on una sola aaa:l.6n, o. la plilpoto11io 

vital si aa d!.ltnta :tnmuduro. 

·b).- cuando la visita al coneul:torio .a efectua despuoo de 

varice d!aa do ocurrido al traumatismo ea puedo presentar 

al paciente con una pulpitia no trlltable, de tipo oxudati• 
' ' ' 

va a una necrosis pulpar can eventual coprplicaci6rt periapi-

c.al liay qu8' instituir la corraspondionta conducto...;tei-apia 

en dientes maduroa; y al no sor posible· lD pulpotamia vi;- , 

tal en dientes jovenes eere necesaria inducir la apico-

fot'llleci6n. 

S) •• Rastauracidn. 



49 

La p4rdida de la corona da un diente implica la restauración 

prntéaica correspondiente haciendo· uno evaluaci6n del tama~o 

de la coJ:ona clinica, ox.aistonta pura decidirse si sera una 

p:roteeie soportada por un pivote· o pa:rno o por una co:rona no 

pivotada. 

c:t.ASC tll. OJ:antes con fractura radicular. 

Las fracturan radiculares son· ganarolmon'to horizontales a li• 

g11r:amenta oblit:ua y se c!aaificari segun el: te.rcio rediculeJ: 

dbnda sa producen· y son. 

a).-r:acturaa de! tercio apical. 

Son·. aquol!ae qua tienen- mejor pronóatico y pueden repararse 

11uchae: veces conservando· J:a vi talided pulp11r: cobra todo en 

d:S:entn jovanaa. 

b-). - F"i:acturas del. tercio mudio • 

. Sorr. da: prondetico 11168 dudoso y ei hay imnobilidad 'I truena nu-

triC:idn pul'per pue:dan reparar ea· r.t1rrtnirvando J:a vi tal id ad pul:.;. . 

. par: Ct:Jlr la fonación .da un cal.lo interno de dentina raparaU.• 

va· y otro exxsrno· du cemento.· 

e).- F"racturas da tercio cerv!cel'. a gi.ngivei:. 

Debido a la movilidad del fragmento coronario y !a facilidad' 

con que puaden infectarse tienen el peor pron6etico de les 

frecturaa·radiculareu. 
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La actitud del profecional ante una fractura debe sera 

I),- Semiologin minuciosa y doliceda poniendo una enpccial 

atención a la coloración dol diento, la vitalometria y 

aobre todo a la movilidad, 

2).- Si existe vitalidad pulpor, la terapia astera encami

nada a,11111ntenerla modiente las siguientes normaai 

a).- St1 farulizera la corona del diente tratando do inmovi•. 

~izo.r loa fragmento& pare qua ea inicio la reparación. 

b),- Sa evitara la infección eiondo oboionel la administra

ción. de ontibióticoa, la colocación do un poquano festón da 

cemento· quiró1'l)ica a nivel gingivaI. 

3'). - Si hay int.eccióri pul:per dia caree ter irroversf:bla se 

p;racticern le pulpectomie totn.l con 1a obturación do conduc-

toa inmedi'atej ferulizando a continuación para asi intentar 

al" menos lograr eI callo comentario. 

En' cualquiera da loa cuca entorioraa ol diento lesioncdo ·da-· 

bera quadaz:- fuera da oclusidn y su evolución sera controlad~ 

perlodicB111ente. 

CLASE v. D1'enta11 con luxación completa y avulsión. 

Cuando uno o· varios dientes son luxados totalmente y avulaio

nedoa da. 11ua c:tvaoloa, la tenpia indicad11> ea la i:aimplanto.

ción dentaria l'.a cual. podra hacorsa sin o con conducto tora-
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pia segun la siauiento tdcnica, 

o).- Si"ol accidente oo acaba de producir, el diento no ha 

salido do la baca, tiene el ápice sin formar y la pulpa vo

luminosa es factible hacer le roimplontec16n dol dienta vivo 

pera intanter su cansolidaci6n on el olv3olo, y que le pulpa 

viva siga en su funci6n formadora apical y dentinal. 

b).- Si el diente he ostodo fuere de la boca varias horas, o 

tiene la ra!z completamente formado, podra sor reimplantado 

deapuoa de practicarlo la pulpotomia total por via apical. 

CLASE VI. Dientes con subluicaci6n "inti:uci6n y oxtrucc16n." 

Un traumatismo pueda separar parcialmente da su alveolo a u·n 

. diente, ain llegar a avulaionarlo, este oubluiceci6n puede ser. 

a).- Intruci6ni 

Ponetrsc16n dol diento on al alveolo, en este caso la conduc

ta oara oxpoctanto en esporo do que oo produzca lo raorup

c16n dol dienta, controlando la vitalidad pulpar para on co~a 

necesario practicar le pulpectom!a.total. 

b).- Extrucci6n. 

Salida parcial del alvoclo y oate puado aor; oclusal,_vaeti

bular o lingual. En aste caso sarari llevados loe diontoo con·. 

dolicadoza a au alveolo, vigilando posteriormente la vitalidad 

pulpar. Aunque muchas voces hay que hacer le pulpectom!a to

tal, desde al primor momonto, al comprobar la lesión pulpar 

irrovorslblo ·por la socc16n ti:aumatica do los vaGos apicnlo.11, 
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E:HDODONCIA INFANTIL 

DIENTES TEmPORALES. 

La pulpa de loe dientas temporales ea grende,lc que motiva 

que. con ciar.ta i'racuencia asa herida durante la preparación 

ds·cavidadae en la odontolog!a operatoria. 

La anatomia da los dientes permanentes en el nillo pueden: di

ferir a la de loa- adul toaJ siendo dos factoras a considerar. 

t).-· La pulpa camaral y radicular. 

La, i:ual da lu!Jar a que la e amara pulpar ':! loa conductos .ra

diculara.a· sean mucho mayores en el niño qµe en el adulto¡ lo 

. que:· signi fice qua una vez. eliminado al techo •pul par no habra . 

. casi necesidad da rectificar la camera pulpar¡ y loe conduc-

maa facilea de ubicar1 recorrer y preparar siendo acon

enzancharloa varios calibre mas.qua loe recomendados 

.. en dientes adultos. 

el dienta por tratar tieno erupcionado monas· da tres 

os pravable que su ápice na este totalmente formada¡ en 

caso se procedoro e la epicorormaci6n. 
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Debido· a las condicionas an1Stomicas, lo. anastasia on niños 

es relativamente facil y so consigue una inducción rópida y 

gran profundidad con las t6cnicas conocidas. 

E:n1niñoa con policaries, con varios trata.miontos por practi

car, corr problemas psiquicoa o poco colaboradoras es aconse

jable·. ttatarloa bajo anastasia general, 

Aislamiento: 

Debe realizarse con grapas y dique de goma, la asepsia ea op

tima se evita cualquier paligro se trabaja mejor y mas rapido. 

Tratamiento de•la pulpitis. 

Elttratamionto más recomendado consiste en la ex~irpaci6n· de 

la pulpa camaral y .en la impregnación da· la pulpa residual 

radicular por medicamentos conteniendO' formol'I o aaa por lo 

momificaci6rrpulps~ o necropulpotomis asta t6cnica os conoci• 

da con ·01 nombro do pulpotomia al formocresol. 

~amo ventajas da osta.t6cnica tenemos. 

I).- Ee·faci~.y puede precticarso· con poco instrumental; pocos 

medicamentos y· en ~aves minutos. 

2).- No provoca raabscireidrr dantirraria interna y la riza

claeia a raabeoreidrr fiaioldgi.ce radicular 8~ produce pau" 

liltinamanter en su correcta c:ronologla.·. 

. 1 
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3). - ED pronóstico os excelento pues se a observado un cien 

por el.anta de oxitos cl!nicos un noventa y treo por ciento 

da exito con criterio radiografico, y un novonta y dos por 

ciento con- baea microscópica. 

T6cnica da la pulpotomie al formocresol. 

1).- l\nasteeie. 

2) •• l\islamiento con grapa y dique do goma. 

:S:),. l\pertura y . acceso a l.a camera pulpar previa elim:l.nacióri 

do le enrias existente • 

.t,),..: Oimineci6rr. de l.a pul.pe Cllll\oral con freos do boja v·aloci

da~ º'con• aocabedorea hasta le antrada e·los conductas. 

-~).-Control. do hemorragia con torundas do algodarr humadoci-. 

das en,paróxido. de hidrógeno al tres par· ciento, auaro fisia

l.ógico o oimplamenta corr tor.undas secas y eotoriles. 

6).- Una iloz limpia y saca le camara pulpa~ colocar· durante 

·cinca· e diez minutos una torunda empapado en una oolucidn de. 

·.fcrmacresol:. con· las siguientes caracterhticas. 

Tricr.DBol---------- 35 ml. 

rormel1na~------···- 19 ml. 

Glicerina----------- 25 ml. 

l\gl.ia----------..;----- 21 ml. 

?.?·- Ratirar: l.a torunda de farmocreaol ~ limpial" ccin una to-
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runda ost4ril. 

B).- Obturar lo cemara pulper con une mezcla de óxido do 

zina y eugenol y una gota de formocresoL, procurando· que 

quede bien adaptada on la entrada do los conductoe y con· un 

espeeor aproximado de dos milimetros. 

9).- Oespuas de lavar· bien las paredes dentinarias, cemen

tar une corone prefabricada do acero inoxidable· O· amalgame, 

Contraindicaciones en al tratamiento con· pulpa necrotioa. 

!).- Faltar: menos d11 un año para la epoca normal d:i áxfolb~ 

c16n. 

·z).•No existir soporta oseo o radicular • 

. · 3:),- Presencia da una· grari zone de rarafacci6n· porirradicl!

'1or involucrando el folículo del diento permanente. 

4) ,o. Presencia de una f!etula 6pico-gingival. 

!>).- Peroiotencin o intermitencia de otros e!ntomaa cHn1coe 

como; dolor intenso, oateoporioatitis con edema. 

6).- E:nfermedades generales del niño que contraindiquen la 

_eventuall presencio do un foco infeccioeo·o alorg6nico, 

a).- Dientee jovenes: 

Con el: Apice inmaduro que preoentan i'orma divergente en oatoa 

casos· la tarapeutica oota encaminada a lograr la npicoformo-
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ci6n. !:Ir procesos rovorsible:;¡ y por mGdio de un estimulo o 

inducción que actue sobre lo pulpa. 

Cn proc1:u1os irreversibles un estimulo que actue sobre los te

jidos apicales y periapicaloa-. 

TE:CNICAS PARA ~A APlCOíORmACION 

Estas dos t6cnicos pertenecen a loa pastee alcalinas reab

soi:-vibles, 

I).- TAcnica del hidr6xidc c4l.cico~poraclorofenol . 

. de ees16n· inicial, aegun f'rank, 

a) • ..: Aislamiento con dique do hule y grapa. 

b).- Aputui:-a y accoso.pulpsrr proporcion11dos al d!l\metro 

del' conducto, 

d?·-· Ptep~raci6n; bio111ec111nica h1S&ta ol !pica contr~lllndo ra

.diograficamenta. 

coft' pr&11i6n laterall, irrigar· ebundontenlen- . 

ta:: con. hipoclorito. de sodio. 

ei),o. Saca:c- al conducto con conos do papa]; • 

. .. n .- Preparar. una paata ººPºªª• mez:c1ando hidrodda do calcio 

con parácloi:-otonol alcanforada., dlindolo una grao conaiete'ricie 

cas!:' seca. 
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~).-Llevar la puota al conducto ovitando qua pasan excesos 

m&s allá del ápice·. 

h).- Colocar· una torunda eeca y sellar con Cavit o con óxido 

de :tinc y euganol y daspuea con fosfato do zinc. 

Sesiones siguientost (Cuatro o soie meses dospuea de le 

primare easi6n). 

e).- Tomar una radiografía paro avaluar la apicoformaci6n. 

Si e~ 4pica no sa ha cerrado lo auficionto, repetir la pri

mara seei6n. 

b).- Nuova conductometrfa porli observar la diferencia de l.on-_ 

gitud'del dienta. 

e).- Control del paciente con intervalos do cuatro a aoia me-. 

aes hasta comprover la opicoformacidn, no existe un tiempo es-

• pacifico· para el cierre apical, pudiendo ser ·desdo saie ma

: aae haeta .dos afloa. 

2).- Tllcnica del hidroddo calcico-iodoformo segurr lllobto. 

a).- Anestesia, eislemionto apertura y ecceao. 

Aplicación de bi.oxido de sodio y aguo oxigonada. Oiminaci6n 

do restos pulpnrea de loo dos torcioe coronarios.dol dionte 

lavado· y aspireci6n con agua oxigenada, Colococi6n do cloro-

.ranol alcanforado. Proparacidn del tercio apical, ·lavado y 
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aepiraci6n con agua oxigenada y solución da hidroxido cálci

ca. Socar y colocar clorofanol alcanforado. 

b).- Obturación y: aobraobturación apical. con una ·mezcla de: 

Polvo. 

Hidroxido cAlcico. 

Iodo formo. 

,Usando· proporciones aproximadas iguala• en volu111an. 

Li'quido. 

Soluc16_n acuosa da carbox1matilcaluloaa o· agua destilada._ 

Apl:iclindÓ una cantidad euficiante para una pasta da la con

e1e~oñcia deoaada. 

e)•- Se oli_minara todo rasto da obturación 

par: y· 11& c:e1locara un camanto tranalu6ido. 

La p1111ta aobraobturad_a y parta da la_ del conducto . ae reobaor• 

ben. paulatinamente, al mismo tiempo qua ae termina. da f_ormar 

'ell &pico'° Si a1 cabo da un tietmpo esto no suceda, 

· turarae el conducto con el mi amo material, 

La. ventaja de seta Ucn1ca ea que oo realiza en una aas16n y_ 

·ea_ aencilla • 

. Leaionao pulparaa por caries on diontoa permanantaa. 

e:i· primer molar parHnante ofraca. la mayor prevalencia de ca-
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ries involucrando lo pulpa en lo odnd infantil, por tal mo

tivo hay qua dar la noyor atención n la prevención y trnta~ 

mi11nto do la corlo" y nus secuela o en estos dian tee. 

En las loeionas pulpnres rovoraibleo le terapóutice oera la 

prot11cci6~ pulper directa o indirecta y la biopulpectomia 

parcial (pulpotom1e vital), 

e;n, lae pul pi tia crónicas do tipo hiporplAetico tanto on ni• 

ftos como en adolocentoa, os rocomendablo practicar la. pulpo~ 

tom!a vital al hidro*ido cálcico. 

Oi las loeionoe irreveroiblos por carios y traumatismos¡ ·10· 

edad del dienta divido le terapéutica on doo tipos distintaa~ 

a).- Los .dientas con ápice inmaduro o divergente, oeran tro

te.das con la t6cnica .do inducción a le. np1corormación, 

b).- Loa dienteo con ápice maduro eoran trotadas por pulpoc

tom!e total y on cualquiera de los dos cssos eo. puedo prac~ 

ticar ovan-::ualmonto la momit'icaci6n pulpar. La cual puodo aor 

recomendada en ondodoncia inl"antil en lots siguionteo casos: 

I),- En nino poca colaboradoras. 

2),- En inot:l.tucianoa ruralos "por falta do oquipo~. 

~).- Planificado como tratamionto do urgencia on centros aeie-
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tencialoo y escolares con el fin do quo ,posteriormente so 

practique la endodoncie convencional con el objeto principal 

de evitar la p6rdida do loe primeros molares pormonontos. 

Pupectom!a total en dientes permanentes infantiles, 

I).- Como la pulpa es moyor en ol diento joven¡ le apertura, 'el 

acceso ~ la roctif icaci6n del tocho pulper se horan mas ampliao 

qµe en dientes adultao. 

2}.~ Debido a qua el diente tiene amplio el foramen apical no 

. opone'resiatencia al paso de los instrumentos, hebra que poner 

especial cuidado en no sobrepasar el 4p1ca durante la cónducto

metr!a preparación- del conducto, y la obturación, 

3),-.rrocuentemonte para torminar le preparación del conducto 

hay· que lograr una ampliación mayor, do dos a cuatro nOmeros ·. 

m4a, de las recomendadas en dientes adultos, 

· , .. 4),- Orla. obturaci6rr de 6picaa amplios es muy importante .que ol 

cono :rpincipal tange al cnlibre ei1acto que obture corroctament.e, 

. poro qua no pueda deaUzaree en el momento de la obturación eobro

pesando el ·ápice. Si ea sospecha que haya posibilidad do qua pa

se a trav4z del dpice el comento da ·conductoa, es recomendable 

colocar un poco de peste reabsorbible al hidrdllido cálcico on la 

punta dal cono principal', para que si pasare algo transapicalmen

to· eeda 111 paeta. reabsorbibla al hidr6>'ido c5lcico, 

S),- EI control postoperotorio a los sois, doce y vointicuotro 

meses, ea indispensable, para seguir la ovoluci6n y evaluar la 

reparación lograda. 





mANTENEDDRES D~ ESPACIO 

Los efecto& parjudi'cialea da la pérdida axtemporanoa do 

uno a m4a de loa dientes tamporalaa difiere mucho en pa• 

cientaa da la misma eda~ ~ etapa de la dentición no obs· 

tante todos terminaran con una mBlocluri6n da un mayor o 

menor grado segun la i'nf'lUoncia da l:oe aiguiontea facto• 

rea genoraloa. 

I).- La anol'inalidad de la musculatura bucal. 
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Una posición lingual e.normalmanto alta sumada a un 

aiJntoniano puede aar muy_ dalloaa para la oclua!t5n· deapuas de 

la pdrdida da uno de· loa molares temporales¡- el teaúltado · 

. final sera el: colapso del arco dental y el desplazlJllliento 

diatal'. del'. aogmento sntarior. 

2).-La presencia_ de hl!lbitoa bucales. 

lf6bito de.euccidn del pulgar u otros dedos 

zas anormala~ sobre el arco dental sumando 

sxtemporanaa da loa dientes. 

:S).- La oxietrmcia de ul!la mal'oclullidn. 

La·inaufiaiancia da la longitud' del arco y otraa formas de 

maloclusidn, las cuales empeoran·peograaivamanta doapuea da 

la p6rdida axtemporanea da los dientes tomporalae inferiores. 



Para tratar de evitar problemas que puedan oucitaroa por 

causes de loe factores enteriaros se indicnn ostoo proce

dimientos en casos en los que la intorvonci6n puoda evitar 

o aliviar ciart.e.e afecciones que dejadas ein tratar, desa

rrallarion normalmente en ciertos problemas o:t'todónticoe. 

mantenedO:t'eS de Dspacio, 

los mantenedO:t'ea da espacio pueden clasifica:t'sa de varias 

maneras. 

I).": fijos, s11mif'ijoa y removibloa. 

:Z).~' Con bandas o sin ellas, 

3)•;.; runcionaloe o no funcionnlee. (Puedo el paciente mas • 

. ticeu: .sobre puta del aparato), 

4) .- Activos· o· paaivoa; (Se espora que e.l mantenedor mueva . 

las piexas dentarias. 

Mantenedores de espacio d~ tipo ramovibla. 

Ventaja•c 

de lim.pbr. 

Permiten la limpie%a de laa piezas. 

:r)•- manÚena o rcat!lura la dimenci6n vertical. 

,4}.- P~ede usarse en convinacS.6n con otros procedilnientos. 

Preventivo a. 

5),- "Puede aar llevado parte dol tiempo, permitiendo la 



circulación de la sangre a los tejidos blandoo. 

6).- Puodo conatruirao en forme esteticn. 

?).- >acilits la mosticoci6n y el habla. 

B),- Estimula la arupcidn de los dientoo permanentes, 

9),• Ayuda a mantener la lengua en sus limites. 

to).- Nac ae necesaria la construccidn do bandas. 

II).- Se- efectuan facilmonte las ro11isionea dental.os GtT 

busca dB' carias. 

I:it) ••·Puede hacerse' lugar. para la arupcidn de- los dientas 

permanentes sin necesidad da conotruir uri aparato n~evc¡. 

t?esvantsjau 

1).- Puode· perderse o r-omperao• 

2) ·- a pac;ionto puado desidir· no lle11arlo ;iuosto. 

·3).- Pueda restringi~ el crocimisnto lateral de· la moodibula, 

4).-Puodo irritar los tejidos blendoa. 

lndicac1.ones y coneideracionas importantes pare. la coloca

cidrr de: un 111a11tanedor da espacio. 

I). ~ . Tiempo tre.nacurrido dGBde la pérdida de un .:liante. 

tata factor- ea.el más importante yn c:¡ue as mejor colocar 

un epll.rato pera mllntaner el espacio deopuoo da ls extracción, 

o inclua111a confeccionar el aparato antas de la oKtrocc16n 
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y colocarln en lo misma sosidn. 

cuando la ex.tracci6n se a roalizado mases antea a inclusivo 

aMoa, en aste caso as recomendable lo oplicacidn de un apa- · 

rato activo recuperador· del espacio perdido, para deapues 

mantenerlo hasta lo arupci6n da los dientes permanentes. 

2).- E:dad denta~ del paciente. 

Cn G!lte caso as ilnportanta la edad evolutiva ya que las fachas 

promedia- dtr erupcidn prseentan· vadantear y nas podomoa dt-

rigir.· por.- utudio orr e1 desarrollo de la ra!z ya que normal• 

nnte UIT. dienta erupciona cuando as han formado tres cuartas 

partea db l:ii. re!z. 

:1).- Cantidad de hueao qua- recubra· 111 diente río arupcioriado. 

Si· d. huesa ha sido destruido por la infecci"n l'a apsdcidn 

dale dienta parnianente 11uol11 GBtar ecolerada 1ncluaivu pud1en-

. dl:I amargor con un 11in1mo de for:mac!dn radicular. 

s.t hey' hueso cubriendo la corona· la erupcillJT te.rdeu.•a unoa me

se• y arr esto cano esta indicado un mantenedor do' espacia.· 

4).- Sacuoncia de erupcilln de los'dientes. 

Hay· qUG. obBBrvc.r l.a ralacidn do loa dientGG en fbrmacidn y an 

az:úpcidn. con los ll!;;ntc:: ;::Jy_acontea al. espacio crOlldo por· la 

pllrdide. pcernatura de un dienta. 

5).- E:rupcilln.retraeoda del diente permanente. 
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CUando un dienta parmananta esta parcialmente retenido o 

con una deavinci~n on la via de erupción que provocara una 

arupcidn retrasada o anormal en este caso cuelo ser necesa

rio axtraar el diente temporal, y construir un•. mnntanador 

di espacio y ·permitir que el diento e.i:upciono y asuma su 

poslcidn normal'. 

4).- Auaencin cong6nita del dienta permanente. 

-~iíate· caao h8!( que daaidir al •• prudente intentar.- la con• 

aarvac16n del aapecio por muchos anos hasta qua ea.pueda rea• 

lizar la raatauracidn· fija o 111· es mejor dejar. que: al espacio 

cierre. 

Algunoa·tipo1 de a1ntanadoraa de eepaclo. 

I),. mantanador·da banda y ansa. 

L11a· ventajas de: esta mantanador incluye la facilidad de cona

truccidn •y la facilidad da odeptacidn· dbl ansa, ea deba co

prandar CfU•· no ea. restaura 111 f'uncidn mnot!catoria. en la zo- · 

na y que no impedira le erupción continua do loa dientas an

tagonistas. Cualquier aparato que incluya bandea deba sor qui-

. teda todos los anca, 110 pulirá D inspeccionar6 el diento, 98 

aplicare. ftuor· 1111tlll1oso y as ce111ontera la banda pare preve

nir· la posibilidad da que fal.l• el soll.ado y que eL.diente 

padezca caries. 

Z).- mantenedor· de corone y ansa de acero al cromo, 
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tata, tipo da mantenedora• eata indicado ai al dienta pilar· 

poetarlor tianB! caries axtanaa y necesita una roatauracidn 

coronaria o si aa la efactuo alguna terapia vital pulpar, 

en cuyo ca~o conviene la protección por rocubrimionto to

tal¡ daapuaa aa podra cortar al anea y dejar qua la corona 

eiga funcionando como reatauraci6n para ol diente pilar, ya 

erupci~nado el dienta peraananta. 

:S).- mantenedor da oro colado da lllillat, 

Fi.la uno da loa pri•aroa racamandadoa y aa muy canuanianta 

cuando hacli falta un mantunodor aolido. 

41).• mantenedor de tipa puente fijo modificado. 

Seo puad• uaar un •antanedor da Hte tipa para mantener lea 

relacianaa de loa dlantaa en al arco, deapuoe da.ia p•rdlda 

preaatura del primer: •alar t11111porel;. 

5).- llantanedar.- colado· da utenaidn· distal'. 

Se ... plearr.coao.pllaraa oL canina y ol primor molar tOlllporal 

loe• cual•• •• preparan para corona total calado, a.l pl:'otia~ 

rnr el patl:'on da cara ao le haca una extenaidn·dlatat quo 

ontrera an al ~adalo, on la pooic16n do la ra!z dlatal dal 

aegunda molar taapor.Xpara que dicha mc:tenoidn a~rva·d~ guia 

pare la erupcldn- del:. primer: 11ollar.- permanente; la posición· do 

la GJC~ene16n dentro de loe tej1doa deba eor astablocido por 

aediclonea dll:'ectaa en loa radiograf!as poriapic~loa. 
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6).- Prótesis parcial active. 

Este tipo da aparato· se requiera cuando a hobiiio una p~rdi-

da do. espacio y antes de colocar un mantanodor de oopacio 

es necesario llevar a los dientes exeistantes a su lugar lo 

cual. se puado lograr da la siguiente manara: 

A loe molares ae lee puedan· adoptar ganchos cervicales do 

acel'O pare la retenc16n do la pr6tesis; a loa dientes por 

reubicar sa lea adaptan roeortea simples. 

e:l:.alambre debe estar ubicado lo mds hacia cervica~ qua saá 

poaibl'e:, loa re-aorta a aoran ajustado e no más de medio mili•· . 

metro cada doe o. tres semanas evita.ndo as!: una ratracci6n 

desagradable: da toe tejidos por: presi6n• excesiva ~ ea obtia-. · 

ne un movimiento .lento y ord11ne.do do los dientes. 

·7).•·Manten11doree de espacio en ;rones da pdrdida da varios 

dientas • 

. En• aeta caso as· necesaria la olboracidn da un aparato qUe 

mantenga la.ra1acidn· do ?oa diontes romonantes y guia 

erupcido da· loe dientea peroenentos. 



CAPITULO lt 

l'itE:Vt:NCION Di: Cl\.UE:S 
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PRE:VE:NClOtl OE: CARIES 

Para prevenir un padacimianto1 as docir para evitar su apa

rición podBlllos combatir e1 agente causaJ.1 convertir un orga

nh1110· .11Ucaptibl11 en inmune: o cuando monos más rasiatanta, o 

modificando el medio ambiento para dificultarla· la accidn 

al agente, 

F'o1:11aa de praven:tr la carios. 

1).- Utilizandb factores quo tiendan a eliminar al ataque 

bactllJ.'iano& 

e:n· a11tos encontramos al grado da viecocided y la aacrecidn 

salival ea abundante y.au podar, o capacidad 8111ortiguadora 

aa buena, eu viacocidad ea baja y 11u aecrecidn ea abundan• 

ta¡ presenta menor numero da carias. 

Por: lo .contrario ai la aacraci6n ea osease y l& saliva muy 

viscosa t'ac11.ita la for11act.6n do la p:t.e.co bacteriana foci•. 

litnndo la formnci6n de caries, contribuyendo la malpoaicilin· 

da piezas déntarias¡ obturacionBB y protaeia mal. ajuater.dae 

facilitando al 11111paquata111ionto da ali111~ntoa dificultando la 

autocliaia. 

~ademas detonar el ataque bacteriano con loe distaa detergen• 

taa lae cua1eo s• baaail en 1011 nutrientes do caracter i'ihro-

ao para qua aumenten al volu1101T d'a la 11alivs y por- su acción 

macanica d1rocta no permitan ol ampaquatamiantot 11a o roca-~ 
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mandado ai uso de dentrificos con substancias o.ntibacteria

nas, en el laboratorio sa han usado sales da amonio con 

a)l'.celentee nisul tados, aunque clinicamonta no si ampre com

p:cuaban estos hachoe. 

2), - modificando el medio ambienta en donde :ta bactsda 

sa desarrolla máa libremente, 

Se' puedo lograr mediante la racione.lizacidn da la d'i1>ta án 

carbohidratoa :reduciendo su consumo. 

:t) •• Cambiando la estructura dlll. B$111alte, haciendo máD resie-. 

tanta al: ataque da las bacte:riaa¡ as.puede can.aid111:.ar dbe 

aapsctoa disÚntoa. 

, "a),- lllad'.tf'icacidn de nmrlologia del'. dianta, ye que cuandti el 

dienota tiene. flau:raa y fi:laae demasiado profundas ee más eu

cept:l.bla' a desarrollar un proceso cs:rioaa, debido a que ha

b:ra mayor- setancamiento de alimentos y bact.eriGe, 

E:n dientes cuya morf'olcgia aaa defectuosa .,. usan 1011 pro

cadi'•ientaa de odcntolcg!a pro1'tlactica o bien loa sallado-

:rae, loa cualaa se encuentran en proceso de deearrollc, po:r 

lo cual. no eaton auficientamenta vato:rodaa como para pod·er· 

aftl:lllar· su buen resultadb clinico. 

b).- Cambiando la aetructura bicquimica del: eemaltao .. 

Ya que a poear de aer casi tctalmants minoralizada permite 
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cierto diadoquiama y cambios da iones qua pueden modificor 

au estructuro quimica f'tjando ionoa y al. mismo tiempo codion

db otros. 

Baaandosa on aetoa hachos, sa han utilizado laa aplicaci·o

naa da. f'loruro de· aod1o an forma tópica en la auperf icia den

taria,. para pravear al esmalta de tluor adicionai y so ha ob

tenido un m6todo valioso en la prevención da carieu, 

Se han uaedo principalmente& 

f"loruro de· aodlo, floruro da eatal'io, f'loruro fosfato acidu

Iadbs utilizando como vehiculo pera disolver· oataa salea 

a11ua bidatilada, glicerina anhidra y algunos galas da al to 

peso molecularr y pare su aplicación et han usada loa ei

guiantae m6todoa, 

I).- Aplicación tópica do soluciones da f'luor al aemalta. 

Para hacer esta splicacidn u debo ofoctua~ una cuidedo1111 

profilaxis do les eupert!ciea dentales, ea puedan utilizar 

pastas abrasivas, cepillos o discos de hule que pulen per

f'llct11111enta las euperficiea denteriee y alioinen loa reatos 

de meterla alba, mueine o place proteica, poninndo napaciol 

cuidado en aquellae zonas donde es·m6e tecil le edhsrancie 

da microorgonismoa y donde oa mh dificil la autoclieia, pa-

re tener un menor me~gen da error· ea convanianta uaar un enjua

gue con~algun colorenta qua noa muB'Gtra si todos leo aupar-

ftciea han sido debidamente· preparedee, 
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Postoriormonte so aislan las piozos dontarios con objota do 

el.imina.r totalmonto la humedad, este aislamiento lo podemos 

hacsr mediante rollos da algodon los cuales deban liborar in

tagremonto la corono dol diente, da asto monoro so procede a 

aocar lo superficie del dienta medianto una corriente de ai• 

ro, lo cual facilita la o.bsorci6n da la eoluci6n de fluor al 

depo·sitarla on el: oomalta, debamos estar seguros do que el dien

ta· queda totalmonto impregnada teniendo cuidado que loa rollos 

do algodon· asten on su sitio por lo manos durante trointa se

gundos para qu~ la absorci6n de fluor asa afectiva, posterior• 

monta: se: llll ncomondara al pncianta no enjuagars11 ni ingerir 

liquidas ni alimentos duranto treinta minutos. 

Usando f'loruro da sodio al' dos por ciento en agua bideatila

da as racomandobla hacer cuatro aplicacionoa con intervalo11 

do troa a cuatro dias antro cada uno y deba ropotirso·a loa 

tres, oiata, d!a% Y doca anos de odad· obtoniendo un resultado 

aproximado de recfucci.6n del sesenta por dento dB. la inci-

doncia da caries. 

·usando el f'luoro fosfato acidulado, an un veh!culo ·do g-ol, 

osta as una solución oc;l.duloda con acido ortofosforico do flo
ruro da sodio haciendo una aplicac16n dnico. 

II).-·E:njuagatorios do solucionas de fluor. 

Sa recomienda hacerlos en forma diaria con objoto de.que· 

tengan algun efecto, se usan las coluciones da floruro de 

sodio al diez por ciento para enjuagarse la boca. 
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F.:ata modida os usada solo.monta bajo cont.rol en escuelas o 

bajo la rosponoebilidad da los pedros an ni!los do sieto a 

ocho anos on adelanto. 

111).- Dentifricos y pastas para puliz:o adicionadas con do• 

rivodos·del floruro. 

Puece ser que al 111iemo tiempo qua so efectua la profilaxis 

aa facilita al intaz:-c11111bio da iones q-ua fija una mayor can

tidad ds floruro sobra el esmalte mad~anta la prasi6n da1· 

capillo o la copa d1a hule, . 

S• han comprobado cuatro medios de 11cci6n por a1 cual el· 

fluol" confiara protacc16n contra la carias. 

1).- modifica lo. composici6n dal oamalte !/ª qua al ion fluor 

puede nemplax11r 111 i'on carbono da lA substancia p1:0teica 

intarpriematice, y al ion oichidrilo da la porei6n mineral 

ati mismo. al depoeitarBD sobn 111 auperficic dentaria forma 

una cepa protectora de floruro ds calcio. 

2:) .- Disminuye al .grado da solubilidad del e.emalta. 

3).- Tiane. un afacto .antibacteriel y produce di•minuci6n en 

le producción acidoganica de lee bactorioe, probllblementa 

debida a la acción inhibidore que tiana al floruro sobre 
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·las onzimas do ciertas bacterias. 

4),- Sa obtiono una estructure adamantina m6s porfocts ob

aarvando una roducc16n notable en lo que so refiere a h1-

poplasiaa, i9ualmonto loa surcos y cuapidas son más redon

deadas. 





e o N e L u s 1 o w E s 

o: c:!.rujano dentista qua· dodiquo su prof'ooi6n a oolucionar 

loa problemas dontoloa dol nifto, dobo tener lo oxporioncio 

nocasaria para al buon oxito do ouo tretomiontoa. 

Aplicam:lo un. oniplio sontid<1 camun teniendo mucha paciencia 

y tratar de comprender amplilUl)ante loe temores naturales 

que con' respecto a eu corte edad tiene ol ni~o. 

e~ e~ presento trabajo ao hace rarorencio do los pador.imian

toa: meo comunaa en el nifto y au tratamiento, del comporta

miento por parte del odont6logo y su aoistonto para qua doa

dor 1a primera villito del' nifto el- conoultorio dental aoa en• 

f'ocsde a lograr disipar todos euo tomorea y ganar· ou entera 

confianza, ya que unta primera· oi<porioncia quedara .muy gre

. boda siendo un punto elevo para quo ol nirlo ac:codn e las au-

coa!vea v1a1 tas que haro. on el tronacureo da eu vide anto ol 

od011t6logo. 

ffay quo canvoncorlo vorbolmonte pore quo entienda quo lo quo 

ea lo esta haciendo no oo ningun dono. 

Tambion oe hizo notar quo oe deba tenor ciertos conoc!mionw 

toa do: paicolog!a 'infantil pera poder analizar alguna.a raac• 

c:!.onos del nino ya eeon pooitivao o nogntivoo ~ comprender 

eu comportemionto y como actuar ante al. 
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~l como orientar a los padre~ pera un uuon cuidado do la 

salud an la danticidn· infantil y un continuo contacto con 

el odontdlogo para la v1.gilencia del buen desarrollo y 

eatado de la boca. 

Cl' estudio detallado do todos loe padecimientos haciendo 

une eveluecidn de loe signos y eintomas pera podar dar un 

diagnóstico acortado lf esi elaborar un ple~ do tratamionto 

el cual eetara encaminado a resolver los problemas exieten

tes· y evita~ cualquier· tipo da problemas postorioree como 

mi!llpoaicionn. dentarias con coneecuentoa mal oclusiones. por 

p6rdida prematura en dientee infantiles. 

cr presente trebejo esta elaborado con el fi1:1napropdsito 

'de· quo aee. util y eirva como guia· a loe generaciones Di"'.' 

gubntes. 
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