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TEMARIO 

1.- Mt1r1ejo del niño en el conaullorio dnntol. 

Il.- IHl'Jloria Clinlco, Modelos du ostudio y Ax. 

!ti.- Medttl1rn prevBntivns, Elecc:ic1n del Capillo, Técnico de -

Cepillado, U::o de lo Sedo Oqntnl, Selladores de Fisura, 

U~.ot de Flúor, 

IV.- OoMrrollo y Morfoloufo de dlt,ntes primarios. 

V.- Anomal!es de la dentic:16n, 

VI.- Analgesia. 

VII.- Operatoria Dental. 

V l lI. - TerupOutica Pul par. 

JX.- E><o1Jonci11 , Cirugla flucal on 1 ~ Donticiéln TemPDrnrin, 

X.- Ortotlonc:in proventiva, mantamnlores do espacio, malo<J hdb!. 

too, 

XI.- Prótesis en gancral. 



INTRODUCCION 

A muchos loctol"l,s les paracerd poco ovimzado y tuosta inconclu

so, que hayamo,; elegido ~t;te tema, "OOONTOPEDlATRIA". Pero es una drea 

dentro de lo odontologttl¡ que a menudo, el tHJont6logo ouele olvidar, 

Por el problema que exitttu un el trntomiantu da los niñon que es el mnn! 

jo do la conducto. 

La odontopedietrfo no en uno especfolidad aisluda 1 sino qu11 

formo parte de la odontolog1a en aoneral. No basto oor una cierta vhli6n 

teórica de la materia, Dino conviene facilitar ou dominio tanto teOrico

como práctico; con las bases de 105 canacimi1~1tor- ntlquirldas y experinn

cias propias, que puednn trotar a los pac1cnlo~ en cunlquier caso, con -

su debida atención y tratamiento requerida. 

Mo huy mayor 0010 o scm:1ncl6n de cJntinr cumplido que la qun 

pueda otJt.nnnr nl odont6 l uqo como ro~;ul tado 1J1~t lratl1miunto cxi toso llo 

un niñc:. Pc..;rquu el orle rJo c1tentlnr niiio~ 11·~ ltme.t.o c.n nluunos, por11 

debe ~•er· 11t1quirido r,xJr otros. Tutio odónt6lo•¡o auo lo chl~>ní! puede con-

vertirse rm omiao do lo!:. pnqueño~j pocionta~.. [st.o ::.e c:on~ügue con u11.1 -

total honestidí1ct, tierna pociancio compren~-. l~n y control finne, r;er~t1 

osenciFJln~~ pnru mJnptur adocundrnnnrite al ni ñu y n lor1 rmdres. 
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Es interesante observar que el comportamiento del niño ~ 

puede fluctuar en pedrnJos, de tiempos muy pequeños. Puode qua -

a los dos años el niñn i:oopere y sea bien educe do, mientras que a

l os dos año" y medio "'' vuelva dif1cU y cont,..,,dictoria, A los 

tres años er. 11migabl1.J y llene buen dominio de si mismo, mientres -

que a los cu11lro o a 1/'.! puede volver ntri§s en su comportemiento -

y ser dogm~tico y dif'icl 1 de controll'lr, 

Cuenda el niño es poco cooperativo est~ ~Jf!lltit·nlmente 

motivado por deseo~ de evi ter lo c1esegrable y doloro!·,o, y los que

él puede interpretar como una "meno za p~1re su bient?~1t.1"U'. Este mi!!. 

do proviene de un nivel cr~rcu~l inferior que 1~ n,L.tin, oe compre!! 

de que se manifie!lta con br.1~e más emocioral que intnlt11:tue.l, y por 

lo tanto, no se puedo interprotar t¡as~ndo:,e en lei rt'!ilfil\ r:.ola. Aun 

qua el compnr·Lamiento del niño p~rez.ca poco rezont"!;tJ} t! y no se com

pr·erce biri11, ns totelmtc!'fllc ir1t.~nciorll'l y s~ tJ..,,: ... o en l:,.pr~riüf1cia~ -

~.11bjetiva~ ¡ objet.iv•'.'!':. odQuiridl'!iS durnnte la vid~ ent.urn del nii1o. 

~Ji se con~11quB que no le rú~>ul len !:,ur, att1qu11!1 a-nociono--

1 w-.1 camt1t,,r4. su cornport.omienlo. Cu~ndo el niño apr·nnd"t quo en el 

co11sultor\u no se vn a 101Jn"3f' nodo con mala conc1ucta, r>urder~ rnot.!_ 

v-"!C: i6n P"-r,, :;nnu i.r cnmportAndnse as!. U:.1 ~'º punr1e tlr.11:11r tratrn1 

cnn un nido i.lf! ccn·tei ed""d 1'iCerot de w compOrf,,,mient.n. [n eotn!:l -

~: l lu..,c hw:f\'• 1 ,, .. , rne.;or G"..!r eiutoridad bon6vola quf? dorl l' nl niño n -

1•lcni.r ".al:t-H ln ~c1:l(in. 
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Desde un principio se debe llevar al ntf\o al dH11:bta ~ 

re que se famialirice con el medio dental. Cua11rk1 el nii\n llu~¡a -

para que se ha¡¡a algun!'I correcc:idn dental, su cumportamiento dope!! 

dará no tan no la da nu condicionamiento anterior, sino twnbi On 1Je

la capacitlau que thmo al dentista de ""'nejarlo, 

Mucho dependo de c6mo impresiona el odontdlogo al niño y 

cOmo ganer ,;u confianui. Cunnuo se ha establecido la relacidn, d!,! 

ber~n real izarse lo:J t.raOO.)Js corTectivoa sin rotrar>0. 

Los ~entimicmto!:> de un niño no pueden 5er· amhivt.'l entes.

Si está asustarjo realmente tiene miedo, no puede tunor ts nlquien y 

a la vez sentir efecto por él. tLl puede estar enfnú"r.to """ al

quien y sentir cariño por le persona. Par lo tento, si hu r?~t~ 

t.rntondo con un niño 11~.u~t..,do y temeroso, deber6 primen1 r~l lmi.nor

bU ol miedo y GU5tituirl o por sonsac~ones agr,.,,delJ1 e::: y "' J!Cto el -

Ucnli!lln. Incluso rii r..olo se puode eliminar nl miedo tiat.l~ un pu~ 

to en 'llH1 queda algo de e~cept lcir.mo 'I rescrva~..1, pi.;ede que 3l1Jnl'I 

suficlnr1t.n of1.!t:ta por·•"!! dentinl~ como par~ conf1~r. Cunndu "'•º 

llega '' ""ta cl11pf'I ''" rnm~e decl r que 11'1 b!ltalle rlol niíío o'.ti5 yr>

casi gennde.. 

De 2or porilble el odontólogo debe er;tnblr.cor huenoe rol~ 

cionen con ol niño 11r1te& de separarlo de su medrn. Puonto quo loa 

nii\os tomon excosivomente n lo desconocido y eo oionten m11l Pr:eP!lr!!. 

clan y npro11•,lvao paro efrontar nuevos siluecioni:;!l,--vial tnr--al odO!.). 
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tólogo antes del tratamiento puede hacer que lo desconocido se 

vuelva mde familiar y tal vez mitigue temores o necesidades futu~ 

ras de huir. Este m6todo de resultados en ni~os que aun no van a

la escuela y en menor medid", con niños mayoro•;. Aunque la conti

nua repetición del prncedimionto puede no sor eficaz siempro. 

Mostrar ectltudo$ narcdstica~ y desdeñosafi con ul niño -

para que por vergOcnltt '1e porto bien en ul conf.;ultorio no C!l conv!! 

niente, pues el rícllculo puorlu producir frustraciones y ro:'.rmtl- -

mientes el niño y rosulter un aumont:o do uvcr5i6n al trattJrnhmto y 

dentista. El producto final del ridiculo no "'' rli 'Jninuci611 del 

miedo, sino "umento del resentimiento, 

Obncrv.!lr ,., un hermrmo mayor o e ur.o dlJ ·:ur. padrm• en le

silla dental le dor~ ~lds confil!nla que obSüNl'lr ti un extrtulo, pero 

puede ser poco efic~z. en m;tu entusiasmo exb.\Le peligros, porque

si no obSeNl'ln mole~ .. ti.as 1 pero ri. l!l si le h~ccn d:,ño pienJo 1n ca~ 

fianza. LJi ul prt'lct!dirr1ientu lhmo que producir dolores, l'\1.mque 

sean mf.n\mo:., f..!Ll moJor prevenir ttl niño y cormC::rJ~Jr su conl"ll'\nza -

que ctoJnrlt• creer q1rn ha ~icto nn~1~ñ"do. 

REACONDlC!Ot;AIJ.lEIHO L('.L IHOO. 

P1'ro el r•,,,.coridi.c:iannmienlo del niña, le primero qua so

debo 11 ... cer as nnbrJr' •>i el niña tf!!T\e exe$lvamente ol odonlólogo y -

por qu6. l:::.Ln t,,n dr~~;cubro preguntando !I lon po.drmj. L1Cllt'Co da n1Js-
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nentimientoo personaleG tincia la odontología, viendo sus nctitutles 

y obsP.rvando al r'd ilo du corco, ya cuenda se com:ica la ceuoei contro

larlo ~e vuelve un prtic:orllmiento sencillo. 

El siguiente Pftno es famillnr·izarlo c:on la r,nlrt •le trat~ 

rnlr.nto dental y con tollo lll equipo sl11 que Prtll~zce elarm" e><ce!li

v!'I. Se grma uno ltt conf J •mw del n1i1u por moll lo de su c:ooperaci6n 

y curiosidart, les encantru, los instr'l11nontos nuovos. Puede dir.mi- ... 

nuirse el miado permiti.rmdD y eilentiu1<Jo al niño wtilmonto pare 

que prueben COld·~ pieza dr,J equipo. 0 dentiSlll dP.berá expl ic:ar C!! 

mo funciona cada pieza, do manera qtJ11 tü niño 513 f1Jmiliar1ta con 

los sonidos y acciones un tl"lda acceStjrio. 

Se he.ce rodar el motor salir-e las uñ6!1, tx'lra qu{l 'liento -

ln inofensivid11tl de una cop" pulidor-ti de c:auc:llo, la jerlri11n de a,!;. 

re, se explicr. ul control n pio del mutar, de manera qun f:ll niño -

sepa qua lo f'rn:-.o no e~:.tl't rJr!f',control,..de, etc. 

Ut!!ipu{!s 1!95 ~iuuirmlo metl't (1~; ganar 1:ompletamcnto ::.u ccn

fianza., :m eliuon con c1JldruJo lus (Jt"t)nbi'as e ll.1nr.lr~ de comunlr.:nci6n. 

El dentinto debe t:r1'n~~mit.lr al niñn que simpnt.lza con t1U:\ prublc-

mas y los conoce. La cnnvur!:'.aci6n :~fl debe ll.\rigir a olJ.1r~l.os romi.

llares, ami()os, onimulc:, n dB la cH1t.unln. 

l. lo[111cto el rnom1ml.o del lr11tomiento <lnntal, en 1o nrimer"

\1 i !.ii t.n 1h1lJ1~r.~n rnr1lilr1rur1 ~A>lo nrocurJi.mientot-1 rnnnores o lndolort%i.

~Jo obltun11 ln tilr1lar1n e) fnlca, r:.13 lnr.tn.Jyo !»Ohrn el r.müllado dft -
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los dientes. Se realiza profilaKis y se les recubre con solución -

de floruro, se pueden to111Br radiol1raf!as. Es buenn táctica 1><1oar -

de operaciones más sencillas a las más complejas, a menos que nea -

necesario el tratamiento de urgoncia, 

Generalmente Bl1 invit1' n los pndres en la primera vl.~ita

pare quu comprendan el papel tan lrnportanta que tienen en la arJqui

sicilln do h~bitos da higione da m1 hijo y do conocimiontos de con

t·rol diotótico paro prevenir enfor111odadcm rfontales, 

Se debe tener en cuanta de que un niño normal pasa por un

crecimiento mentel ador:~s de rr~1ico, de que m,;t~ n'Jqulriendo cons-

tantes hábitos, dejándolos y modificándolon. Esti.. t:nmllio e5 r~Jizás 

una rezón parn qun la reacci6n dnl niño puedo rtifnl'i r• un el con~·.ul

lorio entre uno vi!..ite y otru. Coda niño tiene un ri lmo y un o~ti

lo de r.recimionto, no hay c10!J niños, ni ~~iquior•'l en lo misma fc1rnilio, 

quo sigan ext\ctemonlc P.l mismo nqqucma. Tocto!:J lo•; qun t:reb~ Jnn con

niílm-~ dellun corrprender quo ln mtod psicol6'.]icn del nti-:-10 no :1i1Yllnr·o -

COrTe!:.,poruJn " r;u mtud cronol6qi.en. O"'>t:1 , nn vordod, no tinni·· 1mpor

t.ilncia pnrn 1·11 drntintn. Sin t:omlmrgo en 1.:l cHourn"1stico de )n:. pro-

hlemas lh! r::1111ctuctn y tt1r•bión on J.n plenificncie5n dnl tratamiento, dn 

be confiidnrur am~u cit!rutns, finiol6~1i.cn y pn.icalóqicn. 

',:, 
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ESQUEMA DE CONOOCT A DEL NIÑO 

DOS AÑOS, 

A veces nl odontólogo deberl'1 examit111r n niños do dos !>ñoo, 

Por lo tanto es c:o11vonienlo prestnr 11tenci6n J., asquein" y gl'l!ldo de -

desarrollo que pued11 espernr 11 esa mltltl 1 y dello procurar uete,...,l11Mt'

si el niño se esb1 tl05llM'Oll1mdo se¡,ln la nor1110, 

A lo~ don nílcm los niñou difieren muctllnimo en !lU capaci-

dad de comunicaci6n so~re todo porq..ie existn unn diferencia connid<>

rable en el den,.M"Ollo del vocabulario u esa 1<dnd, Según Gesell 11 -

los dos años nl vocabulario varia entro doce y mil palnbras. 51 el

niño tiene un vocubulllrio limitmlo, la con"Lmicoci6n será di f1cil, La 

cooperaci6n puuda ser limitarla en nlgunos niñuo, mientra~. con otros-

no. 

f-ln rHco que el niño du do:1 aiion quu trntá en 111 ºetopo rrro

coopurn.t.tvo". Profinre nl Juono r.olitorio, ptHH'i no apromHo o. Juqur 

con lot> otros niñoc;, [n rl<."1111•.lndo poqu~iio p~rn llegar " 61 con r>nl!!. 

bra~ r:.olamcmte y debo tocar y m11nejnr los 0Ujn\.1Js con al fin de cnp

tar plenurnunte su sentido, A "';ta mlmJ, el otlont6logo dobe permitir 

que el niiío ,;ostengo ol ecpajo, huela ltJ pn:itn dcntr!fico o toquo lo 

tom tln hule. A1 li;:icerlo tenor<'.\ un" mojor lúou do lo quo el donlln

tn int;nnl:n hacC?r. 



A est~ edad suele intrigarle el agua y el lavada, Se lle

va bien con los miembros de su familia. El padre parece ser en mu-

chas canos el favorito. El niño es tímido ftnte gente extrarla y los

lugares, le resulta dif!c:il sep,.rarse de uua pudres, casi !lin excep

ción debe pasar ocompo~ado al consultorio. 

TRES AÑOS 

El odontólogo t;uole poder canunlcorse con el niño con <Mo

facilidad. Tiene un gran desoo ele converMr y a menuda disfrut.nr<d -

cantando historias al dentista y asistenton. En e•it.i• etapa, al por-

50nal odontdlogico puedo comezar a servir•.n de un nlmrdoje por:.itiva. 

De todos modos 1 ei cualqu i nr edad es con•Jo11 i unte sr!f),., 1 nr los frie taren 

positivos antes que los negativos. En ptlrticulBr pnra el rnt4r. peque

ño es cierta que tenderá a hacer las co~"'' que se 1 ll dice que no he

no. 

Hymen informo f\UO niñor-. de trm.} nños y munos, en ~.itu~cio

rms do '•LMF•!> o cuando !-lU les lastima, e:1U!n fotígmlos o a•.untndnn,

outom~t.ii.rtmontu !..>C! vuclvt1n a nu mndrn o ~.unlltuto tmra con!"11Julo, "P2 

yo ¡ !",11quridar1. Tienen tJificullndes P'lt't' r1cepldr ln pnlnbru c1n nn-

Uic por nada '/ !":.a niPtit.nn m6.5 ~cguros ~i1 •.10 permito que el fl!'ldru pu! 

rn;mezce con ellos hastn que conozca bien ,,i per,;on.1! y los proce<li

mientot .• 
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CUAIBO AÑOS 

El niño do cunLro años por lo co""1n onc:uc.hará con interes

las explicaciones y 1 norn<1lmonto, respondcr..t bion 11 las indicaciones 

verbales. Los niños do llhll\ edad ruelen tnner montes vivaces y ser

urandes converfiodore~ 1 aurttllJe tienden a ox.ugemr on su convors.ncian. 

En algunas situ11clones el niño puede tom.lr:m ba5tante desilfiímto y -

puerle recurrir nl emplr.n <tri moln'1 pal11brn~1. En gcnr.ral si al niño -

ha vivido un" vida famili!'lr feliz con un gl"'do normol de ~duc:oc16n -

y disciplina ser6 un paciente muy cooperador. 

CINCO AÑOS 

P.. ent6. edad ha ulcanzaúo, un nivel do compr"::m!:l!6n md~ alto 

y está lir.:Jto porn aceptar las actlvidado!1 en gf1-.1pu··. ¡ la experiencia 

comunitaria. La rolnci6n personnl y. 5ocio.1 e5b1n muJor c.tufinidas, -

el niño no ·.unl n sentir tcmr di' dejar nl padre 1:n la !..1tü11 dn C!:;pü--

no tendr'l1 tt~mnr· n oxpm·i 1mcin~• rnmvas, r.umo 111!1 r~l 11r.lonadn!• r:un ir

al janHn de nifinr, o <1l consulturlo. lo:. nlñu~.l dr..:! e:::-.t,1 m1nd ~-.uolnn

e~tur muy on;¡ul Jn!".0~1 d1! loG comentario~ --.nt1n! ~u WiPP.Clo pri.rwnol. -

Lo~l comentario~. ~:.ubre :.u~ vestido!:> purnion ~iLJr usuúo':'. r~fitozm1mte po-

ro establecer 1;1 cor'-..mlcuc.i6n con el nuevo pocientP. 
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BEIS AÑOS 

A los 6 nílou, la mayor parte da loo niñeo ns separo de 

los lazos muy est"icho" on lis familia. Es nón, unu !'ipoca 110 transi-

ci6n importante avnrcnr uno rml'iedad consitlornble, Gesell oo refie

re al niña de 6 añon c.:oma un r, lña cambiado, Los mrmifestociones 

tensionales alcanzan o n~il.tt f'ltfm.J un poco, con lo que pueden incluir

e!::tallidos de grito'5, violt..-1trw rabietas y nolpns n los padro!I, 

A esta edad suele hotior un clttro incremento un las respuestnn tumet"2 

sas. JA.Ichos de los proer:..coloren tendri1n mi oda a los perron, n lo9-

elementos o aun n los soros humc'l.nos. 

Algunori niños de esta edad tienen temor rt los traumatis- -

mas en su cuerpo. Un ligero rasguño o la vis.ln dn nnngre pueden ca~ 

zar una respuesta dm;proparcionada con la causa. l:CJn la debida pre

p;:irnci6n para la nxporiencia m.iontolóqica, se punr1n P.":iperar, ~in em

h1JNJO, que el niño de G oño~ responda de manero '.>lltlnfoctor.ln. 

l l primor ohjotivo en el mnncJo md toso del niño t o!~ et.to

blecer líl comurticoci6n y hacerlo sentir qun r?l ndontOlogo y ~llm nni•J 

tcntes ~.on ·~u~ umltJO!l y e~tl'in iriterunndon por fl•¡udnrlo. Punrtnn ha

cerlo logrando quo ni niño lame concicnciu !lr' In impartonclt1 do la -

vi~itn ot.10ntol6~icu y la!.; cJivur~.O~i proceUimienlo~.. De acep\.rtt•se que 

ul proceso de apn~ndiznJc es un nrucm'io irre~¡ulur, ascenc.ot., mm.-.etas 

y qul16 hnntn pcrf.odon de dc~.enno. 
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Este procem irregular está relacionado a los cwnlllos am

bientales y estadoa psicol6glcos. Los padres, nn el hoaar, puedan -

apreciar las irregularldadtm. Hay periodos en que los n 1 r1tm apren-

uun con gran rapidez o cumplen gran cuntidad do lobores, <>tlyuidon 

por otros en que hacl?f'I muy poco o tm5tu parecen retrocedf.W, 

Hay urn1 c11ntidad do ''i tuaclcmcc. que punt.len infl u lr sobre -

el proceso de oprendiza.;a. tlu Ob'Jtontn, hay una de la cunl el odon

t6logo debe tener plena conc i me. ia; OJ un estado de enfe"nudud f!si

ca prolongado. Larson obr.erv6 que las expericmcin:... proe~.:.colores de

los niños f!::..icamcnt8 disminu!dos estnhan por dr:b.ijn Ue lo normal en 

casi todos los aspector.i, fuer-u o no ese aspecto l .LmJ l.1Jntn en lo f!s!, 

ca. Pese a nst.e hecho, la moyor partn do lo~~ nHiu·1 con unn historia 

prolongada da onformerJud faon bastante cooperatívo:~, rmru presentan -

ur"1dos variobl es de rechazo que depemJcm del r.st.m1o de imn1odnd ere!! 

dn en al hnrv1r o en el hocpittil por püdres ~:,obn~nrotccton~s o angu!3-

lludo:;. 

Ll pnclcntr~ pequeño puade rrn1ccion::1r contra cualquier Prtl

ccdimiont.o por cnrecer Lh~ capnci.dud tln ct1municnr~.-,o con el m1ont6logo 

y su por~·.onal. Enll-i roocci6n n~~ cnrm i UP.rodn norrrinl y quo ns p..i:rt.n -

del nrococ.o de aprundizojo y no unn rericci6n nrovocarla por t'il o f•U -

pornonul. Con esto en lo mente, di!bn t.rabnjor con rup.llJo.~, ~•u.1vidrn1 

y, uun ac!, con firmoza. 
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REACCIONES A LA ~Xf'EAIENCIA Q[(JNTOLOGICA 

Hay por lo menoo cuntro renccioneu a la experiencia odon~ 

to lógica: temor, 11rnüudad, rouJ ut~ncia y timldez. 

TEMOR 

E!:j una rJo 1a~ umocione5 flue can mti~~ frecuencia ne oxpori-

mnntan rm la infancia, Gu efecto rJUIJre el t>lenestar ffoico y mnnlol 

Liel niño puede sor oxtremodament.ti rt11ilnr.o, 'Nutr,on estimo quo 111 to

mar en !•U mayor purte 11cullivíldo un nl hogar", tul como lo!> 1iutolli

dos de Hmor o ratüetns. Cree ndem6~ que hacia lo·. t.n1s nño!J la vida 

cmocionnl do niño hn qurnlndo C!jlrJblecida y qua lrn. podres han dot.er

minado yn si el nlño se convf!rtirt\ en una per:..orn1 ltd iz, !ntr.9ra y -

do buen c.:in1ctcr, o una PPr~ona 11orosa y que.losa, Wlfl vidu que csl!!_ 

r6 regida por el terror. 

Los nif\oG sin P.!TlllélrrJO 1 parecen t1:ncr ciert.o!:. temot'C~ natu

rnl n~, t.11lu~: como lo;. U'•or;irn10!·1 con la in~,,~quriUad o la amenuzu do -

1n~:.cguriO;ttl. i;n~)ul 1 !"lfif'm6 que un r1ifio llorn !",i ~;P. uolprn.i urm puer

ta, Gi !iP p1uduco tJ11 rn<i1t1111lonlo nhr\Jplo rJ ·.1 exp 1"?ri1~.enta urht ~·,úbitn

pért1i:1f1 r!n .ipnvn. L.n:. nii'10·, rrvtyon". w~.pt·:rir·i~ntnn un !:"1c!]unt1t1 t.l~XJ dn

l:r!mor, un temor iJ(lquirhJo c1e!..iUrTOl ludo por lr~itnci~n rJe nqunl lO!> quo 

t HllEm. LB nnr!~OrH.1 que imiln pu1:d1· t r.mnr 1 : !r1!", tortnnnt.us con tr,mnos, 

l.1 vi~;¡ tn n l ocJ011L6loqo u fl unu urnn varir:t111tl 1Jo si t.uncionn~1. Un 

t prcur t.romor nxpre~-.ncto por un niño en el p\!.tJl tuda di! nxporionclnu -
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desagradable5: con un onimal, un compañero o quiztt un m11dico o un -

dentista. 

En el m!lnejo del niño temer<H;o en el r;onwltorlo dental, -

el odont6lono llobe prlmnro procurnr doturrnlnar rd grado <le tanor y

los facton~~'i que put.Jden ser ronponr.aUl u .. J de ~1. Alguno~) ni ílm .• vnn -

nl c:onsul torio dispuesto u ruq.10rn..lor Lnrt tensi.On y temor. En co~;ur~

nl~>] ndos, el tc-'fnor a un odonl~loqo pumJu scrr el resultado dn uru1 

nxperiencia ociuntol6gicn troumllticu que llejo G<>risil1ilizallo l!l riHia y 

desnTT0116 en 61 ~-.ua propios tcmore~l 1.J partir dD pridrcs, fam1.lillru~

Y relacione,;, 

El control de lo voz suele ·.er suficinrile para nuperur -

lo~ Lenores del niño, ocn~.ionulmente puudc ~c:r r-.:;Gr~:...,rio ernple<Jr ul

gunn forma de ro!ll:ricci6n 1 en particulur una 1:mnryenc1n, con ul fin

cJe dominnr yu lm.; tnrroreG. Los padre~~ !Jeben tPricr conciencio de que 

el odonti11uqo y !',ur. asislnntrn tenctr6n que rut.,_:mnr al niño pnro cum

plir t"iiqult?r'n un e>..nmnn r.upcrficiol y nrobrJr ol niño que ol procmti

rninnto w. p\nc~nter-o y en vertJud bien 1Ji~tinl1J rt lo que ospnro!Jn o -

se le h1Jllia tlicho. 

ANSIEDAD. 

La onslndall o innouuridad 0<1t.1 prob,.hl ""'"nte muy relnclo

noda con el ar.todo da temor. Edelstun nf)t;imo quu rJlyunun niñor; do~..?. 

rTOllcn lrt nncesnrio oeuuridt1d e.en lentitud y P~ffnonecrm lnnCTl)UnJ:--l Y 

on~io!'mh mut~tto tiempo de~put'i~ que nupnr'1'1ron e·.o!~ r.cntimir:mtos. 
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Los niños angustiados están esencialmente asustados de to

da nueva experiencia; su reacci6n puede ser· violentamente agresiva;

rabietas en el consultorio. Si el niño esttJ realmente asustada, el

adant6laga debe mostrarse comprensiva y proceder can auma lentitud.

Y si está claramente en una dcr.iastraci6n de una rubicta, en cambia, -

el odont6logo puede domontrar su autaridml y dominio de la situación. 

RESISTENCIA 

La resintencin O!J una manifc!:ltoción do 13n!llnúad o insegur,!. 

dad,y de hf~Cho el niño se robola contra ol rnindo. Puade h.:icer deo-

pliegue de rubieto.s o dur!3c lo cabezo contrtJ 10 1.J pr1rndes o provocar

v6mitos cuando no desea udaptnr!.3e. Lo rer1r_,!..,i6n pundc ner otro man!, 

festaci6n, nn cuyo caso el nii1o ~e rehu!:;H 11 tJo:.;.Jrrollurse, puede se

guir mojando la cama, no hnl>lnr bien o fi0t_Julr r,ut, h6.liilo::; de .lue90G

mé.s infantiles. Ln mtn-1cció11 us otra manifw.trn:ll"'Jn de onnict.lñd, on 

cuyo caso E?l niño rehú~:.n rinrticipílr en nl juuun y no hatJlürt'i con ex

traño~-., ni 'Jiquir.ro c:nn co11ocidos. El ooonl6luqo tienu dificultndes 

para conunícur5c con p:~ln tipo Ur. p¡1cicnt.o¡ 1~1 n!iio ~~o r:ient o la5t.! 

roda con f.-u:ilida.d y l lor-~1 cit~ii µor cu.1lquh!r or::m~jón. 

Tl!.II!Xl 

U1 timidez es otro roacci6n quu en obt.orva ocncionalmente

en particulnr en el coso dril pncionte do prlmcm vol.. Suele estor

ml<1clo1111dr1 con una a><pcrioncin social muy llmlt(Jtlo por parte del ni 
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ño. El niño tímido necesita posar por un partodo de "J>racolentomle~ 

to". Se puede pcnnitlr qua al niño tímido nna acompañn!lo por otro -

niño paciente bien adaptado, El t!mido necor.Ha ganar eonfianzo 

en s! mismo y en ol odont61ono. Por otra purto, la tfmldez pued•J -

reflejar una tenn!6n runult1>do do qua protenon con exc•mo o esperun

demasiado d~ él. 
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HISTORIA Cl..INICA 

Nunca se recalco.ro lo suficiente, le im¡iortancia da obte

ner información completa »Obro las caracter!sticao da la identidad -

del paciente y su historial cl!nico, durante la primera visito al 

consultorio. 

La primero vid l.n nl connult.orio lo hace creneralinc111te el -

niño en compañía de sun p11uros, y lon siguientes vinitas lno horá nl 

niño solo por lo tanto, no podra fncilitar la información roquerlcJ,,, 

Debe haber disponiblon form.Jlarios yi.l impresos puro regJ !!. 

trar estos Llatos, que dober6n incluir: nombre completo, su diminu-

tivo o apodo, nombre del podre y do la madre, sus nmpectiv11r; diret0-

ciones, ndmeros telefónicos y ocupur:.i6n. 

Tumbilin se uel11J ppdlr y n.1aislro Bl nomtirn de ln pnrsooo -

que lo rocomondd • con eJ fin do rxpresurle en ~u oportunil.lmJ nuotilr~J 

nuradecimlnnto por tnl t1m:ho. 

f'nr11 uvitar tlil'lculllldll'.i 1luro11l.e el cur!.o Llel Lr11tnml1mto

dentol u,; C!lenr.iol oblprn•r un hlr.torlnl cllnico u"l pacinntc, lo mllti 

completo y slgnlricntivo p<rnibJ.,, 

Tombi6n debe ovcriuudrr;o ni nl niñn ri1cibe exámr!nos mt?-d1-

cO!:• rc~JUltH'O!} ,as! como lfl di rccción y nomtin·! dol m6dico. !Ji r.l nH1o 
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ha sido recomendado por ol pediatra deberá consultarse con 6ste ólt! 

mo antes de empezar el tratamiento. 

TIPOS !:E EXA'-EN !:EL NINIJ 

El contacto lnldul nonorulmonte oo hace con los p11drcs -

por al teléfono. La ruccpcionint11 puado ai;l!gurarse on este momrmto

dn la naturaleza de las el ta:; ruturoo. 

Huy tres tipos de e>:ámones que pueden considerarse norma

les; el examen do urgencia, el per!odico o recordatorio, y el compl~ 

to. 

a).- El examen de urgencia.- est~ gonerulmento limitada 

al emplaznmionto de la herida y no diseña b6sicament" parn llegar a 

un diagnóstico inmediato, que no:; llwe a tratamiento ropido, y a lo 

eliminac16n do lo queja principal. 

h).- El ex.ornen pori6dicn o roconiutorio .. - as unu ~-.rJ~iGn 

de contirnmcü~n d11~:·puó~· de urM rn1·1t~n inicinl de examen completo. Ou 

meta es pondornr los cambia~• quu hnn ocurr iUo, desde qua ne tcrm1.nd

el tratamiento anterior. 

e).- El exnmcm comploto.- paro podnr elaborarl!l dnbe sc¡¡uir 

lon pn:-,;on ninuianton: 



10 

1.- Historia del caso: 

a) Queja principal. 

b) Historia prenatal 1 natal, 1mor1atal y de la infancia. 

2,- Examen clínico: 

a) Apreciaci6n general del fllu.:hmte. 

b) Examen bucal detall1'do, 

c) Examen suplcmcmtarios y Pl'llol>as especiales. 

3.- DiagnOstico: 

a) Resumen L1e todas lns onornolittades, su naturaleza, -

otiolog!a o importancia, 

1 .- HISTIJUA O..HHrA U:L PACIENTE 

La hi:>t uria de un paciente do otlm1Lupmliatrio, puede divi

dirse en: estadf.!~ticas vi tales, historia do lt1!J padre~, prenatal, 

natal 1 pcmnntol y lactancia, 

l n~ c!llnd!sticn~:> vilole~ !;on dn f!t.Hu1cial tmportoncia en •.•l 

registro <Jnl consultorio. 

n., esto informctci6n el 0tlontOlow1 ol1ticmo uno visiOn tlol -

nivel wciol de ln fomilio. El m~dico del nlflo pum.Ju ser nnotado, -

p()ra pnUnr conr.ultt1rle en un cnso de urt._1en1.:1n futura, o para obtener 

i11for~•flCl~n ndicionol cuantlo ~in necu::-1llo. 



19 

Se registra la quoja principal con las palabras de la ma

dre del niño. 

La historia de los padrus propor'Clona alguna indlcnci6n 

del desarrollo hornditnrlo dul paciente, n!lt<1 úinoñnda p11ra informar 

!ll dentista solJrn el valor que lon pndru!l c:oncodon a r,ur, propios 

dientes, puesto qua la nclitud do lou pudran l1acia ln adontoloqfo 

puedo ref lejarsn en el mieOO del niilu y nn lon dcocos de lon padron

con rolacidn a los servicios dentnlcm. 

La historio prenatal y natal 11 ffil'fll.Hlo proporciona indica

c:iones sobre el origen del color, forma y o'1tnJcturii nnormal de los-

dientes caducos y permanentes. El odontonndi11tn1 otmnrvnrá 108 efes 

tos de las drourin y trastornos metabolicou qun ocurrl rán durante 

l'.15 etapas formativa::; de los d1.ente'3. 

La histnria poGnutal y luctuncia, n:vi.~·.a lor. sintmna~ vil~ 

le::; del pqcíento. 1umbi6n n:~aistra lnf'or,nnr.il1n, tul como lrotumion

tos pn:-vm1th1ot. do lo corio!l, trn:'.tornD!i 1lol tlo~wnullo dental, 

al.e~iu'.., cw:.lumt.Jrm> noNiosa::. y el crirnPorLtminnto do] niño y '.:U oc-

titud con rt:lación al miedo, 

Lu duroci6n y enfoque de lo hintnrl11 dopando do lo circun!! 

tonc1or_, que rmJoun en cnda caso. En situociooot:J do ururmcin la hi=:l-

t;CJriFJ "" limita ¡¡oneralmente a puntan ooonclt1lu!:. en relación con lo 

1 e::ii6n fl'JtJ GO t. ml.a r.m ui momento o dol tl'lt:t'l quet nqu1)jn ul niña ac- -
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tualmente y tambi6n a la ausencia o pre~ancia de enf ermedadeo gene~ 

les que tengan importancia on ol tratamiento inmediato. 

2.- EXAl.'EN O..INICO 

So haca el u~amen cHnico dal niiírl con una secunncio l6gi

ca y ordernula de obsorvacioneu y de pror.utl ln1I n11tos del axnmen y da -

manera omoble y nonrlr.mte. 

Cn la mnyor!u de lo•, caso~, un enfm1uu sistemático produ<:_!; 

rd mucha rr.dn 1nfDTtTk'1.Ci6n sobrf.? ulgunu rn1fetmedud no detr~ctada y lac

nrocesos de Osto, que un m~todo de examnn desortlnnndo. 

En Cü!.>o:..~ do ur;¡cnciu el exa.men ct:1r~~ ~nfn·d~, nl lugnr de 

la queja y enumcr.1r1~ 1'1S ayuu:in pare el di!l[Jntl•;lll:o (por ojcm. las

radiogref!as) qun SCtin ncce!~]rlas paro llcqnr 11 1m diuqn6~tico inmr>

diato. En cx6.monr!!:. de nste t.lpo no hay pror:.PtHrn1cnto~J rut.innrlo!:. 

o modelo~~ f'ijo:j¡ la5 circunsl,"lnr.lns ctal mornent.¡J y coopnr.·1ción df::!l ni 

ño termin'1tl1n en el curso de lri ncci6n n ~;ugui1·. [)\tl cmlinr1Jn :iP de

be cte efecl1111r un l'X\lm(~f"l completo de:.>pu(:•.; dntH~r.1 !·,pr lHlf.\ ev.\lu,ici6n-

:1 conc ier1cin ¡ r~l t1iritik1 ~~1iHuior1t.u tJcmuw:.t.ro ol n t1:.1nce rh:i: P~.\lo cxnmnn. 

DISEÑO IX: UN l'XA~rJ CLlllICO Ol:ONTOPEDlATílHXl 

a) Porr-.ppctivu gent'.,·rol dul poci en ta ( incluyando mllutura ,

porte, lnnnunJn, m1lnO~J, tunp1~rutura). 
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b) Exnmen de la cabeza 1· el cuello: tamaño y fonim ele la -

cabeza, piel y pelo, inflamación racial y asimetr1o, ortlculocidn 

temporomandibulDr, otdos, ojos, nur!z, cuello. 

e) Exnmen tic la cavicJrjd bucal: alimento 1 labiou, muc.ut.a 

lnbinl y bucal, r:;.;livn, tr.jido r¡lm¡Jvol, y m:;p,1cio sul>lingu,~,1, pala

di1r, faring8 nmlqdnlus, dienter~. 

d) f'oni•ocidn, deglucil'ln y n.isculutuni pgrioucnl. Po,,iclo

neS' de la 11-ngua durnnto la fanac16n, lJ11lhut.:eon y ce~.eos nntnt•lor,~::.-

o laterales. Form;i de la lengua en pon ic ión do der;canso. Acción -

mantal!s en el rnomunto de tragar. Po:iiciOn do len lalJios en r1escan-

so. 

EGl/\TURA 

Se hace una per!Jpectiva generul n.~pidamente cuando el niño 

ontra 11 In ünlo da recepción o en lo 5/l.la t111 opornclones. Probable

mente t:.n ot1'Jervnr6 primorti si ul paclnntu nn. muy ttl to o muy ba,lo pa-

ra su rn loiJ • 

La c:...LHtur11 da un niñ~ puedo canpororn.c t:l 111 do otro. con

sul tondo cundn>n, esquemnn de crecimiento por centímotron. P~ro pn2 

p6oitoa p~ctico~, r,o puode cloniflcnr al niño en uno cln ln5 lrer. -

cnt:c¡¡or!ao; ostoturo nononl para su udnu, d(lmt1silldo bajo, o dom11:oin

do nltn. Pueden madir:m l!lguno:; cJooviaeionot• tlotoctndno tmr mmlio -
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de un registro a largo plazo del crecimiento del niño y da esta man!! 

ra so puede delmminar ~i la aiotntura actual del niño e!!I el resulttt .. 

do de un patrón do crecimiento constante qua ocurre en t>l¡¡tln punto -

definido del Lta,><lrrollo 1fül niño. La comprensión de la ontaturn 

requiere conocimiontos nnkticoo de crecimiento lineala<i. Esto in-" 

cluye las carocterfotic"" tia crecimiento '-''' los varios por!odos do -, 

edades y efecto t. do tio11'nr.io, medio, nutrición, enfermedad, anoma- ·• 

l!as dl!l desarnillo y ~trt'.rnciones endOcrimrn, 

ANDAR 

Cuanclo el niño antro en el consultorio, ol odontólogo o 

la persona que lo examino p.Jede apreciar ri1pitt.1montc, su 11ndor y ver 

ni este es noma! o afoct'1do. Probablemente, nl ondar onol"'Ml más -

común en el ni?'m unfenno, que camina con in!:iequrid.id deb itJo o su de

bilidad. Otro tlpo de anrJur es el tipo in'1nourc1 t1crniPl l'lalr:o, tambB

leante, de balancm y at~xico. D.mndo ne oh<nni'J ac.te Upo de andar 

en el niiio, habr6 que hacnr uml vn1 ornci6n r:u l c1(1dosa, puede intcrro

garce d J n madre root1ro cw1lquier c.omt1io n~c1Pntn que haya olt~.nrvndo

r.n el anrlnr· del niño .. 

Ltr:lllAJ( 

El denlHTUllo ctol lengunjo tlepando de la capacidad que ti!;! 

ne uno <lo reproducir r,on!1lon qua hll encuchoda ¡ por ejemplo los nlñor; 

muy pnq1mi1os con Problem,1n de oudicit1n grnvot: 1 puedan tenor llosnrro-

1 lodo til lU11iJUOjn tinonnnlmonte lento, tnti-'a lat\ udades tJu ~~1 o ;~'1 -
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rneses, los niño o ompiozan n usar frunes entn3 lo!.i 2 y 3 üliO!.i genorttl 

monte empiezan a hablar con oracioneo completo!l, Debe roconJarse 

que hay gran variedad, cormlderada normal, en cucinto o la ml.1d en 

que pueden ocurrir estas lltapas. Ltt conservación dul nii\o 1:on la 

"yudante o con ol OdontOlnt¡o, permittl hacer uno eotlmaci011 Jnform&l

do su lenguaje. HrJy quo cunnidernr cuotro tipon de trnstor11as del -

longuajo: 

2) Lenguaje rctrm.Jur.lo. 3) Tart<1u1udeo. 

4) Trastornos ortlculatorioa del lenguaje. 

La afnriia motriz e!J muy rarn y gf:nerttlmontc denota p~rdida 

de lenguaje como nmultado <fo algún doña al oinlnm!I nervio,,o central. 

Retru20~:1 en el lenoua,je puodcn tornor-jü un considert1ci6n si 

el niño no habla cu¡1ndo 11nqu a los tros ufia~1. Algunas CüU!~n:J ael -

lengua.Jo r·Httinfodo O!.J; lo pr~r'tJ1Ua de uut1icl6n, rutruso mentol, rclr~ 

dol deSRrt·ul lo en qrnmrul, nnfcrmocJadnn urovm~ prulongadas, dl"íC'Cton 

sc:msorir.:iJ pn' rn L t.o Ur! mot í V!IC i.6n y e~itimulric ión inttdocuada df!] medio. 

Los niño!:. rJcrnilsirnto rJupcnlll11riLc~ do su~::i ·pndre'.·., y los que Pltl.lucen unn 

losi6n nourológoc.i l.Jmtil~n pumlen Ger lenlw. en ul longunjo. Un p11l!l 

lnoo espccialir,tu un li:mnu;1Jo puedo ayut1or n Uetr.nninar la utiologf,1-

Y Pl tratumionto necu!?.arjo en los canos on quB r.n no5pecha qw1 cxt!·.-

Lnn t:r.:mr,lc1t11or. dnl lnnaunjo. 



El tartamudeo, o lenguojo repetitivo, ocurre casi en todoo

los niños en algún per!odo ante5 de ir al colegio. Preocuparse demn

ciado o aprensi6n oxcm;iva por el 1 en<J<JO Je del niño puede impedir nu-

fluidez normal. El turtam.Jdoo es mi1s común en lo~. niños que en le:w-

niñas. La tensi6n p~lcológica jucgt1 un papel importnnte on. el desa--

rrollo y perflistcnciu dr. o~tc prnblcmn. "El arnantn11nmiento" os un t.!. 
po do lenguaje poco corrlunlc rpJO :;o curacteriza por repotici6n du µ~ 

labrn~::.o frn!.1or., comiOnlO!l urTdnrVH>, combios en la mitad do ln mir..mn,-

y general grun confuul 6n verbal , 

Lo~. trastornas articulntorio~ del lenDuo,lP que P11cdcn con!l!_ 

derarse importante son: ornasi6n, irn:;ercicjn y di!..ituri-;ión. Gub;;ti tu ir-

el sonido ºc 11 nar "!i 11 nroduce r?1 ~J'.:',.jeo. Alounos <lr!fr!ctos Un articulf! 

ci6n ocurren dontro de los l !rrii te:. de rJmmrrollo rin11nal; nln nmbargo, 

los niños con Par6.llt>iG cerebrnl, lesi6n nr.urol6q1c:a ccnlrttl, paladar 

hendido o mal oclusi6n. '' mcnu:Ja tlenen <lificultwJw, urticulatoriac. 

producir vn.~ !11; ~.on!do nn'.:"-·ul. IJfln voz roricn puado dnborso tuilJar cnn-

tndo o uritndo un oxco:10 1 ~-•inutlr;l!" cr6nlcn o ogudn, o cuervo::. uxlr-11-

íio::; en ]J1 lnr in~n, lrtr1rnJil1t:, f'Jl':lpi.lomu.,; no la lorlr•ge, ptu·ólloi~J, !\n 

l'f..ripión o cm lo~; niiion c11~ cJnr.arrollo OOJ<unl prccdz. 

!IJ\tJOS 

' . . . 
Al toMr lan mano:i del niño o_ri lbi; ouya~, el odÍ:mtdlogo no-

c6lo 1mt11i.Jlocr' cumunlc"oi6n cdlhl.a con tlQUill, sino Qutl tienn llPOrtuni 



dad do apreciar nu salud nt.ineral. E11 lo mnyor•fa de los caso5 se Jtm

' tir6n nonnalen pero en ocaelones por.h~ti. oboervru·n:.? sensación de tempe-

ratura elevada. 

Los rllflnon son de la:; poca o porte~ 1fo1 cuerpo que !•l dcntis-

ta puedo ollservar nomalmcmte.. Aqui DUedcn otnmrvarsc toctan lus lu-

nione~ prlmurioa y ~;ecundurln~. de ln ¡iiel, tt1Joi:1 como m6culn!.J, p.~pu-

las, vosfculas, úlcnra5 1 co:~,tras y t.mcnmos, muchor. trestomos Ctlll::·tt-

les pueden producir esto!:l t.rostomo~, cuma enl'r)t'fned~1des cxent.cn1dloüas, 

deficiencia~. vi tnr:d .. nicas, hormonal e~., y de de::;nrrollo. 

Debeni tninflr~;e r.:n cu~nta el riúrnero, ln forma y el lftlnt\fio de -

lo:.• dedo!:, del ntño. PuedQn r!:.~ter tHJnl\ da!;:;i lo::., uñur, cort ·1s C.t)ITlO rer>1..1.!_ 

tndo do su nnsie!J'.ld y ten~i6r1, e:.ct:mn· .. 1!: 1 e~~pot~nd,1~., cubi~rlrn, do piel 

de color diferl!ntn 1 1nc1u.so Pueden o~.t.nr au~nr1lm .. 1 como se vo 11 vecen-

en cur-or:. (1C l1i~·plnr.iu ectotJ~rmíc-:;. 

grande o poq~H.ño p11rn ?-.U ndor:f pueCri lorno.r unt,i rnflingrnfía do !; x 7 

pulg. dn "'"'"º izqultWdll con ln a)llJde nn! apomtn dn radiograffor. nor--

riJl r::=.. PuC'dC! compur.,rro ]tJ rodiogrnf.fo con lnr'J índices corpalog mo- -

dio:; par.1 tJ['ter.ninar la eC.:.!d (h,e}:J dr.·l pm.drnt~. Puo::-.to que el dcntih

tn pucrin l•t.T fAJ únlco minmbro del oq11l pe nonj tnt'lo riue vea nl niiio en-

un p[:r!orn1 clf' vr;r·jon años, :~u cprP-cit1:·,i6n t1r-l er·r.citnlt'nto y dozrnrollo 

del nii1t1 p1wdr. inrlicor la nncosi.di:1d dr; v;1lornc.it.1mJ~· m~dica~. pot•t.urjo

rr! •• l 111r· cr-rciml,~r·!o !',f:' r!nUr!NJf_ 11.1 mnrhJr.-u:.lt'1r1 f'{r,\cu del niíio, tn.\r.n-
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TEl.1PERATURl1 

La fiebrn o elovaci6n de tem~oroturn on momi;ntos de descanso 

t"..:: uno do lm:. s!nt.omnn mdt» comune$ axpre50dor~ y oxper1uu1rito.dot. por los 

niños. Puede exi~tlr unu e1Pvaci6n temporal temperat.ur·" despuOn de C:?_ 

mer, de hacer ejercicio o cuando el medio na l luv:1 ol t.~11frlomionto cor

poral. r:o r.c puede con ... JrJerP.r normal una l cct.lJrn llr.ict1 de tempnraturo 

\jnica, para todot loe r,iikJ'J en t·oojou lo~ rncm1r1nto: .• 

Ltt mayor!n de lus madre~ con~iderr:u·, cerno un ur11bral cacrTJ50n

to la tcmPE.ratura de 37 C~ ¡ pa!"a cual quier tunperatun1 que lo~. ~,obnJ

pn~ó debe cor!:.iderarsc come muc:stru de cr.fr!mr:Cud. thn ur,Laruo tl 

prE:cticEr.te motivado puede 8J1JdurloL u cotr•f:T'f!ndcr que ux1ntc, en vez -

de ese umt:n:.l fijo, unn :__pr~a de temperatur<J'', r..or1~ídcr .. , 1.h:~ norn.ales. -

En los casos raro~ que H.-.i:.te uu1 au~encia tot-31 o purt~1rd do los gl&!! 

duln~ sudor!n~rtlt. 1 c::omn ocurre en ol tipc r:nt.!dri.'5tico tlr- ln di:.lplacin

ectod6micil 1 1.ü nií10 p .. H~dc sentirn3 rnuy cel !1:r1lo duruntr~ ln:., ópocar, 

dE' Tº e}tJv1tfJ:-"..l. lo!'~ al.J!.icn~.:.os t1entulon o lai::. f!r.frrnedadl!~J 1;inuivnlms 

agudt1r., y 111m1. i~n alouric·.~, infeccione; re::.pimt l rias y t1UL11l no:. 1trm comu 

rc~ult·1dr. 1'";trirJu~. fullrll1.!~i nn 10:1 rdño:.'. 

No :Je pucdc c.Jior1n6Lticor cr.fc~ecforl11t; enpl:C!ficn!.; tan n61o -

por ln nrrn;!lnc:ia dn finllr-r.• -:;in cmt;an;o, el ¡¡r'tlr.lo do fir.'l.ln·, r.u patr6n

Y lu n;:1cci6n del niña ,,an " menudo foctorcri qua indicnr cierta P<ltol~ 

gfn. 



EXAt.EN OC GAE'EZA Y OJELLO 

Pera no olvidar r.ln[llln t>!ntoma, dcb•irá hacerse un e><amen 

sistem.!tico del dron. 
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El tamnfm t!c: la c .•. ü;ezn dol niño P\...ede ser normal, de'llasiodo

grande1 1tomasiodo pequeña, La mur.rocnfnle.:: cr.:beza del'Tlilsi'ldu !;'randr..· n~ 

debe fn·~1:uer.tom~r:tr? n trun1 orno~ d•·l tlenorrol ~o rJ traurriatis·'.'intes. Le-

niicrocefolea o cnbeza pequnña, pur.:dn deberse 'J. t.r::i~-,torno~~ dnl creci- -

miento, cnfenned1Jd e tr?utn:1:.. que r.fec.tan r~l ni~.tu:ic ncrvln!-.o. Las for 

m3~ anorm.Jlc!:'. de l.\ CE:bc.:zrt, puednr1 ~or cauc;.uJr~·; por ur cierre. PrEniatu-

ro de laLl r.uluro~., intPrflTrnciíJ dr~l crecimlent.o tJIJ lo•.; hue50S era.nea-

lo5, o presiones 11riormclen dentro r.!ol cráneo. Dr.>!Je tcnr:rse cuidado de 

evitar un Juicio cpn.,!:..urudc iel t.•1mnño de };J cnLeza. ll1•l1nr',:ín c;onsid_!! 

' rar~e t:nt.es oo pronuncin~ .. I'".! la 01tin1n de su·. fJl!CJre=:. y tlP ~ .... u! .... t nnTianos, 

esto pur.de cvilnr sit.u.:Jc!r111c~ mrJ1,·:.!;-¡s pcr11 :w·t,n._,, en l]Cncr,.11 l~s cuu-

sus principr~l'.'" IH~ inf")¡u~i6n ÍiJCltd en lar. nlfics. El hir.>tor1al y el -

examen buco! q1n rle 1_¡run l1nport•1rn.l 11 rm el tlit1•r,r-r1to de hocor nl LJJ119n6!!_ 

Lico dr. l:i ct.lol1111fd rfr~ f.w1lquier· JnrlumucifJ1 tll.1 lu cara t.rKJO agront.Jn-

miGnto 1..mi1ut:C1\1l dn ),·, • 11rn que rio produ~co r.Julor y que crncr: leritu-·-

rt"-cr.tc :.d n algún .t\jenlu 1·"· I derte qun 1 o csut11~ tkLP tener c!·.pr:ci al u len-

ci6n pot• parto th~l dpnll•.t:1 1 y ~:e dd.icrá crvlnr r1l pacient.o con ur. po-

dialrn, puc~,to riue ll1 r.Fn(ilacin prn~;untu un p1l~n como 6~•t.n. 
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AATIOJLACION TE!.'.POOO>.IA~:DlEULAA 

Los ai¡¡uiontes son dos rn~lmloe valior,o~ de dingn6stico poro

cti,,.ernir l imit11ción de• movirni cnto, t\u luxación 1 dislocación o desvia

ciones me.ndibu are"; ") Minntrn,. q1w perrncnecc tle pie fruntr. al niñe

en la mejor posición que per'lllltn ltt r;llla tlontul el odontólogo pu"de -

colocar ~;uc mé:nor. 11.gernmentc ~iObrn lo!.l mojil ltHi del niñc en el árt·o. -

do la art:icullci6r: tnnipororr.c.'"!nd'illulHr·~ lkir6 r¡1Jn el niño atJrn y cierro

ln bocu l entonente y C;ntonceL 1 r.k1.11P cónlric11 cr·rroda ord1~nnrá que r,e

muEve en e!>cu sionC'S loternlc5, pi lJ l 6ndole qut.! n1a!..ltíque r.or. suf1 cJ1cn

tES posterlo ?S lentamente. b) Con uno piezn tl1· t-,ilo den tul de 12 a -

10 pulg. lJ~.5 n 45 cm) t1aro prr··,i6n contra ~.u corn en 1:1 linea media 

que ur.e la ftente, la punta Llci lu nnrlz y lo pur-1la de lo barbilla. 

Hor~ que el r,iñc obro y cierre lcrt.or.iente la t1tJCt.I y muw .• t re ro!:: cticn-

tcs al reoli·:ar e~te mcvimicnto. 

[sos do'!.> B'y'\JCd.S tan sencillos rr.o~t rnr6n lo~ di!·:.crcpancias -

:Jn ur.i6n l r.rrpot1:'lmtJndibulu1· y tambi ~n t1C~"•CQUi 1 l l1r·io:.: rttu.cculnrr~::• y des-

vi acior•e:.. nr ot:6mica!: de·.:.dl! lo lírn.,.1 mcr!io. Ur:Lip p.1lparf':.e t•UOvemonte -

inflarn<1cit1n t~ r:nr'O,jecirni.m-to :"}otn.· ln lU<Ji6n dtr la o.rticuluci6n porn -

dcter'r.li1ld1' •~l qrnctc t!e flnnoza y r:.-.t.1~n~·i6n. 

P ed(' ob~:.ervor tri ~mu~ 1 o e!':pc:rnmau do los múzculo!::i ma!.lticn-

torioc> cunnao hay infección que si ¡¡ue a ur-n c<trocci6n de un mol11r '"ª!:! 

dibultu· pcrrrencntP, ue ve mrmoG comtin, t.lurontn lo erupc16n de C!~Le, 

pern rurc1P. tle•mrrollarne dospu6::. pnriocorunl 1.1~. El tótanot\ unu 1mfor; 
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medad, rmco corl\\ln CJ1' la actualidad puede Prt11lur.ir trlrunus al igual qua 

los ncoplaornas y otros trnstomo5 más duran. 

01008 

El odont6loga deberá estar consclunto de cuulquier dofkh;ri

c \.~ de audit:1611 011 ol P<'l~lente infantil. Ln ouoervnci6n del me11Lu 

t\uc! i tivo n:.-,t Prno 1 puede rcvelnr e lurtu ~·.ucrccit1n. Generalmente, lu quE_ 

.b será ur. ttnlor en la envidad tucnl quo r:;n irrndiu ul oido 1 6:-,t,o nccg 

~?ita un examen de conciencia de lo~~ diente~,. t:l od,lnt.6loqo deoo ~er -

capaz de detcrniniJr si el dolor referido oriq1nndo nn 111 •lr::ntadura cs

ln pc5ible ceust-t rlcl dolor de ln~i oídos si ol l1r1cP.t' w·, 1~,.rw1(!n rodiol6-

Uh:o-cl!nico, no De encuentro ningún pmblut10 1lpntal d11lwr.1. envi~rse -

nl niño al m~dit::o e!::-.pccialistu P·lrn que le t·1.-1qn un e;i;..ttrn1·1 c.or.cion~.uúo

llnl a!dc. l.:1 P't1puci6n del u!do rxtemo y <lr· ln ¡¡p6f 1:,1:·, m3c;toide:; -

Puedo revPlnr algo de ~,on~·,ibili1t;~d ~uc indi.c1u·!1 .11 odont6loqo que la -

inflr1maci611 ~1xj nto dentro del ofcic mi~:mer. 

OJOS 

El odonl6logo deber.~ ol·r.crvar r.i e1 11iño ti.ono dificultad 

para ver o si u~>t\ lentcn. Le obncrvacidn Col nií1c dct;crá incluir ni -

hdy lnflamuci611 1 hinchll:.611 o iM"itoci6n aln111~rlar del ajo, car.tran o -

l"r.ior.n,, t1" loto pnrpadar., ,;i hay a r:o cor1.'.u11\..\vitio, defcctac del 

iric: o 111nrl11wc nrmrrr.ul. La inflnmocl.6n qu~ to5t<i ot1or.latJa cor. la~ pi!! 

:'.n:- 1i.t1,1o. l \n1,·:. rium1o nxtancler!.ie ri lo rcgi6n nt·bl t:ul., cuu!;llndo infl.1mn--



ción da las parpadas y ~anjuntivitis. Al¡¡u11ns inflamaciones y enfer

medadP.s generales pucdun µruc!ucir cambias "" lan tejidas aculares y b~ 

cales, lar. defec.tos. dr. 1h~sarrollo de la covidnd bucal pueden tener su

ccntra purtida en el 0J<1, Frecuontemente lo': nii\os can infección res

piratoria al ta sinusilh cr6nir.(l y alérgica t tono cierta hinchazón en

las parpadcs y on loe líl,jidas puriorbit;:llnc,. 

NMIZ 

Debido a su l aci'lliznciOn f:romir1f~nlc, cualquier anrnntJl !a de -

tnma.ño, forma o color !Je ln nnr.i;.., ülrne 111 ntenci6n. En lo:-J niños el

Jpntista a menudo so encuc;ntnJ con drenoJn nn::.;Jl que indica infección

n:~spiratoria superior. Algunn~:. onfermcdnttr•r. infuccio!:.tt~ 11uedEn dejar

lluella en la nariz, por ejem. ln QUo tient' form1 1~e sil ln de montar -

cnrocteristica!~ de sffili!> conr,6nita. A i...nu· .J de Li ~¡riin p¡-u;.,;,irr.i;::k:j -

l1o e5tá con 1o envidad l•ucal 1 1n exter.si6r. tJn 1nfl:,rnu;l6n n través C1l1l 

mn>-.ilor pur:n1P olterar )ü forr:n, h.irnaño y caior tJc lt1 nnrfz. La exten

!lión de flU 1 ~\ nr. a tUlfOrC!.i de!.ilk dentro lh~ 1 i.1 C'tV iddd bucel t y partiCU

lartt.entC 1 t1t: lo!:> m.·1~i lüres puoL!Pn hu.ccr 111t ru~.)16n en la nort.l.. 

OJELLO 

Ln piel del cuello Cóta sujeta e todoo las lesiono~ cpidónnl 

cns prlmar·ia~ y r,er:undories 1 y también de luu cicatrices de interven

cíano•, quirúq¡icn~. En el curso del examen ol ouonlólago dobcrá mantn

nerc,c rlr, pin d<,tr;'t!l del niño y pasar de munero Mturul la parto plant1-
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de "us dedoc. MJbre la rouit1n pnr6tidu 1 bo~o el cuerpo de la mandibuln

hacia las re\¡lones submaxilarw. y sublinGU<Jle5 y drnJ<le aht palpar lO"·

triOnoulos del cuello. Frucuontemente ec Hvldenle tlf1 el paciente in-

fantll agrandemianto de ganullon linfático" subma>.llaron y ésto puede 

asociar-ne con umtuUalos inf] t11110Lla~ y con infoccidn r1~Lpir,.Jtoria cr6ni

ca. Lm; ganglios palpableG t.,,mtil:n pumlc>11 deberse al drP.naje de in-

feccidr. bucal o ncoplur,mas. 

PELO ~ PlEL 

La alopecia o pérdida del cnb,'1 lo, puedo <Jbservarse en pa- -

cientes de rr.uy corta ectnd. Unn de lus culbicie:: '"'h. comunes es una 

área pequeña, discreta y redor.dead<>, rodeada do unn linea cr\Clurecida -

e inflamada, y que oenc!1llmcnte 11.,vo o diogn6slic:nr empeine. En el -

ca!;o raro en el niño que tiene displuci1.1·.~ cctodr.rin11le::. congénitas, cl

pclo puede rier auE.ente o sor muy delgado y de color claro. 

f.!·:to !'.1f! ve m6rJ a mnnudo en nli\ar1 que Pn nif1cs. l·~oy otrot. 

dC'~,fJquil iliri.i:·. tionnon(lle!:. quo pueden crtu~>-rJr P6rdid1;1 del c11bcllo inion- -

trm~ que:? la mJlc;lór de medicación honrinri1;l pumht cnusar hir~uti5mo o -

crecimiento rY.ce~'>ivo del Cltbollo. 

Lo piel de la caro ol igual de lo<> m11r.ou,pucdc detectan.o 

puru ovitar seña.loo de enfermcdedes. Puedn cnr.ontroreo cierto cnr.ti-

c.lad r.h1 lt?sionr:!n primoria~ y uocunda.ries on lr.t curt\. 



Mientras que lo cara dol niño Uar.de a reflejar su salud 

general, los cambios ob!ll!rvados no tienen que estar direc tamenta rela

cionados con el problefl'a t1er.l1ll, Un odont6logo cuidador.o; puede desear 

posponer una visita drmt:ol si ve que el niño tiene extermos y doloro

sas lesionc;h do tierpur, o alg6n otro tipo du lesion on lo~, labios o en

la cara. 

INFLAtJACIQI, FACIAL Y A!:llMETAlA 

Lo "~imctrfo t1e ]Jl c;ir" puetln r.nr fisiol6gico o pat6logica.

Lo!; dar.. lador. de unn ce.ro ncrmnl nunc:n punúen ~cr igual en se ha demon

trado c;ue los hábitos del lt1ctnnte en el mo-ner.to l!r! dormir especialme~ 

te en los nHio!:o que nacieron nntes de !..U tt?mino r orriial, ofecta lu fo! 

ma de la caro de manera penrianente. Sr: PuE:de Prüducir nsimetr1n fe- -

cial patol6r;1c;n por pn.itiof'lc~ introuterlnlt5 anou:inle!: 1 purá.lisis de 

nervios crónrniles, rH!lPlacias fibrosa y trn:::torno» del dosnrrollo fam.!:, 

liares, 

HAl.'[IJ (( lA CAVIOPO flJCAL 

LEl oprociuci6n ~ereral y dioi:;n6~.t h:o !;istemlltl.coc de la cnb!!. 

1.1 y del cunllo sirvan de introd1Jccl6n a 1(1 0111ldad bucal del niño. 

El odont6lo~o deberá cvi tar cu1üquior tonérincl11 11 enfocor zu atenci6n

n lw~ piozn~ dent:orinr., d~scuidandc ua1 otr-ar~ t\n:wn al concentrar wn

u;,f u1•r·m·~ al El>.llr'>inAr lGC tejido~ blHndon <.!!l Jn boco y f"aringe bucal -
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primeN, ul <lonll5ta prutegerá 6U reputoc16n nl dlogn6sticor cuidados.!!. 

mente. Unu liuena reuh1 es, "El odont6louo e;un nmliza un l:uen diagn6.s 

tico cuenta lun cavidaúos en último lugar y no ''" primnro", 

ALIEl'ilO 

El aliento <1o un niño sano en u<merolmente agredolJJo incluso 

dulce, mal aliento o ht1lit6sic. 1 puedo nlr·lbuirse " cauon5 loc11len o -

genert1le~. Luri facton.l!i localoG incluyun: higiene bue.al 1.r1'JdccutitJa ,

presencia de sangre on lo bocu o alimento!J volátile:i de fuerte olor. -

Los factore5 gencralo~,puedcn incluir cter.hidrat:w.:i6n :.inu5iU :., hipur

trofia e infección dol tejido nminoidoo, crnclml1r1too mal lw1ccc., troc

todigestivo, fiebre tifoidea y o tres infoccionr1~ ent~r icn·: " trustor

nos gastrointc::Jtinoler.. Lo 6.cidor.is genurLJlmcnlo proctucu olor de nce

tonr:l en el ullonto. Ft·f~cuontonionto los n1fios que ~.ufrfm d1J nluvucio

nes de trnnpurutur!ls tloncn olor f6tido. 

LAEIOS, ~~Jl!Ji:.11 IJ.JCAL Y U\BlAL 

Lnn lutJioi: c,on la entrada a 11l cavidud bucul y el dcnt1!1to -

no dl.'tm desculdurlor. r:n w aprerr;io por e~nm1nur los dit.>ntuG, OeEpu6n

do examinar tnrni1i\o, color y te><tura do la r.ur;crficie, dabcr6n ~cr pal

pndor· usancJo ol pulgur o indice frecuentemente !lo ven úlccr1rn. 1 vo¡¡ku-

l·:Vi, f"isuo.u;, y contru!.l.. 

Loe. lobiO!I protegen los dientns di? troull'~s!:l y rmr lo tnnto 

sor. lu1;ot• fn~cucntu rie contuci6n en lon niÑ'.H''t co~' rcrJC~;lonr.~~~ nutricio-



na les alt'lrgicas. Puuunn cnuwr caml;ioe dramdticos en los latios, 

cualquier inflamacll'\11 o '"'"'" llnber.1 ser palpildc pare observar el tal!lij

Cio y concistench1. A mcdillu r¡uo se retro en loa labioe t.e deberá ob~;ct 

var la mucosa labi,il y cualquinr cambio do color o concistencia ser.1 -

evaluado cuidado,,ao-nPtn. Al r,roceguir d"ntro de la boco f>Jnde obser

varse lu mucosa bw:ol, Lt.t1.1í'ndo en cuento lar.' puntos l!nalórr:lcos, como 

referencia on ÓSltl ·1ren. U m,fo vic.ibln r,•.; l'J papila er e! orific:;io -

del com!ucta de Stennon r.lp!·,dn la 9ll\r:dula pnr6tlda. 

E!:ta. papl ln puede e~)tar i nflam13dr~ o .:igrond11da ¡ ;ll cotncnznr

el sararr.pión puede ver .... e rodemJo. de pequcñc:. puntor.: ~~zul:-;:Jus y blrmqu!:_ 

cines, rodeados de un halo ro.:n. También pumlun Pfllpar:.r.: con el pul-

gar e indice lu~~ lnflnmacionfl!, en la rrieji 11o 1 l ·l!"• l esiores más comune~. 

t1c la muco=t1 1~1.binl o t.iucal llf• lof..i niños ~:on ln~·. que se ?sacian cor. 

virus de herpes ::;irr.pll'. E[,t.T', pul!den s~r rrdot 1v.Jrr.ente t::r.:nigr.as, 

~.tin pcqueñe:~ úlccT.'J~ doloro:-..:1 ... o ¡'.::ucc~cr '.-,,,r , .. ,.~·. qr.!ncrol~zar!a~. ex.ten- -

cHt?ridose al tcjil.10 nin!~·iv.:il y .ll p.·Jladar pro:Jucier.dc te jiOr.; rJemasiodo

~.f'Tl.!:Ütivo y rNHtiplt~: úlcera•.", noca profundnt. 1 con uro tlf(:Cci6n c.!e cr1-

tE tipo ·.1ior-.1·t,.,linpr·1t.r~ hay unü 1.ír,torlu do tHio congénito. 

tJor'm1.1l1111':11l.n, la n1u1·osa lo.t.Jinl ll LtH;nl ~.ar. de color ro::ntto. -

Sin cr.-:Lilrgo, la rn11lnminu pul'.IJU causar ur1d rilumentoci6n fi.!';io16gica "º!. 
i:"\lll de color portio, frocuontomente ot:.!.~Crv1~rto on la raza nL~r;:-1, Ln nn

fcrmcdad de Adir.ar. y la pollpo~is intP.~l,\•1<1l puede ci:u,;ar una pigrnt'nt!:_ 

•:i6n putológicn por,Juzca o nn¡¡roazulada 1ir1 octe teji•Jo, 
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SALIVA 

Los procedimientos del examer. dtmt rn do la cavidad IJucal 

generalmenb~ estimulan salivuci6n profuza nn lofi niños. U: c:t1lidRd 

do la salivn purnh.J sor del1111du, normal o EJ)ltr11madainente vir.:.cm;o. 

Pnrotidit1:. nctod1~t"fTiicno p1·1p11ro!;, ".:ie coroct.1lr\ .... o por ur,u inf'lumaci6n -

i!1uy sensible y olgo doloro1,u 1 unilutcrul n bllnten-1.l. L135 gl11ndula'J -

~ .. 1llvale~·. lH\il ~;ccrcc.i6n 1.1xcr !livn rJ purulent.1 ltol conducto ctc Slnnnon,

puede l rnHc11r otros lra!1ton10·~ do ln nl6nduln par6tida. La~ nl~r1t11;111r; 

~;alivalr1~:. !:.ublinguales y !'>ubmoxilrJrcs tnmt.Jilin pueden volver .... e hipcr·:;r!!',! 

sibles, hinchac1ns y puecten tener ~mcrccicnn~J nl tenidas cuando exi!"'.-len

lnfecciones gener3les. 

n;:,noo GINGIVAL 

Ocspu6s º" e•.,minar 1,1 mucosa lr.1blol o bucal el dontisto detJo 

ob~;urvar ol tujido gingiva.l y la~:i unior.e!:. qinniv;:iles. El frenillo 

la.t1üil :-;it.undo Qn lo l!t'uo medir\ de ln nwlr1d[bulo y maxilar PUE!de !.«ér -

respon'.">111Jl11 dn un ospaciomionto nnormnl nnlro lo:> incisivo!• centr·-..·•it~:., 

el color, fori1li1, tamnño, co"r.tnnciíl y frnqll \dr1d cnpilar do lrs ent:f., -

deter.1 tomor!lo nn connic1ernci6n. 

Color rojo o t· inch"z6n pued" tlnl>llr,ln o inflameci6n debido 

~ un11 higiene inndocuada ~in crr.lJé"trgo, 5C dntwr-6 o::itnr niempre conf,cit~.!,! 

to tlh qua el tejido (lingival reacciorm ''º" niucro aensibilirlncJ a cnm- • 

tilo:.: tTitlt.nti-61 Leo~ y nutrlr.ionnlo•.1, cicrtoi« tJn1¡_¡or. y trnntornos dol rfo!··:! 

rrollt.t. Cuando h11cc m\Jpci6n un cliente ol t".)lllo ginaivnl quo Je 111--



dea puede inflamarse y volverse doloroso e hi11chada, est.1a ·1rens fre-

cuentemente se ven traumatizados por los dlont;ur: opuesto~·i. 

Fistulas de tejido gin!Jival unido, 11compañnun''• de sensibili

dad y dolor, movilidad del diente ofectado, 11•. generalmpnl." diagnósti

co de dir.ntes con uti~·H::.oso. Aunque en los n ifínn genen.t l mnnte no se 

obr.orva e~~tomntiti!-; outénticu de \Jicc:mt, con pllpilas ginuivales nro!:.i~ 

nnUn~j, pueno existir unil afecci6n similar, prro más benign~. L<1 cornbl 

11ac'i6n de hiuicnc bucal inadocur..ldd, Uo:inutrici611 y malesLH" uern::r"-"1\ 

pueCe contribuir a ln qravetiad de ,~~.ib.l enferml-:?drnJ. 

LENCUA Y ESPi\CIO Sl!ELJIJCllAL 

Se lo debe pedir al nliio que e•.ticmd11 111 l1.1n•1uo P«ra que el

mmmir.a.cor obser'\Je ~..u forma 1 trnr.nilo, color y rnov1m1onto, La lengua 

puede ten".?r ur. egra.ndamiento pntológico que puodt? n5tc.1r r:ir.oclada n man 

9oli5!T.o o t:.n!t.ini~..mo, quiste o neop1osma. 

l.n r.upcrftcic de ln longuo en rel1.t:t.\.v(\monte·su;1ve y L1n:•,li:ii!l 

to. Lu E.1~q1,,r.tloct tlc la lengua p1..H?lh3 t1cbcree n tteshidratM. l6n o puotJo -

ocurrir en las niñor1 que ronpirnn por lu boctt, La let1au11 pL1edc Ll'rur

un co1or blanco, ~Jri.oáceo o parduzco en astm.:o f6bril o r~l:cptJ.:i terr.pr11-

na.G cte cnfermectaUes ex.antemoto5llS. L11 dec.:tm1u:i6r do lt1t> popilas EulW!:, 

ficialct:l unto asociada a co.mtior. de e.olor y :-,pr.t>ibllit1.-1d, oneniu o 

trn:-,tar1}0: .• Par3 poder exurr.int'r el Oor·!~.o do ln lor.~1ua nn dota1lr., ·.r-

rtet.r.;p'i tu,.l11r ln Pv.nt<l 1 con uno ga!'ia du olgoti6n colocada entre e.l pt.,l--



g11r y el !ncice, y deberá extn1erse delicadamorite la lengua atrapada -

de es.ta rr.anera. 5a puede ot.~\erUcir 11n este nicunr.::nto cualquier tipo de -

masas o úlcera!> con ambo~ deuos pnrn saber n11 lnmaño, forma y consís-

tencia en los niña" pequeña,,, 5l ol frenil l n l lngual !'l~ anarmalmente

corto puede evitar que la punt;l t.in lu lenguu !;e incl inf! hacia adelante, 

tambi~11 ¡::uede ~~er~ L:.tJU!:,Q do t:\t?rta~\ fJl?fectos ele:! ronec16n. Deban obser

\11'\f'f1ü las contumhn~~: con ln lcngun a~ociados rt lo malo oclusi~n. 

PAUIDAR 

Se abs('rvará la forma, calor y prc:.•,,ncia de> cualquier tipo -

de lesi6n en el paladar blnncto y en el duro. Lr. con~, l~.,t.enciu dE' las -

deforT1"1idades o inflamacionr.:: deberfl ~er invp .. ,l iqode r~lin c.uidudo ~or rn2 

dio de pélp-:?ci6n. LI.ls cicntrices nn el palrnl.1r pueden :·er l!videncia -

dC! traurr,a~ pasados o de int['rvencionus quín.·iru-lcas qur; '>e t1icieri:>n 

r111rn rep.--.wur anorr,t"l!.a~ c:!el {iese.rrnl lo. 

t'l camhio de color puerlen ner c1tw111do::i por neopla~mür::, anfc! 

rncdadeti lnfm:;r:1ar .. 'l~:. y shit.or.átict'ttl, t:.ruuma~~ o agentes qu!micu~;. 

Para r.•aminar C'-ltá área, ce debnrli tleprimir la lonoun con -

un espEjo de t:\llno o con una e:;pdtula, po3ra lll:oervar cualquior cmr.nio 

lle color, úlc::eroc o inflomnci6n, La prolif'1rnci6n dol tejido rJ(? lo 

nmiodt~l" lor!ngat'l puede orar tan oxlr.msa Qun ex-\ r;ta n1uy poco e:·.pecjo ('n 



ln g'1rganta para que pasen el aire y ~l.imentos, Es acon~e~alllo que el 

o<Jtmtopediatro sugiera que el niño son examinado por su rr.édico, si 

t:ur'ln1ctora que sus amigdalas están grovomente infectadas y puodGn ser -

r.ortu~.o contribuyente de mala salud. 

íllLNtES 

Las obsorvacionus básicas ur~Ui en el núrrero de piezas, tama

f'\111 color, oclusidn y mnl formacionos, 

f\Límero de dientes - ro.ra.menlc se vt1 anodoncia, ausencia com

pleta de dientes, en algunoD treston1os dE?l dp~r:irrollo se va la anodon 

cia parcial o la oligoc'.or.cia. 

La etiolag{a puede ser herf!di. ta ria, !:.e pundo compn>bar i;-,-

tnrr-ogendo a lo~ plldres,cuidado~mcnt.a. Lo':i rJientoc su¡:::emumorarios -

!.H~ ob!,ervan, en liJ mayoría de lo5 cu:;os en l•i ltncil medio onl maxilar, 

pero nucde nporec•~r en cunlquier p~1rto de lo!.: .1rto!i dentario:;. Lo.s 

trastorno!~ f!n ln (!rupción, ocasionrH1.rJ por cíorto:.:. trastomoi hormona-

les y [1Al tlq·.nrrol 1o hrH.:I'.! c¡uf~ el núrnt~rn de dinntor. presento~¡. vorla y -

os ta e-:. um1 cnJpc ~ór r1:d.r·n:·,ni.10 o Prt:r~oz. 

TamC1ño <Je los dionle,; - pum1D oncrmt.rarwe macrodtmcin (rarn), 

microdoncia, tamhlGn 5e puadn encontr'llr d1Elflto,; ~eparedoc o muy pequu

ros, latereles en forma de clnvos. 



Color de los diente:.; - esta e•· por fac:l,ores intrlnsecos y 

oxt.r1nsocao, los factores extrinsecas os cuuntu.Jo fmr bacterias cromog! 

nlc<m 1 q•m pueden invadir dep6oitos da n.atinia n ltm y cálculo, causar.

do w1l1 gama do colores en los Uienturi. 

El c•1mt..~io de color ~1eneralltm1u dí.!l o~_,.rnalte y dentina se dE

be n rnclort:'l~.:. 1 ntr!nsecos cn11,o discrnt:.in sanguf 11ca, amelo~16nesin y 

tir.rtlnogene!,i!'~ imperfecta, r·ur-0rci611 interna y t.huga5 tnles como lu 

t.cric tic Letn:1ciclina. 

Oclusi6n - se puoc.k comprobar cuundo 111 niño srj lP indica 

que n:vErda, l_Jl cerrar el dcntlsta gu!a 1.a muruJ!IA,J::¡ .suuvE>, pero Firrre

rner.te 1 a la posici6n rnás rclru!da, pero c6rmdü 1~L .. 1 o~:, c6ndi los. La 

lntcrdigitaciór dn molar y canir:o detjero ~ .. er cor1·11r1JtiiJda cuioadosaJT!Bnle 

l!o manera bil nterol. Si so tJC?tectn maluoclu~l.~11 !'!l odnd ler!.prona se -

lu infarmu il los padres qun m.1s adulante ser(, rn,1;w.r1rio conr~ultar a ur. 

ortm1onc1(1t~1. 

'·'olfonr1.ir;iono5 Uf! loG dir.mtcn - lccirn11~:::. ftsicn 1 • c f'ipoplo-

si.a del U:J'1'1Ciltn 1·:on la5 cnltnO:J más c.omuños do rlicmte~ mol f orm1.1tJo:... 

Los dientes puetJor1 ar..tnr LI 1lacerodaG1 ompoqucf'1ücl das, germinnc!il!'.1 1 fu-

:.üonudos, con entttlladurl'ls, en formfl de cltt•Jú cnuca de lr-o?:.torT10$ hcr·2 

Oitor:lon, ~istcmdticos o del desarrollo. Sr-! t•nf! once tl:rinino<?. C5Pccí~ 

lo!> 11 muchar. de e:.t.t1s onomnlfil5 tales con.o dr:i.irnJente, inciriivo de 

t1utcl1lm-.t.111, c;onHl·:lriLl b!fit.iu, hipoplasio t!n li-H·t1rff y molar en for~n•J dr.? 
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OIAGNOSTJCO 

El tnf,todo P••rn tlio!)n6c,ticnr es por mwllu de recopilnci6n 

cto t1ocl10~, e)(lr.ler~ cicrto!..T &igno~i pntognorn6nico•·, que pueden llnvnr a -

decisiones tcnprnnn~~ r,h~ tJlílrJnÓ:-1lico. Por ejPmplu, inflamaci6n 1nuy 

obvia >' drerHje pued(~1 11•.rn:ltir·•_.n con un pri11w1· malar al t:]1111!nt f' cari~ 

g~nico; ~;in embargo, l1'"'lJut·'111 nv:orJr,rse y n..!10L:ionnrse ::..islr;m,'H.icamen

te lodo!.:. lo·:, hecho:~ q•,J!! :.e• refiof"'n u la h:i.sllwin del nifío. A mF?nuon

es nece~11-1rln que el odonu~loqo t~h1qno!">tiQuE rrntP~:, de que torJo~• ln•:i l1r!

ct1os hayan ~ido n:;coq1do·.~, P'"!rrl ''v\lur cut el proc(;SO ci:: la urif1!rt11l1dür.~ 

'Jiga su curso. Pcr n~e1r.plo, und qingiv.:..:ir:. 111_:Cr'O~.;.:mte auud11 rwu:síta

t.ratamier.to con nro'.Jil .... , y el {nicu inmediatar-1r.mte. 
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EXAMCN f1AD10ffiAFICO 

El dioyn6otico OL1n11t;upcdiátrico det.en est'ar btJ~·ildos en un º"'~ 

lll<'li clínico y rudiogrdfico, La técnica rodiogr~fica 51' lmce en for11¡q 

pr.1ctica en lo que rospect.1 l:i utilidad qur. proporcinna ol odont.6loua, 

ln comodidud y s.egurlddtt Prtt·n el pacionte 

P""" t.il invo::itig11ci6n, 

r31 tiempo qu<! 58 requ in re-

Si r.n la primctH vir:.itu el pncicnte coopera, lil~, rnrHnnr"ftlJ"·, 

pueden ser obtenio11s en F:!SO momento. Si el niño e-:. re'Jcldu ~e po~ .. pni,r~ 

el procedimiento. Sier.ipre qui~ ..,_,e tor..en nu..1io91"'flf!o:.3 :..e 1ouri.lr,~ un 

mejor diai:;n6stíco. La e)tprrir.ricin hn probr1do que todo niño qu13 11cept11 

la torra Ce radior,raf!ns o~. ucr:c~.ible u otro~ tratamiento':;, t n:cucot•J

mcnte el odont6loqo dc~~cart u nl P:>.wnen rm.Jioqr&fico ;,u uftin tl11 sonir~nz1Jr 

el tratamiento oµerntor10, o porquo pienso que a su pur.icnte 111 f;¡}t.-'"j

r:üpncídad pura to l en1r 111 in· ,pccr.i6n. El crTOr es d11'..r:uldar e:·. to prn

Ct'1dl miento vnl.ioso de rHoqn6-,tico 1 de lo cuiil no solo resulta un diel]

r~c1·.:.t:ico iru·I lr.nz, ~ino tomtii(•n problema:.::. Pn lon trotnmientos futunJ'L 

l :• ncrJn~.rjritJle 1.11111~r control i:udiogrdfico, de 111 dent11:l6n -

trrnpornr\t1 y pr!t,nunpntP on !IU desarrollo. 5en1 muy difícil QU1~ lon r1l_ 

ñor-, paqueño5 pued•tn rm~~tonor r~los las placas rat1iogr6ficas, haeirnd0-

nt;! cn.:.1l imposiblt~ P.l ur.o dn r.us propio~;; clodo~. parn sostener lí! ¡u:."J 1c~ 

ln para la toma intrnbucnl. F..n tales cusa5 !.'"-,6lo se podro usnr w1.-, v1!:_ 

ln panon1m1cu o lotcr".11 ctr. lo:_¡ maxilaron. A lo::. cuatro o L.:incn 11ilrr. -

de ectnd lon moloro.".'i hon cont...,ctndo 1 y en ;AJ murt1ento !:P.r·6 necu~:...1J'lq ~·1-

Ll:iD ¡je lct 11lnC•l "li.itowin(J". Por otra parte, t1íl lr1 don1-1ci6n in111,f..!1 ; -
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permanente se dobe aconsejar la visualización do las zonas apicales, -

del mismo modo, si han erupcionado todos los diontes permanentes las -

radiografías dnbon ser periapica lcm. 

Para seguridad del peclente deben nor tomadas lns siguientes 

precauciones: el equipo dntiu n!>tnr hlindoUo y en buer,ut:J condiciones 

Ool uso, el pncientc Ltebc u!".nr un delnnlul do plomo, lnu películas 

<Jebon un corto tiempo de oxpodciOn. Cl tnmniltl de la pelicula too de-

1.ormina por el tamaño ele la boca t1ol P'ICll'nto; oeneralmente la poltcu

la de mayor tamaño es la m,'.'hi (t(l[!cu11Jr1, SC! roquicron do la siguiente? -

consideraciones Para tor:-fi.lr lns raL1loqrttf1os, 

1) La punta. del cono debP. tocar l t.nur11mt1nte lo cara. 

2) El plano ~_;t1~itn1 debP. ~er pcrprnL'iculBr ol ?iso. 

3) Ln Películo radiogrd.ficn Ut~be e'1t:nr bien apo•;nda contra-

r.l tejido, 

t\) Purn ln tnspccci6n de \nn inc1:üvnr. superiorcf1 y mondih1;

lares, la~i coronnz do lo!: ccntroloB deban !>nr porpendiculnres al 

piso. 

5) Para observar c invc~lignr cJ1r1l.n<n. v la~ zona~ posterio-

,..._.,,, ol plano oclusal pri.ncipal <lo lo:; dic•1t1_,.; u ner o<puestos debo 

ec.t11r coloco110 paralolamente ul pho, 
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6) PueCen evitarso las arcadas, tan comunes en los niños 

hacilíntlol es respirar intennomente por ln nnrí z. 

l\J 

El exarren raéiold;¡lco completa ¡Jr, ln boca tleborá examinar 

lO'.J dicntefi y sus estructuras de r:.oporto. (':'.te examen depende básicu

munt" clnl tamoño Lle la Cdvitlad bucol y clr lll cooperuci6n dol niño. 

H.:rn proporciona cintos accrc,n de ln forina, dn lmnaílo, posición, Ucnsi-

tlmJ, 6re:3 relutiva y número cte lon olJjctor, pr(>'Jcntm, en el l1n.~f\. Nos

inf1Jrl'Tl~ sobre carie~ inci1Jtr.mte::. 1 nn11m11lfn!.; t1t~nti.nnrias, altonJ.cione::.

nn ~i'l calcificuci6n, CüU!.'.ttdns por Plll"orm1.111m!f"!:, si ~.:.t6mica!:::. cuma o'.:tP.OIJ!:, 

nnsis ir:-perfecta y sifill!» ccno1~ni.ln, u\t.1:t11ciono~; er1 el crecimiento y 

dar;;arrollo o erupción aunque e~.tu punde v11rl.rJr mucl10 en cnda niño en -

Particular. 

Otro mr:dio purn detcminnr la l!t~111 6~m1 r fsico del niño 

son lar.; rndiogrnt !H~i c.urpt\l8s. L."l edart rn1 El rnornnnto de ln o~ificu.- -

ción ée 1o·_, B hue:..os carpnles. Se L;t.ili11t CDn r.l f.ln de conocer el 

des3rro1 !ll rfr,icrJ del nlf\o. lnmbif.n ~-:.1• puodr.n ok.l!f'\.li1r Ct1rr.bio:;; en 111 

inte~1ri•lf1t1 d1~ los Uiente:'>, Si ul dit?nl1! :;r• pro:..enl.'1 .1::.intomt1t ico, r11.-

tcc.tt.ff u~,., f r•1clu1-n, f'1_1!ce:') ob~:orbidn·;, fi.JrH::.ionr.!: dnl diente pr1rn.irin 

qun rJtin11.1 111 l]érmr.n, ot.c. 

r,.. c.:nu~o cte líl!l diferencias en ln coopcroci6n del Pilcientc.~, -

el t~rraño dn la boca y ol. númeru etc cHnnt<1~, prnt\entou, En relación n 

'"'oto, •m lJu!:>nrá pnra la divi;;16n nrt.illrnrin tlo p11ciw1tos odontopod\!1~

lrh;.rJ·, ~n r:.untro !JTUPO!i dn cdndo~; loctnnc lri 1 mlnli do ln denticíór1 

pr1rt .. ;d•1 1 mfoú de cambio de dcntot1un.1 y Hdoler.t.m1cin. 
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ECAD DE 1 A 3 AÑOS 

El paciente oo incapaz de cooperar f.>in uxcepciOn, Lcrn pel t

culas ele manct!bula laternl proporcionan lo información mils aúm:uado o 

este urupo de edad, a n.<Ccpcidn de caries lncipíontes intorproxlrnales. 

Estn incluye riesarrol lu y cclc1ficaci6n <:l!l lo'.1 dientes, anomaJ !,,,-, y 

cuulquler patosis norio. Se ocuparnn dor.i flldiogn1f!as latort.:tlo5, es -

dn u ron a)'1Jda la pul fcula introbucal que se u!:a corno oclusal en el -

6rua anterior y dar. de nletn mordible con,;til.uyen un exl'lmen complet:o. 

EDAD DE 3 A 6 AÑOS 

El niño ya puedo tolerar lns nnl tc.uln~. intrnbucales. Pueden 

usarse pel!cula!::: números 1.0 y 1.1. Puodo h1JC:f:'r!~n un o~nrncn compl8-

to con 12 pel !culas: sei~ nnteriores, cunt.1·0 posteriores y dos de 

prlmnria y lo5 gónnr.me~. du díentPS pennnnt:ntc~;. en dcr.t1rro1 lo. 

EOAIJ DC t 11 12 AÑOS 

1\ esto ü<lad los nii\0'1 wn !Jmarnlmente coopemtivon y toln-

rcin ,;ntbfactoriornento pal!culr;a intrallucalos, Se rocomienda un l'•.o

inen de 111 pel1cul1.1t1 paro .. sta catogorfo. 
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EDADES OC MAS U:: 1 2 AÑOS 

l::l examen completo, detiard consbtlr por lo menoG en 20 pnlí.o 

culas, 14 Purlopicnlor. y 2 de alta mordible de lon molaras permonen- -

tes. 

IUCE:LOS OE OIAG"1JGTiaJ 

Los modolo•:; do diaun6ntico (que ll menudo r:.e denn•nin_.,n ''moiJtJloo 

Ue estudio"} s.on rcrroduccione~¡ positivas de lot> m;vr.1 lareu y del ptdri

dar dura y de la mandíbula, montados en rclllci6n correcta en un arUt.!! 

lador capo~ df! repror!ucir los movimientos do L-1t1Jt·11lit1:JtJ y protusi6r1 --

nimilares, n los que camúnmentn ~e producen en 1.1 hoc~1 de loti rr.odelo·i.-

de los arco!:. no pueden designarse "rnodelo!.l d11 tll11~1116:;líco 11 , hasta quu-

no t-allar. sidu rolacionada~ y montados en or..n fo1ni;1. 

IMPORTANCIA !J[ LOS l.UOELOS OC Ef>TUOIO 

l.o'1 modelo,; do estudio ~on impri>nlrnJibloe> para el pJnn de 

trataniirnl.n qtJn r.e vü o seguir, y permftrm ul operodor: 

1) Evuluar lmi fuerzas qua actuor.Sn r>0bre las restourncio- -

ncs. 

2) Decidir. si>Sf;l requiore.alg•1n rll:logotiút .o ra~oncí:rucc!ón 
. ·----· .. --·. -·- . ' 

rln lo:i nnlogonir,t..11:1 de mocto.que se1ogro un plnno:oclu::1n'fllciocu'1do o -

moJol'mJo. 
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3) Por intermedio del dis0iador delorminar ol patrón de in-

serc:i6n y el er,bozo del tallado ncc:esnrio poro que los pilares prepa

rados sean paralolos y para que ol diseño r.a~ lo más aatétic:o posible. 

11) Poner de manifie~to la d1roc:cl6n ~n que las fuerzas inc:i

diéran en la restauracil1n terninodn y dotnr,nlnar la nncesidud de redu

cir la altura c:u~p!daa. 

5) Elegir, adoptar y ubicar lo~l rn~nte!l y utilizorlos como -

<ru[n al tallar los pilare,;. 

5) Resolver el plan de proc:ediminnt'n P.lr•' loda la boc:a. 
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~ PREVENTIVAS 

Esta¡; sirven para la prevención de unn buc!Y~ higiene bucal -

del niño. E stll debe tener control tle la bl11t:11 bac lori11nt1 pare la pre

vención de carien, enfe,....,11lodes purmkmtalo~ y que el nlíio tenga un 

sentido de cooporacidn y "'"llº"'·ubilidad con rnopccto ni cuidado de w 

bocu y 61 mismo cuido tlo 111111. El objetivo principal de 111:1 medioor, -

preventivuB, Go tm!ln cm t r·otor do louror quo nl pacientn me.loro su ni

vol do ::.alud, r;n lunnr cJn ac.eptí1r la::; mfcnnr;dades. Entro lw1 princi

pales rneuidus par,:i lo hi:iicnn oral y control de la pl(jcu llucteriana 

son; el cepillo dontl1l 1 hilo dental, dentrtf ico, preverir.: 11111 con fluo~ 

ro, selladore5 dr. fi::::.uri.is. 

ELECCIDrJ DEL CEPJLLO DE DJDIT(S 

lnc.10 odonl6logo !Üente una. claro rur.ponr.abilidttd hacia sus -

pacient.es lh1 nconsejurlos debidamente not;rr. lo importancln del cepill!!. 

da dental y ;·,,t:omennu·l1Js un tipo 110 cepillo, rlentr!fico·y 1'1 mejor -

t~cnica pctJ't\ l levur a catJO c• .• u uceidn. 

1" tgndencitJ nctunl º'-. 111 do •mor cnpillos de dientes rela

tivarnenlu p1.1qunños y rc·r.ton, con dos o tnn~ hileras tle 10 o 12 cerdas

de fitJm slnt.i'!tica Cildn una, L!l consistenciu debe ser blonda, los ex

tremar, llhrn!» de las fibras redondeadas. Lae1 mzanen da cnta<i c0roct2 

rfsti.cnr.: r.rui los siguientes: 



48 

1) El cepilln debe do ser pequeño y r~cto paro poder alean-

zar todas las uuperficies dentarias. 

2) Lou fibrao eintéticao no se gastan len pronto como las 

naturales y recuperan eu elast~cidad mucho máB rdpidamento después de

usnrlas. 

3) Los penacturn separodon pemiten una mejor acción de las -

fibras, puooto que puetlon arquearse y llegar a zonas que no alcanza- -

r!an con un cepillo totnlmente cubierto de fibrm1 1 on que la proximi

dad entre éstas y su gran rnlmero impedirían el 1 illro juego indivicilal

de las mismas. 

4) Las fibras deber sor blandan y lo,; 11><\.romo5 rodondeados -

con el fin de no lastimar la onc!a. So debo te mir pro"""L" que en ree. 

lidad se debe r[Jllover lo placa y "b11rr.,r" y un 1:1.•plllo blondo puede 

remover "el rojo o n¿ul" etc., de la solución r1Jvelaooro con toda faci 

lidnd. 

Pcu supuc!:.t.O que lns copil l.a!.o Uabnn ntJr adoptado::. n loe 

requerimiontnr. indlvi.Lhmlos dn las pnci.nntrm, y o t;to n vece~·; tügnift

ca que el mrm~10 dnlJe ~;or curvo do, o rotot'f.:.I do, lio tu 1 moda QUC! las -

fil1re!1 puedan 11 O!Jílr n t.odas ln:; ~iupcrfic.tu·:. dr.mturin..:.. En las últ,!. 

mas épocas ha .:ipnrecit1o un nunvo tipo Uc cnpl l lo r~n el rnnrcddO ¡ el ce

pillo creviculur, este cepillo li."n" <>ólo dan llilm"O!l da fibras sint6-

ticoc, blanUnn y de punln~; redondendar,, y e~ pr11'\,i.culurmentc útil par.1 

rernuvr::r la plocn de ln cruvico gingivtil. 



CEPILLO ELECTRICO 

Existen en general, tres tipoo do capillos alóctricos de 

acuerdo con el movimiento que imparten u lrrn cordon; horizontal 
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(idu y vuelta), vertical un arco y vl.bret.ario, tMo do ción estudios 

han i;ido con.lucidos h11sta ol presente, compnrondo loo cupillos el6ctr!_ 

cos con los manuales rn1 t~rminos de: 

1) Lo efectivitlml de los cepillo11 elóctricos en relnciOn 

con le remoción de ploc<J llacteriana y/o t6rt.oro. 

2 J La probabilidad de que lo:i cnpil lor. alóctricon estimulen

la queratina del epitelio gingival. 

3) Lo posibl.lidod de que los c:eplllo" el~ct.ricos puedan 

causar dnño a los tejtdon bucale5, tanto blnrnJoG corno duros. 

r1 conjunto do C':!:;tos entudios tle1nuestrn quo no hay granrJr~t\ -

difcrcnctrn. pntre omt1on tipo~; do cepi1 lo rt?!iPl!tln 11 los J punt.on Pt'PC!:!, 

denlrm. Lm. cPpl 1 lo:¡ nll!clrico~:. pun~cun t.f'!nf!t' p:1rt.iculnr ul 11 idaiJ vn

los c1:i~·.oc de pí!r!imm~:i ft!ÜCn o rrcntalmcntc !nc:npr\cltm.tus, debido o ln 

simpl ícidud do ~:.u mmmjo por p(tr·tc del pnci1mlu n individuo quo lu!.:. -

atieruJon. Por otro laclo, los sujeto!'". con w1n rnluLulnja oricnttlci~11 

odontológícu y suf icienlc rnotlvtlci6n, con1n 11•,t ud L.int.e~; de odontolnu!o 1 

y lo:.J prJcientcs dt.1spuó:, ctn un buun proqrum11 dnl 1;rn1trol do plocti. 

P..l~¡unn~. l1:1f1 !,.u:¡orir.10 111 po~it'lilid.1d lln qw~ lo~ 1:1!1111 ln::. c:lóctrico:-, 

rmrlt·f1ir1 fllJITll!flt.Or c1 t1nlk) Pt''OVOCt.ldl1 por dnnt tf'rlt:ll'¡ l!i"f-:cfiivnmuntn t11.lrn-
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sivos, sin embanJo, los resultados de diverooo estudios entienden 

a demostrar que el uso de la combinación capillo al~ctrico-dent!frico 

es menos abrasivo, tonto para la dentina comu o dintinto<.i materiales -

de restauración, que el amplco del mismo denlffrico con un cepillo nor 

mal. 

TECNICAS OC CEPILLAf1l 

Exititan par lo'1 menos 6 tipos pn1cJominanles de tficnicnn 

de Ct?Píllndo dEmt11l que t1 i::ontinu,..ci6n dc!:..icrUllrt!ffiO'...o. 

Método da Fre~J11t10: con P.!Jla t{!cnícn ~;n ':n~tinne 1~1 copillo

r;on firmeza y se cepillnn la~¡ dientes con un maviminnlo do dln1s hacia 

nU~lante sifTlilur, nl de frrHJ...i.do lle un piso. lo tJln~cci611 d(~ los movi 

rnhmtos pueden cambi'3r y aún liucer~;e daños.-.1. 

me el ccpi l ln conlrn lo:. fliente~i y 

M(dmlo 11e l1.1r-rlclo o Giro: se colrn~ .. 1n \íl:. cerdw-, dnl Cl?µillo 

lo más rJ l tw1 quo sc.:J pn<_;j ble en ul vesttl1ulo, con lon lub io·-~ dn lo~-, -

cerdas tm::andO lo~; tcJl1l0!1 oingivalos. [l par.lnnt.l! cjerCP t.rmltt prn

~~i6n lnlerol corno lo~. toJitJos purnlnn ~,oporlar y munvfJ el c.npillo trn-

ciu oclu':',nl. Lo!.; t.cjilio~» :..e iequerniori bnjo lo pru:·.t6n ol tv1cer óJto -

que l.-'.i ·.n11qrc :-.e~ retiro ftr. los cnpilare::,, 1\ mrn11iln qun ril Ct?pillo ~:.o-



aproxima al plano da oclusiOn ~o lo va haciendo girar lentamente, de

manera que ahora son 105 extro1roB de las corllas los que toqum1 el die!,! 

to en el esmalte. Al liberur lct prorüOn sobro las encía:>, la sangre -

vuelve a afluir a loo capilarwJ, Entonce~·. t:lo vuelve a colocr1r el ce-

pillo alto en el v1J'·,tibulo y •.>n rnpile o! movimiento do airo, se le i!:! 

c1ir:a al paciente que on Ci:lltu l01u1 hnqan G clnroc movimiento~; de lliHTi

cJc hacía oclu~al, de'JpuÓG ol cr~pl l lo EC! pn~.n n una zona nunvn. 

M~todo de Charters: S(-'? ponnn lo:, r"Jxtremos de las ccn1n:. •~n -

contacto t.on el n:-... .m{üte dent.t1l y f~1 t:ejiJn q)ngival con las cerdr1~. •J-
puntando hncia \Jtl .~n<!lJlO de 4~.)fl t1<"1Ciil P.\ plrtnD t.Je OClusi6n 0 rJr~ l~FJta"? -

entonce!> buenn pro~ión hacia ubrt.~n y lnt:ernl cor. el cepillo y :-.r1 le 

vibra delicadar\entn do adelnntn hncia trtí~:., icta y vuelta mtls o rnf.1nos-

1 mm. Esta suavf? prn~i6n vibr•Jtnrin funr1rt lori extreman de lu··. i:crdo~ 

entre los dienter1 y lirr:pín muy IJien lo!. arr:o·,~ dentales proximoln:~. E .. 

t'J técnica mnsajr~~1 tambi~n lo::. le,íido5 gin~1ivnles. 

Mt1t odo tJc Sti 11 lmun: !»e coloca nl CPPi 1 lo aproximadamente -

t:!n l·'.'1 miunr1 p1_i:;ici6n rcqucrit1;1 p;Jr;l ln acci6n inir:i.11 del m6lodo de b,,_ 

rriúo o ql111 1 excr,pt.o quf.! m~1~~ r.orr .... u dn ln~~ '~otu11n-:, dcnt;:J}r.:,. So huco 

vihnJr P.1 mont]O ~.Ur:tvem1..:nt1~ ( t.1 PO uShimmy"} 1 Pfl un mov irnj nntCJ rt1pido y-

l hJf!P1rnentc me:-:inl. o tti~•tul. [!.Jte movlmit!nto, fuerzo lr1'..> Ct:?rdos nn -

lo~~~ r~··.pncion pro>dm11ln:, y con n1lo limplrt muy bien lo'.; ciinr.~1· 1·r; /tlflil. 

fl.dern,1:i mf'J'..:.tijO;J OdGC\J,]dOmonln l.:.r tnj!dOf,1 titnnivales. 

M{•lotlo f h~lol6g.i.co: 111 qunor. nenr 1r,nJon c~~tn técnicn nnt· quo -

·~rr~r:n, que '.:ii, lo·~ nlimontm:-. non nlim1naito~}. tin mentido apicnl 1ltit'ru1t1? -



la masticación, an la mJ "'"" direci:16n deben nsr cepillados dientes y 

encías. Con un cepillo muy blando, se cepl llan lo~ tejidos dentriltt~

'/ gingivales ~aade la coro'.1a hacln la rof¿ nn un Sudvo movimiento 1lt1 -

barrido. Aunque lo tór..nicn p.Je:tu ~er efic11;:, oe ha Uo odvortir quo tfl

crnplearlo se dcHH! ponr..w rr1ucho cuitJudo. El m~todo qua :Je re comendru-& y 

enseñara la paciente rJ1111"1nde de li1 evaluac i6n del odontdlogo n las fltH!!, 

:.•idade5 del p:icient~. 

fi[l1A DE!iTAL 

\Jn~ vez Que :-.n ~111 verif ir:11do el cnp1 l lndo, puede introducir--

~·e al pacir.nte 8fl el u~.o :le la ~~ed'1 dental. El prl mer pa"o en el "'!'. 

plro de la ··.cda ~~1! e:.tablr·cc el por.wé de o:.u rmce!3idtnl, es decir, quiJ ·~ 

ningún ccpi 1 la Pt.Jí'.tte remover la pl1w.11 de ori\ r" los L1inntes. Ln seda 

encerada diJ los ml!.~r.os n~:,qllad:is. Algunoc, c1dtirit6lag(J~; no rocomienctnn

la seda en 1os nií10~ .. por ~-u 1.tlf!c.il u!'.o. El u~.•o de ltt !31Jda C:!f.mtnl e!> -

el sig: 

1 J f.i'J cort.1n ~Pnl><.lmademont<' 30 o ~O cm., do soda, 

2) Enrroll C5e 1'1 !'\oda sobnJ los dedon medio~, dB modo que 

Ja nayor parte de lo ,-,eda quado sobro 1Jno de ollas y c6lo un por:11 sobrn 

e) otro. A rnedida qu9 .te vnn limpiélnllo .lon 1Hontes, ll1 1;ioda ~o vn r.m--

rro1lam10 r,otmi ecl(! ijltimo Octlo y, nor lo \:finto se us11 •:nda nueva paro 



4) Parci limplur ·¡º" 1.flnntes lnferlorn:;, ¡,3 sedr> se guia 

con ·1nn dador. f,ndlces. L1.1 Eodn r>o aplivJ fif"11n11nonte contl""tJ las car.'ttl -

pro~ l111<1ln~ y no contra 111 pap!ln gingi v~l. 

D} Porn loe. díentw; ~1upt~riore:-4 1 lu '..pfl~i :::ie guf11 con los pul ....... 

fJilf'i"~~i, dunquo o1 ryuno·~ pnclentfJ!1 1 r!'.J ref:ul t.::t mda t .1cil u~ar ol pulgar 

rmrr.t la parte Vu. y nl f.ndicn Plltti la pJl:Jtinn. t~:.tas po~}lclonon Untlon 

'.;f!r prn.cticndo~. por ol pfJcienlr! t1,1'ltU n1..:z: lu~; tlomine sin rHLlcultad. 

6) E.l objr;tlvo de l<J '.'.f.:(Jn e·~ lü·r>inr lo··. rtiente~., no let,\o- -

nur la enc:!F1, ln sed'l dt~hP. introctucir:::P '.'""ª~~tn \ll1t• "l pacirnd.n comienco-

0 sentir unn scn!:",acl6n de dolor, la cu~l indiCF1 q1H~ ~.e h.1 l logado o la

udherencia ep!t "1 ial. 

? ) La r1.i.. rr'.r..ci {m tJc l rf!fhl ími nnto -::s ¡a !A'~Lkt 1 t1Jt1c .::::er n1.11· i ;::i nrrib:1, -

pn :;1 µur·te ~·.ur~ríor haci1J aba.\n, el rnoví:ii12nto itolln efectunrse de ~A. t1 

·1 vece~¡, o t1f1~,tn que !';1~ oiq.1 qun }¡1 supr'!?-fir..ic rnu<!uce un "c:t1lrrilio Uo-

1 irr.pjo". ~1-' dt>li[l_ tf>nnr rm LuenUJ qua¡ pri.f"ler"t'l : .• 1,}n se dejn w1 mJntmu

de ·_;rnkt 1 it1n~ pc1r:1 el r.r_•Jor r::antrlJl del ro·1imlcnln¡ 2) la !u1d;1 .:.1!! cor1-

to,,.1n11 .-1lr"·d1~rtor 11~1 diP11l•~ p;1r-.1 ! lmpitH'' ;,, t?tuyor '.1UPerficlo pooihlr.!, 

y 3) lt1 ',f'(J,:1 Cl! ;,u~ e:id r'PfflfJ!"'.. rr, t.r'!iCClor-1or1 p~roln\nrru~nte al fnUr'1JC!n 

ninrjiV1"ll C:.Orl el fin do evl!.11r lr!"ÜOnrJr 11.t t:ncfn. 



SELLADORES DE F !GURAS 

En una (Jpoca rel11tlvumenlu t'c~c.iente se comenzaron o inveF.ti-

gar las posibilirl11th'n de un ml!tot!o <Ju ai5lar la superficie oclusal do -

los molares, cons1.'.1lente l."fl ol uso tJn re5inn~. PlástiC:"l!i qufl !'it? dejan 

primero fluir, y ltmr¡o pol \mnt"it.ar, i•n los :::.~Jrcos y fi~~uron. Uno dn 

los primeros int!H'rOr.Jant"" , .. , el á8 111 duroc16n e impermeabilidad del -

~cllado previsto por loG rw;lnas, amt.w::. puntos relacionado~i con el gT''1-

t1o de adher..ividad rJol materir:tl a 1:1 !.upt-?rfíclo ~~dama.ntin•3. 

Curac.ter!sticas dP lo':. Sel} tJdore~, r!e r i!"jl.Jt"il~. ! 

1) AdhC!'ii6n a la '.·.uperficíe tJnl es.rnolte. 

2} Pnrmancncia por un +:ierr.no razonnble. 

3} Hl!!.istcncia a la!., fuerza~~ de rnawtiCJ.JC16n. 

4) ílu~i~.Lencia a ln3 enz.ima:-. ~¡allvale::. y n los prottucto~ dtt -

\U plDC(l dentOtHICleri":!rJc1. 

1,1[ 1000 lll APl. lCAC10N 

l.t1 ,,,,locr.ir\n ele lo" dientes n Lr11L11r son molarss y promoh•- -

ren, !,;in carl11~i, tanto primario!• como Pnrnr1n1mten, quo tengan hoyon, 

fl.-;uros y fomic. nclu•:.11los, rolntiva:r.ent•~• prol'untlos y bion dafinüJo•J, 

La nxclu~i6n do dlantor. que no Ge 5justt~n n orltan ceractorínticau rndi

ca on quP. rrnto~1 tienen pocr;1 !:.u~ceptibillllod /1 \n C;!,¡ricn y .edE'fl•'h\ no 

of"r,:u!n tnn huurtu rntroci6n 11 lon sellmJnt·1ir'l. 



Aplicaci6n do Epoxilite 907'11 

Cuom1o lar. molarer.; van a ser nttl lados delmn ser limpitHJOn 

escrupulosamcnt•~ con cepillo'.1 rotatort n~, y una pasta abrasiva Got1ro la

base de PiedrlJ OÓml~Z u otrFJ ~Jimilar. Ur::~pués el p11cicnto se enjungo, -

la~J rHenter. '.·.n n!~lnn con r'ol lo:.; de ulnotJ6n y se secnn con 1lire t~rnnnri

mll1o. A cnnt;inunc.16n ~-io npl lí:."1 }.1 soluc1!1n limpiadorn proporclunntJn 

con l~l m~terJal, la cunl nr;, unn "iOluci6r1 dn ticído fa~if6rico. Ln rinl lc::?, 

ci6n !).O efectljn con un1J bolitu dí! al~JOt16n, y se cJ•~j., que el I!quidtJ 

m-:túP- sobre ld fi~.urli durnntn ~U seguntJ11:1 (fJJ ~,cr¡. ~~1 el PüCíente li:i 

sido soznetido a aplicaciones t.6picas de fluoruro). ;¡p limpia c;.ntDf11:c!~;

la solución de i1cido con la Jeringa de i:H1w1, .... o ~eco, y ~e observ.1 ln 

ilpariencia dE'l o~..mal te tr-ntado¡ :.ii e:l te Ji.do e~•t!J t.odov!d lustroso ·.n -

vuelve a aplicar ll'.I. ~:.olur:i6n l lmPiBdora hrp;to un ni,1,l(imo de tianpo rh1 ":l 

!Tjinutos. Ya po~lr~rior dr.l ]ovHt.lo, se !Jf.ulo Ue nuevo y :..e !.mea úurontu-

10 a 1!j ~•egundo~, con nire coinprir:-:ido, r.n 1.1pliCfJ ltl ' .. oluci6n acontHc.io

nad~t (primBr) con urn1 bolito di.: nl1od{jn, y nr ::.nea con una corriente. 

de airt~ ;.u11vn durnnt.P dO!) m1nut O'.i. 

A c.ontinuaci6n ne apl ir.o lo n:~dnn lm~.c (A}. con una bol itn -

do nlgotl6n, Sf!!¡uicl11 por la aplicncl6n, ""·"Jlm1t.I! otro 11luod6n con In r~

~.jnn cntnl!tlcn (B). Dr~npué!") Un dejeir que 10'2• componnnt.as del scl l··H1or 

t'í!ticcionrn durnntn?. minuto5,se remueve totto t•xcoso rJ(j rrminn no nulin1.E_ 

rii.nlo con uno boliU1 dn nlgod6n, y se l1mnt11 lo c.up,,rf!cte con un cha-

rrlto do O!Ju~. 



tos como pare rnt1istir lo mast:tcaci6n. A la hora do la 1ntitalaci6n la

polimerizac16n oJr.anza el 90'!',, y ''" total " los 24 horas. 

En goncrol, los sellmjornH nctualoG recién ndquior1111 nu du- -

reza total al cHIJO do varias horas. E.t>to indica, que cualqull'>r 11ju9te 

oclusal que smt nocn~ario como connecuenciu del ur.o de esto:-. pror.Jucto~1-

se debe ofectu~r aut.om11ticamooto por mar.tia de la rápida abrn~16n de lon 

oxceso9 durant.n lo mH..sticaci6n. 

NUTR!CION Y SALUD DENTAL DEL Fl.UOH 

El flúor liene un interés especialment." por su papel en la 

~olud dental y por !)u posibl f.! roloci6n en ln prn1Jfr11cl6n de la O!;t:eopnr~ 

!1\:..•. En la naturnlnza el flljor nunca sn rncuent.rri r:Jn estado libre, ~¡1110 

f•inmpre como salo"• m varios cofr1puostos. Cl flúor P.S abundrmte y P-~tA

nmpliamente distribuido en la r'dturalezn. ~1;1·~ rh.:l r.J'Jfo de la nbsorciór1-

de flúor inueri do por L, bocLJ •jt! producn r~n Pl r!''1~,6rr.w10 y purr:i6n 

GlJPOrior del i11tp~)lino t1olgnt1o. Se t1b~lDr'\1u rior un proc8.SO !fe dlfu~·.i6n

dcspU65 de ~A• flli'.·.orr.1 '1n el flúnr sn di!1t.rlt)uyn por las 1:!qu1 dD'• IJ1<l.rrJc!!, 

lularen. El 11r·q:mi'..mo 1 i1!nc 2 lflf~cnni-::.ino•. P<H'i'l r11r~t.'lboliznr- 1!1 flúor: 

1).- OepO~)ito 11f1 1~1 e~~fllH~loto y 2).- [>.<:r't·tcic-in ur1noria.. L1'1 mayor nnr 

te del flúor rctr.nj110 '>1"? dep6nit.r1 nn tiuWlCJ··, v Ulr.nteo, pero r1r1 cnntidt1-

\iP-~; vc!Jtiualns, on11rccn ,,., coroz(1n 1 hffJddCJ ·r riílnn1.?n. La cnntidod ro--

tenida r~r: ve influi11.'."I por la edad, el !Jf!XCl la lnr¡e~ti 6n prnvln. 



PílEVENGION DE: LA CMlES ll:NT Al aJN FLUOOURO 

1.- FluorltociOn del agun. (Postntttal) 

2.- Efecto" pro-nntalee1 t!nl fluaruro. 

3.- Apl!cnclOn t.dpica c1ol r!úar. 

4.- Fluoruron do pust.:.m 1lentr!ficas. 

5.- Tabletn~•, qoto!j y rn1Ju,,gues bucalen con flúor. 

FLUORUROS TOPICOS 

!IJ 

La ¡¡plicaci6n tópica de íl11oruras Prirh la prevmcl6n de lü 

caries dental ar1ciuir16 popularidad "" la dcc~dn 11!1 los cuarentas. El -

procedir.iiento recoinc.ndado es tte cuatro aplicr1clc1r1l?S de fluoruro de ca-

dio al efe; en gr,in(1es Cilnl id:ide:'.> Un n iim~ dlt1 por resul tndo unu reduc-

ci611 del cuarentn por ciento de lu ~nries dcritnl. 

[ri 101S, HJwr>ll y acocinLio~·, inform11n111 '..>obre ld 5up1~rior1tlad

de lu aplJ.r.,·11;16n t.6picct dr.1 fluonn'\.1 1~:.",f:;Jño~o. l~,llaron QUI! r:ur1tnl 

nplicu.cirnw:·, 1tn un-'1 ··,o1ucl(111 fJl ';!¡'.· d1~ fluonu·n lln r.,odio rcL1ucir1 n un 

JJ;k de c(u'!P:» mientt·a~" qur~ curst.ro nnt tr..1cionfl'; th! fluoruro e~;.tol10~.rJ ~w

nernbnn ptlr lo menmi un !:.Jf'/;i dr! rrnjucc \ón. Sf In ~,o].uci6n 1.'ru npl lt.:11da

cont inuarncnt.e durnnln el pnrfodo de 1·1iatro m lnutp:..., la reducci6n l J r.on-

1.Jll ul 6C:ff,. Tumbi~n infonoaron comt1ln•\ d<? <lill!!nt'l!;Uco: El fluorurn 

13!,:¡.lr1ílm;.o e~ algunou pacicnto5 1 paroctn tener ln c;npacir1od dn: úot.crmr 

lft oclivldi1tl dn cario!; nn lm; lnsiont"'.i inciplt~nu:,~, dfl C·'lrnn lir.n·.··· pr1 -

el !Hiuuru1o nx6men yo no se podiun C0i1~ii r1crnr tnl 1·~• "l rrnionon. 



Los ontuuios rle Mercar cambiarr.1n m~s aún la técnica de aplic::. 

ti6n do los fllmrurm1 tópico~;. Los datot> ti<J laboratorio sugirieron que 

un contacto dental lla :w1 '>F.J[JurHlos con uM r,nluci6n tle fluoruro estañase 

al 1~ era tan ofectJ vo con nl contacto clu cuatro minutos co" la solu-

ción al ff'f,.. Mercer t1111ló qw1,11l terminn de un e!ltudio clfnlco de 25-

meses que incluía G22 nli\w:. lu nplicaciOn •In 3J segum1os dP. nuoruro 

estnño~iO al 101 .. era nllumonln ernctivo. 1.c.I t~cnica de una t1plicación-

prevnt~ ridecuar'.ir' i tjcalmentr:o o h1 rutina dfl un consultorio den tul priva-

do y nctu.'.llmcnt.e estn en ba!:ito l1~·.o al t:r.n,nino de todo trabajo du r~!iln~ 

rLici6n. Como muct1os odontOlo~1os rr-:piten ltt nplicnc16n en la r.r.1si6n 

Pnri6dicn, el p.::icient:e recibr: por lo menm. unn ve.1 n1 nño u11,1 •jolución

nl 10f,, 

La t~cnicn !>i'juient C' ;.e recomh•rict.1 pura 1o ;iplicac it'\n t6pica

rJe ~:.oluciones con fluororo estdiio::io, perni to al oUonUHo]o tr\.1tur me:din 

bocu por sesi6n y fue crcl]da por GüX; ¡ coLJl10.rodorn:1. ~tny quP. efcc- -

tuar una r;,in~n:lo~:.a prof i.ln><l5 en lt1 vi::Jít.:1 ln~ci.l'.il. ~iu pon,1rn cuid;do, 

Cl".lrerno en l il'1pto.r y p11lir munii:::ío'in.mentp .Gt1lln '.iUPer·ficie dent.:11 l1Ü:·~O-

nible, mr!dl:-11tlri un.1 pcvH. terapéulic.a Ue profil;·vd5. Go cort.n un rolle 

di~.tal del rol In rJel ulr;ol16n dulJG r.star lt 1dvol do lo exten•Ji6n linnual 

d~~1 ~O!°.JtenP.dor pnra prn,Jr:nir que ln lcngu,, r"npuJn ln pnrtc LHDt.al tlnl .... 

rollo llnr¡ual rln ulgou6n conlrn el primor molar permanente y <iuo n:if 

rl11~•Dr\n lu solur.l6n del fluoruro. La cxtrm-::d6n nnb:?rior 11et~L"? tH~r dbbl~ 

iJ:1 h1wla ,ltr&!• t'<1ro nb!.iorvnr la r.ocroc16n t11,d con1Jucto ~utlliriqut.tl, 
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Para vestll1ular se emplea un rollo de al{1DL1<'111 1.llJ 15 cm. Aproximadamen

te 2.5 cni., del rollo ne nxtendera hac1<1 0!11,lnnte para fadlitnr que 

el labio se montonga Heparndo de los dic1nto~1 or1lerlores. Sn dnt1la en--

tonces al rollo dn alrJod6n ~~obre s! y r.n !'\0~.11.iene estn punta con el !.n
• 

dice mientrus no Blov·-i nl cno~unto tlc lri t1ncn. 

Lo cntltuo 1Jel pqcjente debP. dn cg.t.nr erguidu parn impedir 

t'.!) ost ir;ímir.mto 1lo lcrn mú~C\J.I O'.i de 10~1 c<1rri l la~~, esta porci6n reducj r,1 

o"~! mis"¡º J:1 pnsihilidad duque la soluci6n de flutlruro flLJyd haci.:i ];1 

prirtc posterior r1n la boc11 y gur;;ranla. (l fluoruro ostañu,;a al 1()'¡(, -

t•e aplica con un 1 n6po y Ge mantiene los diPnt.OJJ h1jmndos durmit:e el po-

ri.odo de 3) seg. Esto suelo requerir una seuunrfa uplicaci611. 



OCSAAAOLLO ! MOOFOLOGIA ~ bQ2 Q!!ili!f9 TEl.f'ORALES 

El propdsito de ente tana es presentar uno breve revisidn 

dol desarrollo da loo dientes, que ayudará a una mejor comprenaidn de -

los factores etiológicos l"llaci::>nodos con la5 diversas anomalío11 herml!. 

turio<l y do desarrollo quf! e.o pr1rnontoron má!:l ndrilante. 

CICLO VITAL OCL. tJlENTE 

LAMINA OCNTAL Y ETAPA OC mOTE 

(Iniciación) 

En la sexta S€fl1Qna dC! vida anbrionario :H? pueden 11prociar 

uvidencias del de:iarrollo da loo dientes tiurr.ano!l. Las c~lul rm de la ~ 

P<• basal del epitelio bucal experimenten una pro Uf eraci6n <to ritmo 

m•fo rdpido que el de lac, vocina:i. El re<1ul toáO mi un espennmicnto del

opt talio m le región del futuro arco dp,1lal 1 qun se extlnndo a lo -

lurno do Lnll11 el tJorde libre dn lo!".- mnxi.laren. [!-.\.e? fen6rnnno ... ,n conoco 

como .. prirm1r'1ltum de la porción r~ctoitf:rmlcH du lo~~ cJientes" y ~.1u B!;tudio 

Al mimnn t 1mpn "º coda ma.>d t"r·, •1J1 1 n-

posici6n qUt! ocupnr~n ln~ f ut.uru~, diento!. '.;u pr1nlw:c:m diez tunol'ncciu--

U Af'A CC fn>A 

l,'1 pr'Ol1feraci6n de las cHula!l contimln 1 como msultado do -

un r.mcind •~11:0 deol~11l -da loa diat1nta9 partao •l!ll- gorinen, on- formn 
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una etapa de copa, En la r;uperficit1 del genn1>n aparece una inv11¡¡ina

ciOn superficial. Las células perifél'icas de i q copa formarán mllr. tar

de el epitelio adamantino exte<mo e 1t1temo. 

ETAPA DE CAMPANA (Hí:;t.odifemnci11ci611 y Morfoulrerenci<1e!On), 

l~1y invaginaci6n y prof'undl :oci6n conllnuadas del epitelio 

hn:ila que el Organo del aSITll>lte tom" la form.i <ki una camp•mn es durante 

o::ita etapa cuando se produce una tlifurnnciaci6ro <Je las cl!lulas de lo 

papila dental en nckintoblasto'>, y lan células 1Jul epitelio adamantino -

intemo en ameloblm;tos. Tamhién '"' producen morfodiferwciacidn du

rante la etapa avanzada de c-'mp.3na y !le determln11 la forn"1 da la futu-

ra corona. 

APOSICION 

rnta l!t1tp11 de crecimimlo !lnl ª"'""lto y la dentina euttl 

ca.racteri lrtda por un dcp6Gitn en Cé1pt1•; de mtJt.rl z extracelulor. (nt:i -

matr.il lit th1po::iilun loo c6lul1J~ r.t lo largo tkd contorno trututlo pnr· lon 

colulo,; fCJr1mltlv11•; ol tórmlnu de ltt mor'fodH"tir·nnciocidn, 

OCSAf1HOLLO INICIAL f CALClFlCACIOll i.C LOS DIENTES TEMPClli\LES

ANTElllOflES. 

Kroua y ,Joroon comprobaron que la prlrnora indir.Acidn m11cros

ci'.lpl en do tlunnrrol.io morfológico ao produce tlProximad6mr,nto a 111t1 11 5!! 

m11nnu In ut:oro. l.tJn coronm; de lar. C"1ntralnfí buperioro!l u lnfnr1nrea -



G3 

0 s idéntico on asta etapa inicial tt la de pequeñas estructuras hemisf6-

ricas, como c6Gcares. 

Lar; incisivos laterales c:omienzan 11 desarrollar sus c1.1rocte

rlsticns morfol6gicas entre laE> 13 y 14 gerr;1na!;, 

Hay evidencia do los can1111Jt; Pfl tlut.nrrollo entre las 111 y 

15 semm'ltts, 

La calcificación del incinivo coitrol comienza. aproximm:1r~n1~m

le a las 14 semanas in utr:?ro, con el ccntr~tl ~.upc!rior que precede HlJr,~

nas con el inferior. L1 culcificar:ión inicial l1ol íncicivo later·nt i:.e 

produce a las 16 scm::mn!; y l'.3. oel cnnino a l;J·~ 17 semanas. 

DESMRDLLD Ui!Cll'L y cr.1 f:IFICAC!U'i [,( LOS DIEMTEG TEMPmAl.ES

POSTERIORES Y DEL PRIMEll t,!OLAA PEíil,IN<ENTE. 

[J primer rnol11r te<"OOrul ,;uperior tip~rP.ce nmcroc6picamenl.e 

a lnr) 12 1/,-· nonnnns in ut.ero. t":r'•HJf, y .;or::.im observaron quo ya n 

las 1~1 1 /':...) r.qmnnn~; la p1mtu de la r;\j!",pi de r•:t~r-;iovn!Jtit1ular puedo f!>".pcri-

mentar una cnlc1 f ic~1ci6n. Apro)ol, l 1Tu1rJnmnnt.1. ri l dS Jtl nem.:inn~·. la ··íUPBr--

fiel o oclu•iol !ntogm ü'lt6 cubiorLn por tr: Jl :Jo calcificntlo. Al nacnr,

ln col el ficnci6n incluyo nproxim1Hl'1mente lr"'' cunrtos tle lil altura ocl!;!_ 

c.o(llnr_¡ivnl tle ¡,, corona, 

t:.l '.Segundo molar primnrio inferior· tnmtii6n r;pnrnca mncr6!1clp.!:, 

camnnl.r 111 rrnlmlor do lo~ 12 1/2 ~nman11s ir> utnro. Habrll tJvidC!flcit1!> de-



calcificación rJo lo c.:lupide mesiov11nlll1ulur y11 " los 19 º"•nonus, Al n!! 

cer, la calcificación ••s !lBntido oclu1>o[Jint1iv11l lncluye m6o o menrrn un

cuarto de corona. 

El primer mol or temporal inl'erl.or i;e h11co evidentl'.' por prime-

ravo.~ o. las 12 sw.anns 1n ulcro, 

calr.1flcaci0n de la punt.n rJo la cú~pitJt? mo~•íovr~'.'.t.ihular nl n.:-Jcer uno 

cut1h~rla complctomentn r.nlcificoda abl\l'Cl1 ln •:uneT'ficie ur.lu~al. 

mf!cmsc6picamente a ln~:. 12 1/2 ~emnrw~·. in utero. Según Kr.:s.us y .Jor· ~, -

1ja11, la calcificaci6n f)lff.:!de COmr:?nZar i\ 111!.3 1fJ ":<ff"liJnas. Al nacer Hit hn 

producido la coalescc:ncto de 105 cinco c1:ntro~~ t !~6lo qtw dil una pequn

ñrt 1ona de tejido sin cnlcif ir.:ar en ol centro de ln super·f icie oclu~.al, 

1-ay cúspides cónicas 11uuzadus, reborde~ nnr;ulosoG y un11 t•UPl?rficie ocl~ 

sal lisa, todo lo cui11 lndic:u que lo cn1cificac16n de O~·to!l zonas es -

incon1pleta ('n '"l Morr:r.nto de ndcc:.r. 

Lr1 l iümr th~ Kraus y Jordnn \111.lícarfn qtJI! lo!:; oc1y,1r,,cof1t.n!.. r.wqu~ 

dos r.iolar tt>mporal y primi:ro permunenl11 ~~iquw) •:!E.quemar; irMnUco:, dt! 

morfodifcrenciLlci6n pnrn m distinto!·, rnorn1?f'lto.,, l riue ril 1jn'.;11rro11o in,!. 

l n excel rn-

te invcstin<1ci6n de lo~'• L.1utorcs ha Uemu~.,trmJn t.nrnbi{:n Qllf! lo~:. primero···-

P.dacl: en l".l1ttlQuiP.r rnomento dc~.pu~!"I puede c:nmnntnr l·"J ralr:if"lc:..ncl6r1. 
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MOAFOLOGIA DE L05 OIENTE6 TE~f'ORALES 

H:ClSIVO Ct:NTRAL QJPERIOR 

El diámotro mesiocti n~al de la corona cm superior a la lfJf1gl-

tu,I córvko-lncis"l. No 'llJOlen ser evidentes en la coronn las lfneae

tle desarrollo; do modo quo la superficie vestioular lisa. El bordo -

lncioal e~ casi recto, aún entes de quu haya evidencias t~e abrasión. 

Hay reborc1e5 mar¡¡inale:; bien d1.13arrollados en la cora lingual y un c!n

:iulo bien do~arrollndo, Y ,,u raíz e,; cOnic.:i. 

INCISIVO LM EllAL SUPERIOO 

L.i forma tif?l incisivo latar,-11 es simi.lur n la del centr;1l 

nGro la corona e!:, m.'i.!". pequeño en totin~• sus di1l'lcn!;.iones. El larqo dlJ -

lil corornl do cervicill a inci:::.r.ll 1'!5 M.1yor que el ancho mesiodi~i.ll.:.l. \.h 

fo 1--r.,11 c!f..l L1 rn.iz u~. ~·.ir• :..l.1r u la ne: Cl~r.trul, pE'ro es más lun;e rJri pr·o

porci ón th' ~u corona. 

CN;u·o ~A.ll'El'JOH 

Le. co1·or.o Gel con~no e~ m5!:- cstrecl1.:-1 (.m cervicnl qu[\ lt1 ~e 

lo~- inci~:ivou, y lat. c.or·tm distal y ~t~Gial ~''º" ná~1 corvexnt:. Tiene -

urc cúspide auu.zada bier·. rim~arrolladu en vez d•~l borde recto lnc:~~fi:-;~. -

El cnr;',nn t:ipnc urio !m.~uo 1·01:: c6nicc que r!uf:.1&,:TO nl doble clpl 1t:i1·00 \Jf:

L1 cort.nrJ, Le, ro!~ :)utt:lo usL:a· iric.lirn.H!a tH.v.;iñ d\!"::ta1. Por n.~~ic:-... 1 1.~c) 

t ere io '~'f ulo. 



1NCISVO CENTRAL Hlf' El\10! I 

E~:. mán pequeño que al superior, pnro su espesar l inuut1vr,,!Jt i-.. 

bular €E sólo 1 mm lnferior. Lu cun~ vestibular es lisa sin ~Ir', sur-· 

ces de de~arrollo. Lo cnrc· 1 lnounl prt'senlu rebordes mnrt;innhH. 

cíngulo, El tltT io medio )' r!] tct·cjo incü,al E.n :inguc.l pueCnn lcnf'r-

una : .. up(:·rficie ap·}(lnrJda a nivnl ilc~ ;.m, rcbordl!~• marginctlE!r., o J,':Uf't!e 

o>.i 1.1\.ir t.1rin ~ j iJ'Cffft r.or1cavitk11I. El. borde lnc:!.sal es recto >' divlcl" la-

cororir1 linguove~;Lillulnrmentc:, pt-.r la mitad. 

1:-il cotile dol laroo du lu corurm. 

mc:SJVO Ll\TERP.L :t;rEnJOn 

La forma Clel latcrul et" ::.ir::. lar r1 1 a del incisivo ccnlrril, 

pe.ro es olno rro,.ar nn toda~. lü~ dimensjone'.J 1 o:>.coptc :a ve~tibulolin .... .,. 

gual. Puede tener una concu\/it1uri mayor En lt1 cara lingual, entre lnr: -

reborde~ mor[.linnln!:i. El t.orde inc:.sal se inclina hnc.ia dista"!.. 

CN-:JNO lNFERlOíl 

lo fo1mu del car:Jno inforlor ES muy similur 6 la del canino -

!:upcr.lor, con rJuy pucns exccpcior,o~ , 

ru rr ! l punde..• ser hnsta 2 mm máG corto. 

lln¡;uoveGtit:ular como r,u ar•t.agoniolo. 

Lo norona o•. apanm. miln corl ,, y 
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PflHIER MOLAR SJPERIOF. 

Le ll'eyor dimensiOn de le corona <mtd en las zonas de contacto 

mesiodiatal 1 y desde estas zona::; la corona converge hacia la regiOn 

ctilrvicrü, 

La cóspide meniolinguul e~. la m11yo/y más egu>ada cuontn con

unB ci:iupl de distoiinguel mal definida, pcqueñn y redondeada, Lt; cara :. 

ventltJular es lisa, con poca evidencia de loo ourcos de desarrol 1o. 

Los tres ra!ceH son largas, finan y bien 5epere.dor.. 

SElJJfJOO IJ{)LAA SUPERIOR 

tlay un parecido onrecl.oble entrr el negundo molar temporal 

superior y el primen: permanente, Existen iJcir. cú~pidu;1 ve!:.tibulores 

/ 

bien t1efinidao., con un !:.urca de desarrollo r•11l:re ell<m. La corono es -

ba!:.tunte mayor que la del primer fr.olar. 

1 n IJifurcación entro lo5 ro!cn~1 vt:~1til1ulm·ctj er.t6. prc.1>i.ima u 

pr1mm· 1t1rJl11r• tr-:mporol, cor~ la linuunl comn lit m,1.!'. grunt1o y grue~a de to

Uar.. Pny lt'f"~, cúspide~., en ln cnr;,. llnqual: tHm cú~"nide mesiolinüu11l

quc ()!:1 granclu y bien UnsorrollntJu, una t:úf,nii.tp di~,Lo-lin~¡uül y una cür.-

pide · .. uplcnit:>r,t.1Jrj:J rTenor· (tutórculo de C1110J,1dli). Hay un sur·c.o bb.·n-

dofini.Ja qufl ncporfJ ln cúapido mnsialinowil dn L·1 dislolingual. Er ]11-

cr:1.rt1 oclt1Llu} ::·e ve un rl•llorde oblicuo rwnntH11·11t•.! que unn lo cút.r>ldn mn ... 

1 
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PAHER MOLAR INFERIOR 

A diferencia de los demlls dientes temporales, el primor molar 

inferior no oo pt.rM;o a ningún diente porrnanonte. La forrra mGnlu1 del

diontet viDto de vubtibulur, es car.i t'r.:cla dosde lo zona de contacto 

ho,;to la rl<(Jlón cervical. Lu rnria dislol es más corto que la moeiul. 

PrToentes cJon clar·oE.1 cúspides vnstitular~r. r.in evidnncia do un 

clnrci surro Lle dc<.:.ll:rrollo nntre ellas¡ la cóapide mor..iol es la mayor- dP. 

lar:. dos. t-'ay una ocentuad11 convert~encia lingual Uo ln coron,..l en mas1n1 •. 

con un contorno romboidco r.n el aspecto distul. L11 cúspide mesiolin- -

aual es larga y bien aguzndo en la punta¡ un surco do deuorrollo sepi'lra 

esta cúspide rle 1 u disto~ inqual, que es redondeada y l1 lnn dc[iorrollm!n ..... 

El rE:borde rnarginal mesinl está biF.m de!:.ilrrollado 1 bl111 o.l puntn en quu ... 

oprJrece otra pequefia cúspide lingual. Cuando se vn ol diente: tlasda mn

siel, rie nota una aran convexidad veotibulor en el lr?rcio cervical. Ll 

larco du ln corontl es en ln zona mw .. ioveutibular ~unerior o ln meziol l!J. 

oual; clo t.nl rncnlo 1 la lfnna cervical !.:>O inclina ho'.Jt.o urrit.Ja desde ve:"J

titiular; lincln J lriqunl. 

Loo:; r'ft1cns larf.ltW y finar. ~e ~:rmaron mucho en ol tc:1r·cio opi-

col, mtir. 0116 do lor.• l!m1 t.o::. de la corcnn. Lo rut1 mosial vi~'\la dent1~

menial, no 58 pnr'f·ce a nin~1unü otra ra!z primnr1n. El contorno ventib!.!_ 

lnr y nl linnuíl.l cr.:on dcrr.cho desde L'1 corc1rn1 y ~mn u::.encinlmL~te pnru

lnlor. por ntí.!:; de lo mitl.uJ de ~,u largo. [1 p;.trr·rno de la rt fz e~• cht1tu, 

t:H:-11 cu.:-:1lrutlo. 
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SECtlNOO MOLAR l NFERICR 

Hay un parecitltl con el primer moler perTI'anerite inferiur 1 o><-

cepto en que el Cliente t""'poral cm menor ~n todas su5 dlmensionm1, La-

5uperficie vestibular" &l:llá dividtl en trei; ct.lspides sep,,radas por t.rl t.ur-

co de desarrollo mesio,·r;t.libular y otro tlil'ltovestibulur" Las ct.l~piden-

tienen un tamaño as1 iQ•.ml, Do~. ct.lspides <1e cesi el mi'11!1o tamai'ln opar'B

cen en lingual y están cHvidid<l'.I nn un sruco lingual. 

El segundo malnr primnrio, vi!jLo de.sde oclur..ril, pu.rece rct:lcn

gular, con ur.a ligera cor1vt:Jrsenc1n de la carené.. hacia distal. El l't"!lior

cte marginal mesial está 'há:.i de~,;1rrtllacto r¡uC? el di~tul. 

1-ié.y una difE?fTncin entre las c.oruno~ del !:.e~¡ur·Co tcmparnl 

..,. el primero permanentn e:::-. infr~r101· a la!~ otros do~ cúr.pictes vcfll \tiuln--

re!3. 

Lw'. ralees d11l !iCQUm1o molar trmporal son lnn;as y f!nn•;, con

unu Septlt'i1C16n cc:1raclnt•fr:itic~. r11m.ior:1istt.1! en las ten io!'". rnedios y 1lpicnl. 

EJílJl'CIO!~.- l.c"' úlenl.t'• h;icen "rupci6n cr>t.rc loc. neb y v"ínt.!_ 

cu.J.lro mese!. tic edad. l.n:_, ru!ce~ compll~ffitY\tnr1 !',LJ fOf11H:.1Ci6n oproxi111n1Jn-

mer te un año l.ln'..:.plu~s di' la erupc lón. 

El e~.mn l te ar.to fnnrinl!.o -

trm• 11ños {jntt:•. de lu l!f1_.1pci 6n y !~u ra!z ·~P ncornpl elrl tk• fonr1.,r~:11 tri•1. -

.11\0'· dr;·_;pué~·. Ur~ ln vr·unci6n. 
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En lo5 dientes primarios al otro d!a que se ac"bo lo forma

ción de las ra!ces empieza ln reabsorción de eztá mi5mn, por Jo acción -

de los amoloclaLtos. 

ORDEN OC EAUPCllJM DE Lf, OCMTIClOM PRIMAAIA 

9.JPERIOR: A o ll e E 
l Il 111 IV V 

INFERIOR: A 8 lJ e E 
I 11 lll JV V 

ORDEN OC ERUPClON OC LA OENTIC!Of4 ffiIW>iUA 

SUPEnlOR: 

lNFERlOR: 

6 

6 

2 a ~. 3 7 

2 3 ll 5 7 

A1RICCJON.- Como sabt<l<lW que lo·. dientes tienen un procm.o 

crupclcinnl activo y tal pareen qw' la at.rlcción viene a controrcr,tnr 

este fonOmeno. Por lo tonto v!nno a cter rec.ullado de la pércldA tic lo-

estruc\.urn denl:orio, Y &e urcduee en lt1t. !"Juperflcie~. masticator·tn~ .• 

REAl1SOílClOH.- En loe: dienten Prlmodoo. r.stn en relRclón r:nn -

la ct!oc1 fi5iol6f;ice:. Lo ol.J...-1orc16r. de 111 1·rdz corr.l~no.:o genorBlrncnt.n 

un eñe Ucsp1.:~!i de la orupc16n; c>istlenon una reloci6n dirEctu Ut' l.le~ 

po con ln pércidu de un diente pdmario '/ ,,¡ 5Uce~or Pef'T.onento. 



DlFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LOS OIEHTES 

TEMPORALES 'I LOS PERMANENTES. 

Wheeler enumerO lar; siguienton difor1111cias en forma entre 

los dientes temporales y los perrr.anmtna. 

?1 

1. - Las c:aronas de los dientes temptJrales son mJs anchas en -

aar.tido meniodistal 1 en comparacidn cun su lori4ltud coronaria, que las 

permanentes. 

2.- Las ral.ces de los c!iontuú ternr;<irnlos anterioren son nt-.tr~ 

chas y larga5 en comparaci6n con al fincho y lnr'<10 coronarioo. 

3.- El re'.Jorde cervical Uc? esmaltri 11,_, los corcr.a!J. anteriOf'r<r:;

a5 mucho más prominente en vestibular y linuur¡ 1 1jc los ternpornlen. 

ll.- Los coronu5 y raicoJ tl(! lo~ rro1nros temporaleu son mt.1!4 

finus en li1.1r1lido mcsiodictnl en el t.nrcio cr;rl/icnl que la~ pcr'Tf'.anentr:r~. 

5.- El , .. ,bardo corvicnl ventibulat· rlu los molaren primariou 

es mucho m.is definido, ,~- particular en lo5 f\f'l.meros rolares superior 

e inrerior. 
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6.- Las ratees de los rrolares tsnporales son relativamente 

mSs largas y más finas ~e las permanente5. Asimismo es mayor la exte~ 

siOr. mesio~istal entre las ralees temporalao. Esta separación deja 

más lugar entre lBs raleen para el desarrollo de las cDronas premolares. 

7.- Ltw caras ventibulares y linguttles de lofi malares tempara

lou son más plnnns por ~.abre las curvaluraa cervicales que en las mala-

ros permanenteo, can lo cuál la cara oclusal eo más eclracha comparada -

con los diente!.1 pern:anento. 
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ANOMALIA5 ~ ~ DENTICION 

Los maxilaron, lo dentadura o los cJlt.mte!l con si dorados indi

vidualmente, pu'3dor. presentar ura serie de trfrntomou do tal manera 

qua Ge altere el aspecto, la l'orma o el ni'.imt'ro de dicl1a!l or;tructuras, -

Algunos oe estos er.t;ndoG son hereditarios o frtmillurou. (on decir, mu

tutlcionec o trastornos gen~ticos) • mientras q1JQ ot:ron roe ~1obcn a anoma

l!m» locales, 

La clasi fici'lciOn se bar.a r:n la gravrnlrld del trontorno, sea 

que afecte el crámio, ma>ilares o mundibula } los dlentl1ll 1 o tan sOlo 

los maxilares y manrJ!bula o lJicm se limita a un r:~lo r.lirintu o al grupo -

de diertes. La clu!:íificación no ,;6lo se triil.11 cJ" un r.\Jt"pnmlento r1gi

cto y esquemático, nino un m0tio conveniente dt'! t'ocordnf' lo-·, diferente!.. 

tipos de anomalias, 

TílASTOHt:OS EN EL liCíl\í1ROLL0 üEL O'\N:to: 

O!STOSlS CI 1 lDOaW·/11\L (Ef\fff11,iEDAD DF. SAHiTON) 

\o nt~.to!·.t~,, clcidocraneal !\e curaclnrlza por ol cierre tardío-

r1e las fon\.Hnnla~·. y '._'ouluri1:_, crñnt1éinar,, prosenr:ln Ue hunso: wornionos 

{tiue'.:.c~1i l lu·: i.rrequlnres cnlre los hueson prjnr:lpoler.1 dul cráneo); subd~ 

'>•1rrollo dn lu porc16r ~.up~rior dn caro, sot1ru todo tlol moxi.lar; nubdc

:-.nrrol ln 1!r- los •.,H1or. parano31Jles,poladnr alto y estrocho y prognatinmo

n u11fa 1·nl:1tlvn prrnn,nencia cic la. niand!bulo odom6s, e>it\bt orupción _tnr-



dia de los dientes, rnala oclusión, as! como numerosos dier.tos supemumn

rarios y retenidos, algunos de los cu1Ues pueder. er.tar en relación con -

quistes foliculures, Se otserva auooncin o hipolasia de las clav!culas 

de modo de que nl pnciente puEde Juntar lor, hombron con facilidad, 

OISOSTOSIS éAANEAL (Ef\FERMEOAO CE ffillJZON) 

Lo distoGis craneofociul os cconcialmento ol mfr.mo ur¡todo 

que la distosis claidocraneal, srJlvo quo los clavicular. t)On norrr.ult1n, y 

el trastorno se limita al cr6nco, ol maciw faci<Jl ouperior y los dien

tes, parece que se trota de una variante do la mirn1111 mutación que origi

na la diso!;tosis cleidocroneol, 

OISCXJSTOSIS MANDIEULOFACIAL (SlNlllD~E DE FRANCESQl[TTJ) 

Er &u formn clá~ica de la ctiso[ita~iri rr.andibulof'ncial se ceroc

torizn por hipoplosiB º" los huesos facioln, .. (E:opocinlmcnt.o loe. zigomas) 

anomalfoc, del o!do uxtemo 7 p6rPiJdOs inferiores y un1> acentuada hipopl:?_ 

tiÜl del cur.rpo mond!bulur qul! cor.fiero ul rnr.tro dol puclnr.to un espncto 

como do pn joro o tfo pez • 

ci6n, 

Lo~:. di enteti or.ti1n a.pratodo!:. y en mnlu. po:.:.i--



TAABTORNOS EN EL DESARROLLO DE LOS MAXILARES Y 

MANOIEIJLA 

IJacronagtia.- significa maxllnr grande es un estado raro. 

'JO 

Micronagtia. - nigni fica rr.nx.i1c1r imqueño 1 estado cxt n~madamen-

to raro. 

AgMtia.- 111 falta de oeG11rrolJo <!f.> un rooxilar. fe l¡¡ualmcn

te un estaco rar!sima, P. menuda se ln \IC U!)Ociudo ccn otro!:! tr·tt5tomos 

del desarrollo y suele ser incompartíl>le con ln vi<i•1. 

Fhura Palatina.- Resulta la fa] \.M Gt' fu•.llln de lo'.; aos prrn:;!:: 

~_;o~ palatino:: ,..~rtre sr. o ccr, r:l proceso front1:ir1'"JS.ül (paladar JJrimit"l1.,1u). 

Su gravecad va.rf.o rlesdr. la 1 larr.ada Ú\IUlH bifhtn (o ser1 úvulo fir:uradrt) -

hll::.;ta un .. J hL'fld!duro que abarca la úvula, el p.,};Jdür l1lnr,do y Muro, la 

r:rusta 111venlnr y r·l L1L;io rupc;rior. 

con rrnyur rr11cucncin que en el f:'k1ladnr, y nut·tlP •ier ur.ilaterHl o bi lot.o

rol. l"! ! .1 n~prm:.enl:td;i por ur t!efm:to en lr1" :ona~~ c1n lo!.'. inc.i~·.ivo~. 

t:n pnc!rps qu( padecen .:.1 n1L:n:o def'cct o. 

1L t.;n f uctor ímportnnle. Cl fnican¡r:nt.12, 1r'1 ri~,;uro pr1l0Linn e··, un 1h~for..-
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encuentra y se fu¡¡iona con ur.o d" los proceso.:i palatinos, el ddecto e!;-

unilateral. En caso contrario, oa bilaterol. En la parte nntorior -

del paladar, la fbura so desvía h<'lcia la dnrt1cha o izquierda (11 hacia -

ambos laUoe} pai·u prolongarse ontre los h1t:-1aivos lateralen y cnninos. 

Oellicto a la corro1.micacié!n entre la c;ovidad Lu~11l y la nawl, lt>c; l"clentor. 

tienen dificulttHJ p.3ra hablar y <h1glutir. t:1 tratamiento del P<'lndar 

f"!surado es quirún¡ico o rnecénicn (obtured(tros, etc.). 

S!nliromo de Pierre Rotin. - Se cnrrlGteriza por micrognatio, 

olosoptosis (rotrucción de la lon¡¡ua) y fi!.ur<;1 palatina. La mand!buln -

pequeña ccasior·.1.1 un desplozamient.fJ t1e la lrn1oun hacia abajo y atrás, quP. 

obstruye la eplr¡lotis y dificultn ¡,, respirttdé!n. AderrAs de esas l1r.1to!:. 

midades, pueden presenturna otrnr. nnomalínt. 1 tales corno moru1ul i~>mo 1 nt t'n 

sia de los odio·, y eusenci.a de li1 .1rticulr1ci6n. 

ri5uro rnandiGulnr.- Ln fisura mtmdibular es un P."~tndo extr·11-

madamento roro, en que ln faltil th-! fusi6n 111tre los proceso~ me.ndibuli1n!.f, 

derocr.o ,., ltquinrtJD ococlona un <li!fecto ce Jn línea media d~ la rnünllfllu

la. 

1RA.6TOHl:08 [)Jíll.Nl E LA ltHCI ACION rir LA FOFl.IACIOf\ oc LC'6 O::f\ME-

1\'ES DEl.TAAIOS. 

DTSPl./\S!A ECTODl:RMICA.- Se trata de una cnfermeattti ht:redltorlo 

que '1fncta todr1r lns mitructuras derivadas dol octodenno. i:;i, unn rnut11-

Ci6n r!Y.t:c~ivG. que r,e pro~.cr.lo mucl·.o mds en lon varoner1· que un lt1n muje--



• • 
?? 

res. Sus manifestaciones generalas y on;les consisten en ausencia o 

escasez de pelo (hipotricoais). Ausencia de glándulas sudor!paras 

(anhidrosis] y cebdceas (aotaatorrea), elevación de la temperatura (a -

causa de lo anhidrosis], pictl seca puenlo nasal hundido, protueión de -

lo!' labioc., desaM'ollo ment11l c!eficiente y anodontia parcial y comrileta, 

tanto de los dient(n; tempor1lrios como do los permanentez. con mBlf'orma

ci6n de cu!llquier diente quo pudiera e~istir. 

ANOCOtHIA.- La vordadara orindontia implico la falta de dirm-

tes. Puede ser total y comprender lm, dientes ten.pororios y permanr•n-

te~, corr.o en algunos pacientes con di~:.plusin ectoc!t':nnica o parcial, y 

limitarse a un solo diente o grupo de tllr.ntes. Lo". gérmenes dent:11r· 1 os 

pueden r.o iniciarse, o t.tt:r, !'..-Ü se inici.aron su dr:f ... arrollo ulterior *H:t -

aborta. 

.ANciOONTIA FALSA.- Es ln au~enc.íii cl!nico rle un die.nt.e, (o 

diente~-,) •·•·tenidos o anqu1 losados, qur. no rucen erupciOn, dc¿an cr.pttt.::lo~,. 

vücio!~ rw ,~1 nrco c.!Er.t1:1l y rcprcf~entnn ure i.modonl tu falsa evid~~ntnmr:nlo 

ese E~\.f\110 nunco f'l!:", comploto. E1jem. d•! nnor!ontie folsa r~e obsP.rvh 1~n -

pacienl.1•'. r;on dir.outaGi ':.i clelrJocrar1e<Jl uuu tienen nu!·11croso~:. diente:·: en 

los rl1f:.--11.1rns, nr:ru lo::~ rr•í.?1no~. no lineen orupci6n. 

DJEt;i[S ACCC.Cf-. InS Y SUPERt~JMí.f1/\11IOS. - rilente" c;uc exceden 

del rn.11111.~ro ncrmr1J sr.? llan1un occer:orioc o ~•upp,r·r.umf'rorioe. El t6nr lno 

;1e,cn'.:.firlo sa ,1nlico. a vccr!Z H dientes quo no prcnonton forma nonn~d, y -

;__:l '.~Upiq r-un.erftr.í.o nqueLlos que avidencinn Ul10 con['1gur(\c16n norn111l. • 
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Un diente acce~.orio entre loo incisivos centrales del maxilar se llaman

mesiodenta, mientras que, si se 11allan en nl.luoción bucal con respecto -

al arco se le denümino poridcntG. Un dient.<; 1Jcce::orio distal al tercef' 

molnr e•.3 un distorr;olar, en tanto que el silul)rJo en posición tucnl o lin

gual tlr roluci6n con lo~ molarer.. no llama flr'f3ffl.Olnr. Los diP...ntes ncceso

rjou o !:Upt1r11umerarior1 son irucho mtis comunrn; on ol maxilar que en lo 

rr.andtbula y se localizan preferentomerite er.\.rc lar. incisivos centrnles -

del maxilar y distal a loG molero:;. 

DENllCION PF.ETEl,PORNUA, Se truto de un u.todo extrcmauamon-

te raro que conciste er la presencio de dim~le:-J fonf\'·1r!as fJntn•; que la 

denticiOn temporaria. Suelen notarse en el momento r!el nncimlrn1lo o 

hace.r en.ipci6n poco dc~.pu6s (dir.ntes natolc•.- y ncoriuUJlr::: .. 1 rt:•.p1·t:t 1vil-

mente). Por lo gor,crill se trnlu de estructUPJG uhurtiJtH.t:, qur: cwir i~-

ten tan s6lo en caperul0!3 de cur.altc o csn1cltc ~er.tirm. SJ o'.·.tl1n f lo Jos, 

pueden !.er aspirudos accldentalmc.mte·, ra1:6r1 por lu cut...1 r..1et.;~r{rm ul tml-

Dcnr.ioriolrncnle un 6rgano dentario tr::rripornrio puec1rJ hacEr nriJr;- -

El ml!.\mo Uetio di stinquirsB du un dientt! pr·e--

temponwln ¡ nn r:,.tnu::.r~ o. 

IJIUHES PCSPEhMANENTEG. 

den ap.:trccer di.entes drn,pu6::: de lu pórCld,, t!r! l•J dl::nt:ntlun1 pcrrno11nntt1. -

En lc:t mayor!i.1 tjc los cu!.mn se truta de uientw .. rntr:rli.dor.: (en de~~,h~rit 11110!~ 

tOtfll1J11) que t-.ac.on e.rupc16n dos.pulir. de la c.olOCIJC16n i:o nparato~ .. UP. r1r6-

te!..lh, 



TRASTCRNOS DURANTE LA MDRFODIFERENCIACIOI\ DE LOS 

CE'.RIENES OENT ARIOS 
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DIENTES OC IUTCHINSOf'.!. La forma do los incisivos cnntra1es -

estll alterada en el 10 al ::J:J)~ de 102 niños portadores do sHilis con-

90nl ta, Estos dientes pueC:en semejar un destornillador {loe ti0rdes 

incinivos más estrecho~ que la parte medie de lo corona) o prouentar 

uc\;) oncotadura en loe bordes incisivos. Aunque los incisivo~ certra-

len dol maxilar son los afectados con mayor frecuencia 1 lo5 laterales y-

lo: .• incisivo~ mandibulares tembi~n pueden mostrar el Clefocto. L,1 dcmti 

ciOn tempere ria no Lo nl tero. Apro><imod!lmento en el 1')!o de Jos c.;nfor-

mas con s!filis cong6nita, los incisivo!l do t·k.Jtchinson se re1ncir;n."ln 

con queratitis inter~tic:i.al (inflamoci6n y cicatrización de lri c.~nma)-

y &erdera. E:cte complejo da ~!ntomon se dmominn la triada 11rJ l k;t.chln-

~Jon. La alteroci6n de la formn Ue los dir.ntes se debe a lor: l'.f1'"1'1: .• .ío:.. -

!'.ufridos por el germen dentorio duranto ltt n1orfodiferenciaciór1. 

cambice consisten en inflnmaci6n dentro y :i1 rrnJndar del ~~errflr.:n Uentorlo

" hiperPln•c.la del epi tnlio del 6ronno <le! e<.mnll.e. 

MOi.MES EN ITT\A (~ün1FIJ1tJCS) Y I~: l'FLU'D1. La forma ée lo:. 

prir.ieroL molnre!.1 (ll?tmununtos ne ollorn r>n l!l 10 al 2/J~i do lO.".i µ:1r.;i1!ntes 

con !l!fi H s connónltn. Lnf1 .superfi e in•:. 1 lo oc lus i6n son n1ucho rr.6.~ O!:", t rQ 

chns que lo normal y confieren u la coJ'{mn ur. ospncto "'c;crrpririido 11
• Los 

rl.irnte~; tm~tli(!n pn1'..:nnlun hípopla!lin Uel etmdl te "' r,o l lnmori lr:clorr!r~ en-

moro. [l molar dr. PflClqor ef, id~nticu ol niorlfornc, ~.i'Jlu ~uu no m<.i~--
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INCISIVOS LATERALES EN FORllA OE a.JÑA. O clavija es un ejem., -

de trastornos durantu ln morfodiferenciac::iOn. Al iaual que IJacrodontio, 

diento granuo, Mic::rodontin, dionte pequeño. 

flFNS IN DENlE. Se refiere a un "dienta dentro de otro diento". 

Su cau:Jtt es le invanlnac::iOn do todas las capas ual Organo del e51!Vllto 

al interior de lo papllt1 dentul. IJientrac'. ao van formando los tojl dur. 

duros, el Orgnno llol enmolte invooinedo produc::o un pequeño diente dnntrn 

de la futuro cámara pulpnr. So obnervo aproxl1n11oomente en el c{o dt: la

poblaciOn, y la mejor monera du diognonticarlo rJS mediante el examen 

radiográfico. El incisivo lut.erol del inoxil11r os ol afectado con m11yor 

frecuencia. La pulpa suelo estar expuo5to y, por tanto, necrOtica o 

inflarr.ada. No pocon voces nr. a<ocia con r.r.o estndo una lesiOn periap!. 

cal. Lo~ aonductor.. pulparos do los dientcb deLf!n limpiarse y otturar-

se. 

Cl:WINACION. CuontJo un gcrinen dcntnrla ~:~e dividll 1111 1.tos, o 

intcnlri hacerlo, parl, formor Uos coronnri con.pl ut.n ü parcir1)11u,r1!.f? :;.apara-

dao, nl proceso se 11umrJ acmi11;1ción. 

cu lar y uno solu ro!z: 

Suelu hr1lmr un solo tt1•.1l1Jt.~to rad! 

FUSION. Cunndo U.o:·; QÓ~cnc:, tlunlot·i.os cont.iuuoG ~·.e unen p11rn

fonnur uno solo coronn. gnmdrJ 1 el proc;n:-,o Ln 1 lama fu!....i6n. Llul'!lo otJscr-

varso en la rcgi6n 1 de lo~ inc ir;ivan. Lu curoníJ úni~o puel1c tr.:nnr do!:: -

M!r.ec o uno ra!.: ucanalada, pero µar !o qnr1r~rol ex1~.itl:m do:: c.:.onr.tw:.tot. -

rmHculnrcr .. A monuúo i::H-. t11ffcil diLt1nr;uir tintrc q1.?ttd1YtCión y fu~:>i6n. 
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DlLACEAACIOI\. 

distorsión de la ratz. 

TAUADOOe. T lSliO, 
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El camtio de direcci6n, la flexiOn u otra 

[e un tr~ntorno hereditario; la~ cámaras 

pulp11ros do lo~ dientes pi..•:den ser 1nuo1tadamente grandt"• y extonder~11 -

al interior do la zona raa1cular, 

TRASTORNOS OlAANTf. L~ APOSH:ION OC Lm'i TEJIOOS 

OE:l>:T PfllOS OJAOS 

HIPOPLASIA DEL ESW.ALTE. El t6rin1no ~iiplosiü del º'"'l'llte 

r.ianifica unu disminuci6n de ln cantidt:11J (e!",pmoor) de esmalto rorrr.ado 

no oe refiere a la calidad oc la calcif Jcnci611, Lo hipor,Jas1n 1Jel es-

mal te puede :.1]r con!:ecunncin da factoro··1 loen.tu·;, nictémicor.: o t1nreditn

riO$, 

Lu hipoplu.sia del m:mal te luc:" l uf l!Clr1 un diente: o pürtn dP. un 

diento \.' LlD dobC! a uno cnu!AJ luc1'll, por· t' j01.plo 1 infecciono~ periopica-

le~ o l 1x1imnti-:-Jno5 en un d.irn1te ten porra· Jo p!Jf't~f:n ofr;:ctar 1·1 ct.:Jf'ticJucJ l1e 

esmultt~ qul.'! !:.irJ fonn11 cm ol Uiunte permtJru~ntr! .. ut.iydcente. 

En ]iJ l1ipcpllJSin cint.ftnicn [Jul 11~~rr1.1llo, Ja anorm·1lidu11 n~. el -

resultm::o de un.:! enfannmJ·H! u1:rmruliUH~ti, fl[W l.!,\,, raquitJ.:,mo o viruela. 

Afnctn e toctor: los dlrn1le:"• qun f.P. csti~r. t:p1,1.1r·rollnn1jo on n: .. f! porfor1o, y 

ul dcff'r.to ::e ot~:.erva un nqucllu~. zona:~ th-t lur. coronas dando ln rnrinlO::J6-

ni~rd~- n· t-.·t~Vi f!íl v!.1Jt lit! nvcluci6n rm ol rnrm.1!t1t.o !ful t.raslat•nu. 
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La hipoplasia del esmalte hereditario se extier.de no s6lo a t.n

dos los dientes, aino tambi6n cada diente, a la totalidad de la corontt,

Tanto la danta dura permanente como 111 temporaria son afectada~. El O'P!! 

sor dol eemulte se reduce, en consecuencia, las coronas pueden oparecur-

amnrillas, Tombi6n se hrtlila an esa caoo de dientus pardos heredito--

rlos. Poco tiempo despu6o uo la or~pc16n de las dientes, la delgado 

capa de esmalto se gasta o :.:io Ga¡:,~;umu, y los dientor. se presentnn corno -

si estuvicr6n prcparndon puI"ü Bor 50portee de coronus de porcelnnu. El 

estado se trasmi tn como cnn-1.cter mondoJ iano domimu1tu. 

AA'ELOC'ENESIS IMPERFECTA. Et. un ténnino mril definido c;u•• di!-

nota t-.ipopJ.asia hereditaria del rmmaltn, nplasia o hlpocalcificaci6n h~-

reditario.. 

OENT!!;Or.ENESIS IMPERíECTA (den ti.na opal•?r.cnte), [ ~J un trO!;-

torno huredi tario que afocll, nl Uesarrol lo de la denl ina y purnll:• n~..1liJr -

Bcompaiil1fln do un tro~tomn flimi lor en lar, huesos ( o~,tcog6ncn.1 lj impcrfn.s, 

to). 

Cl !nicurr1cnte, tanto l ü Uonl.nt1uru tcmporrtri n come lo pennan1!nt o 

est6n nfcclal1a~. lo!1 diontor, ofrccun u11 n!.pocto opulecente o nriSi, 111 

atrici6n es rftpidn y acrmtuwJ.-.1 1 puet1on prr~~Jr:ntorso caries, o:: esmalttJ 

1:?c. normul pero r.c 11 descancura" f.1c1 lmunt.n, y l.ot~ corontJr1 son bult.Ohttr:.-

Ln~~ rndiogn.:tf!u!::. mucgtr'Un ra!Ct!'-1 curtrt·i y cónico~ y c!imon'.l!1 pulpore~ .. 

nmpLla~. f•n ]n~. primeros otnpar. m6L• tur·rJu w;trect1a::-1 u ot.literndns por co~ 

ploto, 
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Microsc0picamente 1 la dontinn inmedintomente detajo del limite 

dentina-esmalte (dentina de cuhiert11) em nonnt1l, El resto' de la dentina 

muestra disminución de t6buloe, inc lutJiOn col 1.11 nr y numerosas lin1ms que 

confieren un aspecto de estrotific<1ciOn, Lm: r,.'\maras y conductoa pul~ 

res son amplios en lns primorns etap<ih, pero 1wogresivamC!f'1te se oblite-

ran y sor. reemplazadas por d<>r.tina atfpica. La dentinogénesis imper- -

fecta, puede asocinrsl" con otras anomnl {ns dnl desarrollo como: albinis

mo, mal formación curd!aca, O<>tcogénef\\ r. imperf'tmta y esclerótica ntul. 

DIENTES EtJ CASC!'RA, El t6rmino se r·afiere a una modif 1cac10n 

de la dentinogénesis imperfecto. l,no ra!coi. no se fornan, las cdmares 

pulpares son muy amplias, por eso rio llaman "dll:mtes en cáscara" y la 

dentina es del tipo que se observa nn las par~·.nnns con dentinog~nesis 

imperfecta. 

OOONTOCl SPL~SIA, En contllllos casen pueden verse dient.m; con -

coronas peqw,ñf15 1 di~1torcionada~, y l1uncoloridn~. y une disminuc1tih rfel 

enpesor dctl osmal to. Por lo !Jonoro.l, e~os dic11tl~s no hacen erur1~16n 1 y

en las rad111grnffn!; pueden ctr,erllttr~1n ;.onflB r ritli.olúcida:s aln~[hJdrJr t1e -

Gus coronon. Po!.aen nmplL·tLJ c.1mora:; pulp11rn··.. [l e)l(arren micrnr.c6oicn-

revela dintorsi6n llP- lo matriz del f!!.mol te, iHl!";tincia de bastorny, y cal

cificaciones foca.los en ol tejido 1·onect ivo qqri circundada lo!'i coronn",.

\..n!.::i todn lo dent.in.1 pertonec:e al tlpu intur·ol11\·ulnr, y pueden r-ncontr<1!:. 

oa Ctt·-.l el f*icncioner, cm lu pulp'-1. t !.•le Lruf>l 11r't10 no n fectn n tcn111 lil 

danttHlura 1 ~m do~r.onocc su r.nus.i. Gt n 1"?f:lbi1rtJu, p•1rticip0ri todm.-, lw, n~.--

truct"ur·íir lj~l diente, pnr lo cu.11 r.n )I,¡ dr!nr111dnnt1D ot..Jontodisplo:;io, 



PlCME~TACIO~ a:: ESMALTE Y DENTINA, La p1gmentaci6n vital del-

e5malte y le dentina es rara, No obstante, se le observa en pacientetl-

con eritrotlBstosis fetal y en aquellos ccr1 hemotoporfirinuria congénit:n 

En los últimoe añon se ha observado un nUmero crecient~ de niñcs con-

pigmentación gris o parda de los dientes, Esta pigmenlnciOn se debe n 

la adlr.ini5truci6n ~e tetraciclinds durante el per!odo d~ desarrollo de -

la corona, So la 1111 observado er. niños con fibrosis qutstica (a causa

de la ndminiHtroci6n de tetraciclina) y ocronosis, A veces que le pue

de eliminar o mejorar aplican~o una ga:;a Effitebida en Por6><ido de hidr6-

genc al :JO¡l, 1 que se calienta hasta aproximadamente 31ºC con una fuente-

de calor manual durante JO minutos, 

hasta lograr la coloraci6n deseada. 

El tratamiunlo puede repetirse 

TRASTORMJS WHANTE LA CALClFICAClON DE LW1 TE~I00'3 OCNTARIOS -

ounos. 

HiflCCALCIFICAC10f\ DEL ESMALTE, Se lrnln de un estado en que -

la colcificr.lr.i6n del et.mnltc no o5 normol, pero tdn qua se altere ln ca~ 

tictad del mlt;mu. Et:itn pueuc ser locul 1 :;15tf!m1.C~o, o horoditaria. 

Ln ripocu1ciricoci6n local !~C c1r,tw n t.;'1Uf'.n~; locales y afecto -

s~lo parte de un dil?nlo, Cl!nicnmentn ~;i? pn:.,tintn como unn zona bloricc

opm:n, cm líl ccrona. Ln !jist(."!ffiicu !".e t!et~r, <1 .dql~,, lrn~:torno general. 

Afoctn ur n6mero da dhv·tes y /onas dr.nlnri11~·1 r!n v{n~; do dc5u.rrollo. El 

t'F.mq\ tn rr.ute . .tdo {vP-lnnt!o) es el ujEJl'.plo mL\~; r:.onccl(IO (10 n~;ta hipacnJcif!, 

Cdl: \ 1"111. Ltt ! 1 orc11i tnria ;1fcctn };J coronct nnlPru d1! loc1D!i 1a[; diente!.;, 



¡ 

• 
85 

DENTINA INTERC'1-0EULP.R. Se pre santa como zonas de dentina no -

calcificada. En condiciones normales, después que la matriz de dentina 

se forma, se depiston en ella calcioglObulos hasta que todo la zona 

se calcifica. Si la culcl ficnciOn eE defectuoso, la dentina mutiotra za 

nas de calcificación ontremozcladas con zonas irregulares de m"trii no -

calcificada. Se Ob!•tlrva en p11cientes con diver~u trastornos ctxno; 

traumatismos f!si.coa tJ boctP.rlrinos en un diente un der:.arrollo, l'~quitis

mo, varicela o cualqulllr fiolir11 exuntematosa, 

TRASTORNOS [)JRANTE Lll EAUPClOI\ DE LOS CIEI\ TES 

Cu"ndo dos dienlon far-

mados inde~er.dientemente se fu5iomm, el fon6meno o onorrnalioaú micror.

c6picamente Ge observan que lo.i:-, dientes poseen conductos pulpanrn y r·ot.

ccr. separados, pero en tus últimas e~tán unida~ por comento o htmMo, Am

bo:: dientes pueden haber hecho erupción o e~tar retmlidcs, o uru PIJr!de _ 

C~jtnr retenlcio y el otro ubiCt\dO en su lug..:ir, 

\ l'JJPCIOt·I 1N1íltl\. l cr. diont-nr. pueder. lllrd!H' en hacer 1wuric16r>

como con!..:1~t:urnciu t1~~ t.rn~torno;: er.docrinos coir,o hlpopituitarif.mo o hipo

tiroidi!,rnc, r1,,itn•n::O.no·:.i!~ {rnquitismo) o cuusa!::. locnlcs falta l.ln f.!~;pt1cio, 

quiste!:·· clenti9nno!:j, qul~to:. lit! en.opción, malponici~n, etc. 
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DlEf\.TES ACXlfiTADOS 't 6.JMER[;!DCJS . (!!Cfl'irreter.idos), Tanto los -

dientes pemanentes corr.o temporal m1 pueden o florar en la cavidad bucal , -

pero posteriomente su erupciOn Cllao, Como loe> dientes contiguos sigue11-

haciendo erupciOn, aqu!\llor, parocnn ocortado!i o sumergidos (intrusiOn). -

MicroscOpicamente presentan fusión do la ra!l c;on el hueso circundante,

es decir, anquilo!:.is, 

SUPAAE!1UPC1m,, Cuondo ""pierdo ol untagonista de un dienlc,

éste puede, durante su erupción, ~obrepasur ill plano de oclusiOn. fin 

habla entonceE. de supr'(lerupción (uxtrusiOn). 
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PROBLEMA DE DOLOR Y GEOACION 

La mayoría de los dentistas que tienen amplia experiencia en -

odontoprnJiatr!a coinciden en af'i rmar quu la el.uve de una operatoria den

tal acertada en sus con~ultorio,, es al m1mc:o ndecuado y cómodo de los -

niñee. 

Si el uso de un onnati'!~1ico lor.ol o de pranedicuciones 1 lacras, 

o l1e arnbos, µvede hacer cualquier proc:ctilmiento más: agrddable y menos d!! 

loroso, entonces deberán utililrir5e. !>E e~tu adminlutr;indo al óxido ni

troso como medida analgésica primero ¡1ura ctisminui r lll operasión y mole~ 

tías asociad(1~. con la!:> inyeccionos. 

Loi:. inypc.c.iones realizuda~' con cuidfuJo, nr·ncr!didas de aplica

ciones de ane~;tésico~ t6pico5 en foflno de pasto 1::!n r.;?l lugar de la inyec

c.16n, pueden tJyodar mucho o dcnvnnecor los lur nruB dol niño y mejorar la 

culidad dt: ln operutoria dental. Ln 1.nfiltrtu:16n do un nne!?:tésico local 

llo corta tir.ci6n buc.111. o labiol a 10~1 tHcntc~~ rnn1<.iln.n~~-l y un bloqueo al-

vtimlar p1u·11 los dinntes mundlt>ult.u·c~. puede ut.11 iz.1r.-....c con é.i<ito bastanto 

r.innifíc.rttivo en niños de tad .. H", lo~> Pti•Htur::., )nclu:.o en los muy jovi::nes. 

i~fl niño~; quo t.ieno grave!.:. prntilerr.11·, rt~:.icor. o est~n psiqu:ica-

mtmle irnprep.1radot;, en quicnr::t, os muy 111f1ci l (1blenr:r cooporución, pw·

dnn ut111.zor·:.e prCffeCicncion~:.; mm:1nn:uJrJ~> o f"uc!rte:: r.on Elixir do clor1J1 ... 

h1drutn 1 Gm:onal, r~f1Tlbutal ·~ola o rn1 comlJinar.:l(1n con v~1rios tipOLl rJu rlr~ 

qm.> tnirqui.lizantr.~;. En jovenes at\0]1~cnnte!~. qui~ p11r>rlpn padecer altn'.i ni 

111•1•~~~ dt: •1n·~i.cdnd cu.:lntJo ~o nometen t1 t-.ro.1b11jo 1
• lll•ntl1lo-::., puede flyut1•ir·~;11-
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les a desvanecer traumas psiquicos si se les ad~inistra presectación 

controlada durante un cierto tiempo, Después del éxito inicial, la do-

sis para cadil visita puede dismuirse a medida quo se vence la ansiedad y 

se establece confianza. Es de esperar que lleguo un momento en que la -

seda e ión ~eo innecesaria, 

En varios consultorios habrá ciertos n 1iion on quienes no se 

peerá trat!ljar en condiciones normalmi, Deberá i>dminist.ror=e anestesia

general, a los niños impedidos qua son ps!quic.,monto inestables, En es

tos procedimientos a<tninistrados generalmente on el t~npital, el odonto

pediatra, o el dentista de Ja familia, pueilo llevor .. 1 cabo la restaura-

ción completa. de lu bocn en una ~ola sesión, 

PRD!l..EMAS DE OOLDR 

n miedo y al dolor son dos de lub lnfluenci "" más porJeror,as -

que afecti-m n las actitudes sobre el u•:.::io On los serJicios dentalc~. E)(.

p'1rienci..J~~ 1_,on dolon.1~1 nn diento!.- y 1nirnJo dl! trotamir!nt.o na calificado v 

doloroso :-).Jfr1.dos en uilo~ pasmlo=¡ ~1ar1 de jn!ln l1rpresionm:. vividas en lon

mc::nte5 dt•. ''l'Jchos i1buelos y Hlgunu:; P.Jdrn!. ~.otir"! el t iuo de udantolag!a 

de la (~l.;f; quieren protcner 11 !.lU'> hijo~·. t\O/ 1~n rJÍll. [5ta preOC:.UPüCi6n -

por el 1,;1:r1n:.1tnr lJr? ~·,us hiju» mnliv;J ul~¡w10•: p.uJre• .. •J tJuso1r cuidado~~ 

t·nmpr<m1J·. -¡preventivos para !.iu:... hlja:1, fjin 1.:mbarqo, hace 4ue otro5 ·m

, .. ,uf'v-:ii"1 l'.r1 il:rccci6n opuesl11 1 n demorar 1o~ r.ulctai:Xlr.1 ¡ hacia al dn'".lU!jl.1'ó-

1 lri11J. '.~¡ l,_i profmü6n dental tien~ Q\JO ! .• n~;Llfnr.er lou necesidade~ 
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de ambos grupos, necesitará de todos loe conocimientos y técnicas qua 

pueda conseguir para desvanecer miedos y prevenir y cont:rolar el dolor

de enfermedades bucales, y tembién el dolor del tratamiento. 

El tratamiento adocucdo del dolor es esencial pera cumplir 

la misidn de una profesidn quo tiene como meta el beneficio del p6blico, 

y para el éxito del facultativo individual. Sin erebargo, aOn esta por -

probarse que les personas qua no utilizan los servicios dentales se dedl 

quen a utilizarlos porque su miedo al dolor ha sida reducido al escuchnr 

experiencias indoloras y satiGfactorias en boca de otros. Existe eluu

na evidencie emp!rica da que sucede ecto si se observa la cantidad de 

padres que al principio evalúan como un dentista nuevo trata a sus hijo!!, 

antes de que permita que los trate a ellon. Co~entarios del tipo de 

"delicado" 11cansidorodo 11
, o 11no lastimó nodo.º, aplicattos por ciertos 

odontologos a sus pncientes agradecidos,producen gran efecto en el aumen 

to de le clienteln. 

l on dentista:J 5D ven frustroúor. en su5 esfuerzos para prevenir 

y control l1r el dolor en trnlumier.tos dontaleG en niños cuanó o no puedrtt\ 

identiflt:ttr y trnt:nr tii1Y1 doti hechas; el primoro eti que la percopción 

óel dolur, y las renccionmi del paciente " otrn 'I verían do un pucicntn

n otro y var!an clo untl vez n otro en el mismo paciente. Lo percepción -

de scn!l11ciones daloronoti y las n:~acciones e ul\us 50n determinn.dnn nn -

gron parte par ln ani;ioclnd y el miedo especi11lmnnle en niños, cunmlo 

oxinton circunsbmcilrn amcmnzatJorur.. Ln an5l<:rlntl y el miedo como n(Jll- -

lirnn prccodnn y '1iguen n lar. experlPncias doh>to"'1G. El segundo lwc·.llo -
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que debe ser considerado cuando se est!n tratando a niños es que estos -

tienen la capacidad limitada pare de&cribir claramente sus experiencias

y sentimientos, y también ce ven limitados para expresarlos objetivam~ 

te en especial cuunoo r.ufron o se ven atermorizados. 

Antes de decidir aobre los medios para tratar de comprender 

eatos fenómenos lo mejor que podamoa. Las autoridades no están de ecue~ 

dD sobre qué e5 Gn realidad el dolor, Y el miedo, la ep?1'nsi6n y la an

niedad son enimagticoa excepto en sus nivelen más elemontales. A pesar 

de estos problerna5, Hardy Wol ff y ()Jodell ( 1967) h¡m dado una descrip- -

ciOn ótil Lle la rclaciOn de emoción " dolor¡ rocha7.1m la idea de que el

dolor es un estado de sensación opuer.to al del placer y opinan que es el 

resultado do intensidad eY.cc~ivn do otra.5 ~onr.nclonen. Proponen que la

r.nnsaci6n er. el m~pccto má!l importante del dolor ¡;ara la persona que 

lo esta sufrienóo, la cual percibe eate por modio úe un scnti do espe- -

cial con nuo propiedaoeG con sus propias prupirn.ht1os estructurales, fun

cionales y perccptl.vo"• tombién docl:iron quu ul dolor estn compuesto 

de sen&'leioneo d01oru::;v, y sensaciorn1•1 n~ociodt.rn tia ostodO:\ ~cionales

'/ cfectivun. (t;slw• Ctlft10 el mimio). lndico.n q11c-1 lci est1muloci6n oner

vante do otro:_, re•1ccior1m, corporo1e:._1, inclu~:.o rtl t1ivel subconciN1\"u pu!! 

de contrilluir al dulur pt;rcibida, y han druio u11 lF1PlÜ importante, lnclu

!:.O dominante, n lofi O'f ocione~ con lu~:, o;¡( peri l~nt; t n". doloro5n!.;. Pero 

conn.idereron ln~ otrrr.: contribuyente:; !;üCunUnr\t\'i rt 1.-.i sennociOn dolaro

n.u un !lÍ. Pura expre!:~orlo hrevcmente, el rJnlf1r duule. 
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El dolor duele, y pare el niño que lo sufrn esto es ·.10 

más importante. Debe ser de gran importancia para el odont6lgo tambi6n, 

pero de diferente punto de vista, el del terapeuta objetivo que va a 

aplicar preventivos y remedios apropiados. El dentista debe ee.tar pre-

parado para trat~r, basándose on la psicologin y la fisiolog1a, las 

aprensione!l del r1Hio y sus reacciones al dolor. Los principios para -

el tratami.ento P'•itol6gico del niño en ctroeun~tancias ordinarias es que

na hay dolor, y lar. aspectos t~cnicos de inyectar ancst6sicos locales 

son dec;critos dut11llndamente mds adelante. Aqu! _consideromm; en forma -

simpliFicada, la integración del conocimiunto del dolor y el uno de va

rios mec:lios p~ro aumentar el bienest<tr y J ,, 5ens.icl.On de comodidad en el 

nifio paciente. 

lMPCl\lJWClA OC LA ANESTESIA LDCf.,¡_ Ell OOOtlTOPEDlA TRlA 

En lo odontologia madama la vcntaj,1 óµtimn de la administra

ción expurta de la anestesia loc1il, propon..; l onn ul niño en manos del 

prdctic(l, um oportunidad excelente. Cuonclo en niño ha tenido uno OXP.!:, 

rienc1u tluloru~11 un unn inyección, o .!li no r.c usO un proceaimiento opc!r!!_ 

torio nt m::.tiva, fracu!:>tlri1 su nlenci6n ooont.ol6q len. U1v.1 :inyecc.i6n con -

una Ll!c11\.c.u ~.uuvu es lo picllru funl1ilment.rü P11ro el éxito dol manejo t1nl

pequalo pacion\.H. LoG requi~.dtot. princip."1ln 1 • P•1t'O ln tócnica de la c.moo 

ter.i" local lldocuada incluyen lo r.iguíont,n: 



1.- Una buena historia cl!nica, para asegurarse de que el nii\o 

pueda resistir ftaicamente el procedimiento de la anestesia local. 

2,- El conocimiento del tipo uo 1111ast0:.;lo necor.urio para efoc

tuar la oporociOn ¡g,µec!fica, 

J,- El ti.pu de inyecci6n necenario paru alcanzar el objetivo -

de la ane~jteaia. 

11,- Agujac bien uf111'das y ectérile:Jo 

5.- Una técnica pur.1 riue disminuyo 111 mlndo del niño y lo ha

an a:::ce'.lible a lo,; tratQmienl05 futuro,;, 

Se nlioo lo anest.u!:iio menen tóxica, m6!• profunda y de duraci6n 

m45 cor·t.n oora ul trutamicnto que :::ia opl icur1~ 1m cndn coso en particular. 

Si la du1·.:1ci6r1 tjel of ecto uru~'.~.lf!sico t~:, prolonondn puedan ocurrir efec-

tos inrl1~~;eado::, tiilon como rnurt1CJr el lntJlo. 

Parn lii ·rnnyor!o tJ1~ 1u inyoct:ionw. ctri 1o~> \)dcientes niño~.:, ~;u -

recrnnir:ndar1 aguju~:: corta~:.. Ln nqujn Uo l l/I\ Ui:. pulgnda de acc-?ro ino:..1-

1Jftblc y oc Cñl iJJrl! 27, dC!.,l!cl1nl1lo 1 pundf! ~.•:I' do ~xi to pura obtener unn -

11r1t!! .• le!l'ii•:t .:n.lccw1da en el tr·olomicnt:o dn lr1 il1~11t. 1ci6n t empornrio y r.i l..-..;t n. 
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El µequeño cu~to adicional de las agujas desechables sobre las comunes 

es m!nimo compa1:13do con la ventaja que ofrecen, teles corno evitar la 

infccci6n; además su punta de un filo mayor disminuye la sennaci6n dese

gradable del pinchazo inicial. 

El ur..o de la anestesia t6pica es recomendable por dos razones: 

a) limpiar al. aitio dontle se haré la punción y adDTiás 

ia 1mastesit1 parciiü en el área de la punci6n. 

b) por producir-

Lu aceptación de ln anestesia por part..1 del niño ''ª logre 

mejor si el operador lo hacti de man•Jra tal que infunda al niño la confia!! 

za y segurltlad, 

Del1e ser efectuada rápidamL•nte 1 sin •lar tiempo o1 niño para -

quf! rechace 1ü mano y ti tubce, y hacurle ver r,l 1Mt1'J(!tnntel que usará,

c.;on palabr"ltH suaves y acción rápida. 

f\\ U!:H.lT 1•l .1nCf'1tl?Oit..1. purnJr:: hnbcr Uíl (~5tndo de emergencia. rn

consecuunc 11'l, u~ imparl..:mt.o tener 0)1.l ucno u rnono • pu.tu caso5 do ron111.: lt2_ 

ci6n. lotlo ol pnr~.onal 1lr?l cCJn!:.ul\.c.)rto debo cnnot.:cr su empleo y ~·ilJ ulii

cacíón en c.n~...u nucosuriu. 
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ANESTESIA GENERAL 

• .. • 

El uao de aneotesla general en odontopedistr1a as un trata-

lM 

miento que oe utiliza en casos seleccionado~ y en un lugat' adecuado, rn 
po5ible c;uo puedan suscl.tnrse complicacionoa por el uso do la aneste•i\11-

general. Gin c;nlJnrgo 1 tlOJ\Je ser EJnpleada en los niños impo::dbil itadot> 

física y muntalmnnte qua no prestan cole.borocidn bajo aneGte sin loc•ü.

La aneste!.ll.a gcnural deba aplicnrse en un lugor on dOnde e><h;tan tolln11 -

las posibi lidaduc; do n:cuperaciOn, mau oun en ul caso de niños muy Plll\U,!! 

ños. Generolmonte, esto ar; propio de eaneto1·lu u hospitales. Ei olonca 

para administrarla estt1. c..ornpuesto por el 1nt'jcHto pediatra, el unm,losio-

lago, la enfermera y el odontólogo. Cuando uu trubaja en equipo, t1e pu~ 

de hacer la restauración adecuada en la cav l t~ld bucal del niño on una 

sola sesión, mEdiantn la anestotüa general, 

NOTA: En nueotro medio usamos motivar al nl1io y explicamos y mostromos

ol 11\llterial quu v!'ll1los u utilizar. 
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NERVIOS Y ARCADAS TNERVADAS 

NERVIO OENTARIO I~RI!l": 

Los dientes mandibulares lotic'l!t la l!noa media con fracuenciu -

el incisivo central y los tajidot1 blttnllot1 de los labio<i son inervadoe por 

íibro" del nervio expuesto alveolar inferior-. 

NEílV lO LIN(JJAL: 

Rml"1íl los tl'!jidos lingualrn> IJlandO!.l hm.:ia lu l!neu media y ltJfl 

dos tercios anterionrn de la lengua. 

NERVIO OCN1AR1U, POSTEílOUJPE.AICf\ (Ciyom,1lico) 

La mucc!:la d<Jl r:arrillo rodllú 1 Ut; t« .\1 do::. blundo:; dn los dien-

t es podcriore:. y la f.l0t'Ci6n del luGar loblal dn los tejidos blnndo~. del 

Ciln!no, 

JJo}Rrf.!', tnnpün1r1CJ!i y prlmtn1~. IJP1"1flllnl?f"llou !....Upcr.iore5, rodea -

tamt1 ión lo~ tnjJ dw~ tJl11numJ. 

IJEAVIO f.U<!NlTO, Mt:DlO füPrnrm: 

Lr1. p~rt P P'l~~ ..... io!J1Jt:nl del primar rnnlr:•r pemdnnntt?. molam!l tv.m

ft(]r,1río•.J y premol11roo;.: 1 n::uJr:ia lo::. to.}l1ln~, bu1-.nlf.m lllnmJon do t;~!30r1 dit:mlr.r.. 

i:nnq lr1· .. rHrleL J..tJ!nln~j qua tocJn1Jn los to.JllJu'i hl.·1111111·--¡ dn lo'J conlno!.1., 



Con frecuencia esto nervlo follo y on lolao circunstancian el nervlo ul~ 

voolar paaterosupericr es ot que 3uplo onluu aatructur.1n. 

t.CRVIO CENT ARIO ANTEH(FOSTEIUíll 1 

lncisivo3 y cüninos rodea lon tejidos blandos lobfole:i, 

llEHVlO PALATINO ANTERlll'I: 

Rodea los tejidos de los mala.res temporarior. parmonontes y 

prN!lolanis y la porcidn palatina que rodea los tejido~ blnndos del c1ni

no. 

llFlh/lO NA:-"'1P,\LATINO: 

Hn<lnn los tejidos bl<mdos do Jo:; inci&ivo:·. y la porción pal11ti-

n,1 que rouuri la:; t0Ji1J;)s blanuo!l dol c:nnlno. 

cidn de ]Ori lncinivan ccntralcm y lat:urolnn. 

Contribuyo a la Jnorva- -
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OPERATORIA t:ENTAL 

Los procedimientos restauradol"f!s para ol paciente niño consti

tuyen la preocupaciOn mayor del prt1ctico genorul o del odontopediatra, -

La rdpidez de los pn:icesos cariases en la dentición temporaria ha presll!l 

tado una exigencia al operador concientc, quien piensa en efectuar las -

nlbloureciones mejor terminndoo, El ur>O de 1o anestesia, más la com- -

pninsiOn del comportamiento del niño, ha motivado al práctico y oo ha -

11 egado a que ~ste mejore la operotor!.a en el nlilo haciéndola c.:oui i(!Uol 

11 la que realizo en el adulto. 

Añadiendo a todo esto 1 se predice quo Gon ol u::.o de 1001 fluo'"!:!. 

ro~ y otros agenteG para controlar CHries, lor, PrucotHmicnton opereta- -

rios en lo!l niños so harán gr..ldualmcntc meno!'.) nec.t'.!r;nrio~:. y !.:.e ohondurá -

en lo5 pri1nnros año~ de la vida en otros problema·.:., tnlc~ como ortodon

ciu, control de hábito:;, y trutarniento de lo~ irrpodtlilitmlor.., 

l' l control tf!cnico poro ],1 nrcparw:.t~n de 1<1!.i cnvidndcs en 

lo danticli111 tumpnn1ria e~ oril]ir\ndo como un,-1 vr!r··,i6n r:lodlficadL1 de loti

cJlr..oños cnnvnnciar11Jlo!l para lil lJ.m:1lu11tt .. 1 Ue lw;. '.HentP.s ricrmHncntes. [1-

d i~nte tompur.1rio, por ser inl'ir) pcqut:i1:J y dü 1·.i1rnnrc.t pul por re1 ntivamentn

m.1j g"1ndn, hill1 ncr.;n~.::irio no ~61a incticJr w1 piso pulpnr meno~ profundo, 

dndo qun lo~·. l1rnn~. Un contacto ;..on pl orv1r, y u1 j rv:lin,1n oclu~:ulrnenti~ 1:n-

ol tnr::ln qirn¡ival, 

p1)c{f1c.:.n• t11m clloa 1nl1!rProtnri dr~l1t;n mojnr,ur·•,1·, en partic.ulíJr 011 lo!< di 

1 .i~ríus Un l,1, covld·1der:. int:l-.'!rflr'O!imdlP: .• 
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Braner tia sugerido la necesidad de hacer la porci6n oclusal o

cuello a una profundidad do un medio on el Aren oclu5éll y bucolingual, 

tlweet: propone profundizar el escalón oclusal redondeando todoo 

loB lln11ulrn.1 para evitar el choque profundizando la porción central del -

pi"° pulpar y la creación de parede(l tiucolingunles, laterole<> y P<~rale

loa o la!.1 superficies oxta"ws. 

Laupshire, sobre suc. estudio5 de impactan limitadoc y fnl.oolá;! 

tices sugiere que lon l!neas redondeadan dt' loa lln¡¡ulos a travt':~ "'' la -

preparaci6n dn lns cavidade$ ~n indicllda5 µoro evitar choquen. fninllilln 

recomienda un istmo amplio en la preparación lnlerproximal, unn p,1rml 

pulpar redondead" y ::.ureas retentivos en C<1,j<1n proximCllcs y lingual!!'" 

Señalan la necesidad do eliminar lnu cllspidc!i lrnum6ticas nn -

la · oclun t6n y la alcanzable en el contorna oclu5é1l para dic,rninuir los -

defccton mnrqlnnlns. La~ modiflct1cioneG como el socavodo y redandc.:ido -

de lo!:'l ~1l.o;or.• y el recure.a de lor1 b1.solo5 ainr¡l\Jnles, ntJ hun demostrado -

que mnJur1m lo re~ür.t:cmcio do lo fractura lm ol. abu1tnmicnto proximul,

como t~u ho proU.".ldo in viva. Ge ho nn:1buc1t.l n1pnt ltimncntc que el éxi. to l1P. 

la arnulurunn, puede logror!ie el r.e miopta on /\11qultH> ntiudo.s (~5° o mií•,) ,

y puente 4uc a5os ángulon permiten mcno::i runoelón tic la a~~tructurn tlnl -

dinnlu ~·.nno quo lo!"# rndondrodor.;, tienen un 1Ji1;1~1lll consorvm1or. 

Ln propnrm;ión de 111 c•1vid1.1d l.ntnr·¡uu>.lmnl en n1 mDlClr t:rnnpo-

r~1t·ln lam .. 1r.'i un .U,l.rmJ do 1/3 cto lu~~ dimoncionr..t:> 1n'.:ercú5pitin~ tJol llll'n--



te, y para los propósitos prdcticos, un diseño convergente en las paro

des proximales, bucalea y lingusles, Se requiere cuidado especial en lo 

corrección de la interferoncio en las cOspiden opuestas' untos de le pro

paraci6n de la envidad, tal diseño dir.minuirá los accidentes de expost~ 

ci6n pulpar y reducir& ln incid;incin do la roturo de la nm.ilgama en los

rebordes marginales, 

Dobo señ3lar~n oln embargo, que otron factoras, tales como la

fnlta de remoción de la dentina carindd, la mnnipulaciOn inapr1'.lpiad11 o -

111 amalgama y la falla en su condenooción dan como resul tilde un frucnno

a pesar de que la cavidad se haya preparado mlocuadmncntu, 

El excavado y el pulido do las rcst11urncionos on Jo,. dientes -

temporarios Uebc hacerse con el misma cuidndo r.omo en lar. dicint.cs PP.?"ma

ncntes. No es nece!;Drio excuvnr lnu foza~J c1Jnlrnlr.c. y 5ncumhrlns dernFJ

sindo profunda!:. en los pielts!.~ tcmporHrios. r:, rn~ces.irio or.i mism:t con

trolar lR nr:\u·1i6n con p11pol orticulodor y ]IJ<1r¡n ?ulir con cuidado en ln 

citn sutrn.iquiC?nt.P P·1r11 evitr1r un troumnti~;mo 1ntercuspt.deo. El pulido -

finnl cin truln~.J ln~ rrn1t•~urnr:1ono~ de •tmtJlqiimd :u ttCDn!mjn dobido a lo 

corrosiOn y lu'° clr1l!!rlorofa tlo los relmrdcr. rnt1rqirnilos y mayor comoct1tk1d

pa.ra los p¡u::icnte!·,. 

ll ol.J,iet.l.vo de ln prr.parnciOn clu 111 GllVldnr.1 "" 1<1 remoción dn

car·lc!;,, ~.r! ProyecbJ )a envidad lonicruJo ori cwinlrt lo~ poniUlcs futuro~ -

~.iLln~) ~Ir 1.llnquc y !A! rt:'.JltHJro con Ull rnolerin1 111h!cun1lo p.1ru dovol"cr ol 

1Jl1•nt.c? m.1 formrJ corrr!clo. 
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E.l tiran operatoria debe estar bien aislada para don procedi- -

mientes: ln pruparaciOn de la cavidad '! la colacaci6n dal mnterial rBP::!_ 

r..1dar y exiutun das medl.o" de lograr el aislaminnto; por media de un 

dique de gam<J o por el w;o do rollas de olgod6ri y grrna. 

Dil)JE DE O:JMA. Vnntojí1l; e indicaciones. 

1. Mejor Acccw. lada dentista que t111yu trabajmlo con 11iños -

e5tá familiarizada can e5a lengua que interfiero cuando mcna5 se desea.

El dique de goma mejoro el acceso y la visibilillml oliminonuo la lenguC1, 

carrillos, labios y la ,;oliva del cnmpo operatoria. Se ofruce visi6n 

clara del área aisludo y permite lrnb<l,jor sin lnlorrupciomrn. El mejar

occesa y visibilidad, pueden pnrfaccianar lo'; detolll!8 do la preparac10n 

do la cavidad y es rMs rdcil absorvur desculclf1cuc16n y P•,queñn~ cxpon,t 

cionen pulparo~. 

2. lltJlt•nci6n y Pmu,cc16n do la" !n.)li.la5 Bluntlac.. Ademán 

de retraor \n llmuua y lo:. carrillos, ol tJiqun nr-utego y retrae las 1m-

ln frP.uu ctinc11 c;on tjl. Pr:ri> m:;to f105 llevu 11 Prnquntar: "Con qué cho-

cnr!o ln frt!!:.11 :.i no estuviera el Liiquu c1n q11m.J·t 11 1 •f. m~,puc stu. es: 

11 Con lo:._., tnjlUt"I'. 1Jlnndo~ 11 • El dique dr! ~om1, nf~.ln lu ~.>upc:rficie oclu 
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preventiva, lo que significa que la obturac16n puede fracasar y deb~~ 

rd ser reemplazada. El tra1.1na gingival, p~ducto del uso del dique dll -

goma, es pasaje~. 

3. Provisión da un Campo Operatorio Seco. Es imposible mante

ner un campo t>OCo con el uso de 1nntrunentuo de alta velocidad enfriadO!i 

con agua; sin Oftlbargo so puede adaptar un eyector de saliva, para impo-

dir que tiste ha inunde. Un dique de goma correctamente ubicado asegun1-

un campo r.eco on el cual colocor ol matl'lrinl de 1"135tauraci6n; s6lo ae.1-

se podrán obtener los mejores rouul ta dos do 050 material. Q.iienes haytm 

intentado comprimir la amnlgama on medio de uno laguna de saliva, 1"13COr

darán que el mayor estimulo táctil y el dolor aumentan lo salivaci6o .

La anestesia local y la colocaci6n del diquo "11.m!min lu contaminaci6n -

por la saliva y la homort'Jgia gingival. 

4. Provisi6n de un Medio Aséptico. Lo~ cndodoncistas han re~ 

comend11.10 ul u~o de rutina del dique da gomn pam todos los fases dol 

trntnmi•Jnlo do conductor.. Lo pulpa de lo•·· tltonte::. tompororlos está com

p.Jesta por lou mi(ifflon tojido!.) ciuo lo'3 dlor1t.nt~ pC!imnncntan y por lo tonto 

debe t.i:nor un mmH.o o~6ptico nurnujantu nl Un nqul!llos paro nu tn.J.tnmien

to pulpor. 

'3. Prnvencl6n iJe lo Jngesti6n 1• l11h.1J..1r.i6n de Cuerpos Exlro- -

iln:;. ()f~'.l(]rociM.iomcnt.(?, Ge conocen co5on dn lnholaci6n e ingestión do 

nrnp<:1r., l imH:J, m<P1.or111Jorcs y otros cuorpo~: c)'(.trnñor). Estos t1cchm1 l rn~ 

rt1¡'t 1co~'- qrove•J 1 tanlo pora pocicntcs como Ot1r11 t1enti!-ito, podrinnhnbur~:.r.-
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evitado con el u50 del dique de goma. El niño conciente no aceptará 

de buen grado lao part1culas de amalgama, cemento o fragmentos de diento 

sobre la lengua, pnladar o carrillos. Ad1J111ds de aumentar la Blllivacidn 

inquietan al paciente, GObro todo cuando hay peligro de ingerir o inha~ 

lar cueri:ios extrnños. 

6. Ayu<ln on el mnnojo del pacirmte. A quienes no tionun expe

riencia con el dique les cuneta creer que puodu 11yudar al mana,ln dnl PB

cicnte, sobre todo del niño. Sin 911bargo exbton, buenas razonan poro -

que muchos odontopediBtra<; lo utilicen como rutina. Por experiencia <11~

observa que el niño inquieto se tranquiliza r.unndo r,e le ha colocado cl

dique. Sirve tanbiÓTl corno veh1culo paro la etlucaci6n de loa podres, u -

quienes se les puede mostrar diversa<> etapnG tlul trntemiento dol dicnte

a iolado, Ello aumenta el orgullo que todo dnntinto. i:.i~rit:S pu¡: üU tro.b!!..,\a, 

AlfilAJ.IIENTO COIJ ROLLO C€ ALOOOON 

l.on rol lo& de ulgod6n colocadon en h1t1 üurcos bucol y lingun l -

5e pumlun m1plunr como alterrnltiva del crtque <.hi 'Joma, A veca!.l se anple1m 

gasa~ (1Je !J X ~~, cm.) en rollos bien oprctadon, Lon dienteo !?.Uperiorc!J r.e 

a!5lnn m6.~ f.1cilmcmte que lon inferiorcr., ya quti el 7rY/:J do la ! .• nlivn !;o -

proUuco por lo gl6.ndulo r;ubmux.ilar. Du tnl 1n111ant1 un rollo e.Jo ol god6n e~ 

lOCit1lo nn lri poc-.ici6n al conducto pnrol. ftleo ., ¡ lndo del ocauntlo mo\ <H' lL~ 

POrt'H·lo, ,}unt.o con un nycctor de Mlivn, r.;arA r~urlc.iente iJiclnmlnnto parü 

lo•. dlP.ntor) :1uperínrer •• 
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Los inferiores requieren rollos del algod6n en los surcos 

vestibular y lingual¡ adsnás, el surco bucel superior del mismo lado de

berá se aislado para eliminar la salivo proveniente de la par6tida 1 ade-

mds de un eyoctor con un retractar de la lengua, Para mantener en su lu

gar los rollos de algodc5n se ur.a un ooporte, se debe tener una buena pro

visiOn de rollos de algodOn, aG1 como on el cambio para impedir la humi~ 

dificaciOn dul material restaurador. 

INCONVENIENlES OCL Ol(JJE OC OOl.!A 

, . Traumatic.mo o tejidos blandos. 

2. Oesplazwnionto de las grapas, 

3. Fracturas coronnrim;, 

4. Marcas COUG.adas on la coro por pro.,niOn dul nrco de Young. 

t"1. Obstnicciones do las vfo~ rer.pirnlorias, 

ll. Derrame de salivn. 

Ull\(llOSf lCO ·¡ tLECCJO!l OCL Tf\AT AMIEIHO 

l n <.k.~Ci!:li6n t1e rc~.tnurnr ptcza~ prlm11rinfl Ur.be bn!.;arnc en 

vnr1os ca~m, odc:!Tlás í1f!l tiect10 do r..or nfeclo11no por caries. Lo nun n·1 

cJr1ntista dnr.ldiJ hacer '.~e llu!~ar6. en ~ .. ~J hnhil1tJrHJ pura manejar al niílo, loe. 

ft1clores qur? dollcn conslder1 .. .1r00 nnto~• de ro.·.t.t1ur.1r un diente !'ion: 

• 1 
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1. Edad del niño, 

2, Grado de afección de la c11ries, 

3, Estado dol diento y del huo50 soporte observado en radio~r~ 

fiao. 

4, Momento do e~foliación normal. 

5. Efectos de la romocl6n o retención en la !lOlud del niño. 

6. Considoraci6n de onpacio un el arco. 

PAEPARACION OE CAVIOAC€6 

La clas \ ficnclón de los proporacione" do envidad en los dien

tes permanentes originadas por Black puode mod1f1car!lfl ligeramente y 

aplicarse a dientes primarios. Estas madi fic11c1ono5 pueden describirse 

Preparación do cavidad I cla:ie; las run-1s, f1wra5 de las SUP"!: 

ficios oclunoles do los moln~s y loo fosas bucales y linguales de todos

loz dienlon. 

l'l"<'paracióri do cnv iood II clu:ie: tt1dns loc. superficies prmd-

mole5 do molares con ncccr:.o ""tablocltlo deo.do lo 'iup¡¡rficio oclusnl. 

Preparar.: ión do cnv idod 11 l e] a~e; 1.nl111r; 11w t;upcrficien p~>K l-

m11l o'.• do tilcntc~1 untP.rioreo que puednn ofcclf1r o no " c:<t.cncione!.1 ln\Jl,1-

lw·. y l,\nnu•.tlcs. 
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Preparaci6n de cavidad IV clase: preparaciones del proximal de

un diente anterior que afecta a la restauraciOn de un ángulo inicial, 

Preparación do cavidad V clase: en el tercio cervical de todoo 

los dientes, incluyendo la superficie proximal, en donde el borde marui

nal no está incluido en la preparnciOn de la cavidad (obtura ci6n de PU!! 

to), 

Deben oeguir~o los mi!llTlos etapas predeterminadas en lo prepnro

ci6n de cavidades en loe dienten primarios quo en los petmancnton, qua 

son: diseño de la cavidad, foona de resistericin y retenci6n, fotma dR 

conveniencia 1 eliminar caries restante, tallurJo de la pared ndmantine y -

y limpieza de lo cavidad. Al proparar la fo""'' de 111 envidad se daban -

tener en cuenta cierto!> modificaciones en el dbnño tln lo cavidad, algu

nos de esta!'.i diferencior.. son: cubiertas muy ~Jtil~¡rHille. t\u e!:jl'Tlalte ( 1 mrn),

contactos proximales ur1plio~ en lo5 molares, c.'1maru~~ pulpares agra.ndetdur., 

tabla ocluuil cstrecha<Ja y protuberancia cervicul m6n pronunciada, junto

con urm c:onc,tricci6n µronunciadfl en el cuello uol dimlo. 

Cl\'11 DAOCf.l OC I CLASE 

DDbo hacer:;" Ju exten~i6n prev<mtivn de la covidcid 1 incluir 

fosita~1 profunrJns, fi~.uros en ln prepurr1ci6n t1e monorn qun lo!J Uut•tk.!~1 pu!! 

den ser l.ortninodos f.1.cilmfJrltF! y limpindor~ cir? mr1nr-~ra ndncuudo por ol pn- _ 

cit'ntr.. Lo extonsi6n tJepcndnn1 do lo t1nat;ornf;J dnl dinnta, la prnnenciu -

11n curie!"3 y dl~c:olornc1t'\n. Cunntkl 8C tn1t.-..i dt~ llH1lrH1w·1 incipionton no en-
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necesaria una gran reducción de la anatom!a oclusal; la dimensión máxima

do una cavidad será da un cuarto a un tercio dal espacio intercOspideo, -

Lno cavidades deban axtrmdBrne por lo menos 0, 5 mm en sentida pul par en -

rnloción con lo unión arnelodentaria, Todo raoto de caries ce quitará 

con fresa redonda, F.l pir.o pulpar clebe quec!nr aplanado en lo pasible, -

Lm1 paredes convermmtes u oclusnl. Las paredes del er.maltc oclusal, ª"
ta?'in aproximaclamente paro lelas al eje de la •pieza, la forma l'lnal del d~ 

l im~ado oclusal tendrá curvori fluidas y deberó carecer de ongulo•.; O(JUdús, 

Si el ároa cariada es extensa, puotln usarse uno fr·rn.u nCJmero 

2 o 4 pare entrar y eliminor la destrucción. Las freMS dolmmn ser lle

vadas a velocidad menor y deberán darse toquon ligerot.1 Pllr'fl eliminar las

áreas profundas de destrucción, 

CAVID~.f..€5 !:E: I1 CLASE 

5e puudun obc,urvor algunao modificaciones gcnornlon para su 

flrepareci6n do envidad. 

1, Caj,1 Proxlm~l. La mrJyor conr.trlcción lle los cunllos d<! 

los dientes primarirn:. nurncnto el pol i~Jro quo exi!::.to df"! duñar intorproxi-

mnlmentc los tojidon blnn:Jon cuundo r.e C:.itoblccc lo pf1red ntnuívol en lo

preparaci6n nara dnr forme f] la caj.J proximul. lnrfl!Jl(!n, cuontio m.1u profu_!l 

dn :lo 11 evc lu pdr·ud ginqivnl t tanto mfw prrJfurnJ1, \.1Jnrir1'1 qui:-! nst:ar 1n P!?. 

t't!d u:.d11l, par,·1 rnnntrmcr el oncho ndocundo cin un m111metro. [~,to clnrn

mpntn PUP(Jq poru!r on peli•Jf'O ln pulp.1 ·~i t)inqhmlmr•ritP SO n'ilnt;\CCC lo 

Pnrel1 rh!l'nnr.111rJn lojo~. 
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2. Pared Gingival. El espesor de la pared gingival deberá 

de 1 mm. que también es el espesar de la punta cortante de la fresa /1 !l? 

o 557. Deberá cortarse la preperaci6n paro que dependa de la dentina 

para el soporte de paredes de esmalte. 

3. Pared Axial. Puede ser plana en restauraciones pequeñas, 

pera si la propareci6n es extensa deber-4, aor curva p.-Jro ser paralela 

el contorno exterior dol diente. Fracasar ul curvar la pared axial puedo 

resultar en exposiciones pulpares. 

4. Convergencin. Los fingulos de linea y lnn paredes de la ca-

ja proximal deberán converger hacia oclusal, r.iguieniJo 11oroximadamente 

las superficies bucull!s y linguales del diente. Est11 proporciona mayor -

retenci6n, lleva la prnparaci6n a áre'Js de lirnpíezil prupia, y evita soco

var las cOspides adyllC'.lf1teD, Deberá mantencr::ie un ~nqulo de 90° de supo!: 

fi cie de lo cavidml. 

r>. Angulas du linea. Pu8dcn rcdon~Junrse llnr~rnmcnte, al igual

que los r1ntiulos de l fnrnJ wüopulpar quu debnn ccr nHJondcndos con frosu o 

instf\.JmfJflt 'J'.1 c:ortantnt,; p...1ra osmalte. 

ú. rÁjspidrn:) rh~luu.dns. Alguno:->. Ulent.r!!~ pr"H~\.(!ntan problemas 

cuando t icnen cúspiUt:'-· muy dnlnudr.is sin !';opor-t.ü, nunquc se haynn scguido

tnorf1Jr. r.uy con5orvaclor·J~:. m la. cavidar1. E !';t11n c1j 1.'.ptde!'. deben ~or rebnj~ 

1:n:-, ol ni11ul dnl pl~·.o pulpnr, y de cc1lo mar11.~r.1 ln cnvi.tJtJU ?JC ox.tlcnde. 

t.~ lrl'Je!...•,irpc:i6n tm Urn1o~it:rudo que rccubrlendn l!~l.11', c1Jsoldcs puedan rr!l"':~ 

twir.--.P r=-.::.i ·.1nmpt't: ln'-, fr:1r.:n~o::. en lo•·, mi'~rq1!tu1• •• 
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?. Istmo uni6n do la caja proximal con la oclusal, no debe p¡¡-

~.ar de un t..rcio dol espacio intercuspideo. 

CAVIDADES DE 111 a..ASE 

En los dientes antorlores ne pueden emplear restauraciones 

do amalgama estéticamente oceptables y duraderas, o también se puP.da usar 

alguna de las nunvns rosintJ•j compuestnc. que tienen buena adaptacHln do c2 

lar, relativa f!lcllidad de munipulaci6n y fllcil terminado, especialment.u

oi se usan los nuavos dio.mt'!intes fino!l. Cuando la lesi6n en un incisivo -

os incipiente punú12 usarse una fre~>.:t do carburo del nl'.jmero 1/2 a ol lt1 v~ 

locidad, con mínimo de extenui6n lllblal y linnuol. Si la carien wi 

oxtensa y el ángulo incinal permanece intacto, tm puede hacer unn f)tTnmr!!, 

ciOn de cola de milano, pr.,porada en llngual pruforentemente. 

Puesto que los caninos punrfon permanocer mlls tiempo en ln bocn, 

gonoralmonLn est6n lndicacliJG restaurncionc~ tlu omülgama y aqut generalmo!:! 

t:e es necur.nriu lu rntenc16n odicion(tl con lnn colas de milano. Si no 

tienen 6nlJulo incinal puede U!..:;.<]r~:H:! n1~lnn cornpuosta. 

CAVIDADES DE IV QASE 

CA.irante muchos nño~1, los odontoped 1 r1t. ron buscaron ol Lru Lnml en-

to i.dunl para la 1 oni6n de 111 clasn lV. Eútll Indica que hny POC:'lr> re- -

ulu~; r1ol1Jo5 y rápidaG y tomhl~n expl ten la:.; 1t1,J>.:~1nr:; y difcronln~. t6cnicn::> 

ctn t.rnt.tiinirmto rncomendath~., n1ngunu ch~ lnti cu¡1l•!fi es ideo!. l.n~• princi-
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pales problemas del tratamiento restaurador son: 

1. Que quede insuficiente volumen del diente después de la 

extrecci6n de la caries como para retener una obturación, 

2, ().Je los pacientes seleccionados para al tratamiento sean 

muy pequeñoa, ya que los dientes que se van a rostaurt>r pueden ser conser 

vados varios años; la edad del niño hace que les condiciones de trabajo -

eot6n lcjoa de car lou idealea, 

En 1967 se proeentan.1n nrnultado:; favorables en ln preparnci6n

restauradore con realno Sovriton, La preParoci6n de la c11vlúod incluy6-

un rebajado inte11Jroximal y anclajes de retonci6n lnbial y lingual, Los-

anclajes retentivoo se utJican en el tercio rnedio l1ol diente, oxtomll6ndo-

r.e hacia arriba poro no a trov~s do la l incu modiu, E~ta!1 dnlwn uor 

colocados h.1!ltil una profundidad de O, 5 mm riulpar 12n relaci6n con lo uni6n 

nmelodenti1111rla, con un:1 fresa pequoña cono lnvertido NS!. 35, Evidente- -

mente det>tm 1nclu!r todo lesi6n de lo Cln::-.r. ~,. Cu;indo ambu~i :.;upcrficios-

interpro~ltn11l1:'.-> P~it..1ri enriada::}, los t.lncln.lnf'. rotnntivos deben cxtendcruo--

Su el 1.rninu p:Jrcialmunln el lr.•.il11o corL1do par mndio dn un 

r1'lir1jado Jnlor11ro.<ln111L. [stn doja un bonlr: l11!ilnl y liné1u11l tlefinido, 

En lo. coro qinqlvnl d1Jl rcUajarJo debe hUCl~r un ttof i n1 do hombr-o intr!tllr'OX!, 

mul n f!'a'JJ}6n qinr1iv11l mfi~. quo un lli~~ol¡ r:'.t.n fnr:11ilnr6. nl tntmlnndo l1c-

'I 
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la restauración. Puede extraerse todo resto de caries con unn fresa 

Nll. 2. Se colocare una base protectora pulpar de hidróxido de calcio en -

los partes m6s profundnc do ln crJvidar!, No OB utilizan bases que conten

gan eugenol porque la resina resulta mnnchada por éste. La mayor parte -

da las bacou con hidróxido de calcio son blanclln y se ven a travó.:i de l ,J

rcaina tron!'lparente, estropeando nu onpecto. Por lo tanto, en lo posil1l ti, 

so ovi tar.1 ol uoo do unces en lt1 superficie labial. La resin>J ':levriton 1 

ec el mater1al roatourudor de elección, porouo ce usan como m01triz tira"' 

de celuloide acui\odao despuén do habar aplicmJo lo resino al anclajo re~·· 

tentivo. Lo adición graduado roducn 111 reducc10n de polimerización y 111-

exotermia por la reacción de fraguado, Esto r.!l menos perjudicial pnrn 111 

pulpa con vitalidud que el emp11cndo abundonto, El moyor coeficiento rJu -

expansión tórmic" y el aumento de la rasiotuncia a la abrasión do l,,r, rn

sinas comp.Jestm:;. 

Lon dienten anteriores 5e tratar/In !>dlo después do complotar -

las obturnciones posteriores, por lo importr1ncio de los molaron tNnporo

rlos en lri r::onserv~ci6n de la lonuituci del nrco den torio. 

CAV IOAOCS tx V CLA.'X 

La forma dr.! lu cnvidud n~•tnr~ limlt.orJn a ln cario5 y'' )n ;onn~ 

dr.oCHlcificadn~; ntlyacentcs. Lu~; rcqionn'.~ 1J1.i~·.1:1.1lclfíGadus y cnrlur; Que 

r.n <:ncuontren n 2 rnfll de Gepnraci6n sr. ir1clui.r/1n nn lr1 mi~mn cnvi1J;1rt, CCJTIO 

e:.-.tr!nc16n prP.vontlvu. La cavidad V r..l.1~1r· pur~ric l1!nr1 r un;1 formo·1 nrriñoP.1-

t1i1 ¡ 1.1n'' fonnu l ir.tcrami:ntc c1Jrv11 nr, tnn m:r:¡il11\.Jl1~ cnnio tHl r..undrntlll en ln~. 

Uorilw .. mr!·Jii\1 y t1i',tf1l. PueUe wt.ilL·;1r"~I' 1•1 frq!.~1 cono invr.r·t..itlu !Jll :11
• 

p,ir·.i pr-,:1fundL~<lr J.i r:•1vld<ltJ 0.~1 nnn en 111 1Jcfl!.:1n'.1. 
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Si se usa fresa de cono invertido ae harén escalones dentina

rios para lograr retenci6n moe<!nica. Se extraerá todo resto de ceries

con una fre!lll t~2 2 y se usan! una ba!lo protectora pulpar en las super

ficies profundas de la cavidad, Se puede obtener mayor retenci6n con -

una fresa de t'fourtt plana N 2L real.izando poquotlas fositas en la punta-

de los ánguloo m11aial y distal gingival-11ulpur, El borde de eStnal te -

gingival segutr1' una curva paralelu n la ins1Jrcidn gingival, a menos 

que la lesidn oe BJ<tionda hacia subgingivol. Loo:i bordos seren pulidos

para asegurarnr. que no queden porciones do esmalte nin apoyo dentinario, 

esto es muy importante por la posiole de~calciftcac!On adyacente a la -

lesiOn. 

La elecc16n de amalgama e,; el matorl11l dn 1'1 ecci6n cunnda se

c,,pera que mejoren ln higiene bucal y los hl'!lllton 11l1m1mt1cia!l, 
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El tratnmicmtu do ln pulpa dentr!l. o><puooto por caries, por 

accidente operutor.Lo o por traU1111ltitlmo y fmcturu dol diento durante 

mucho ticrnpo r>nmnnto un desaf1o. 

Dosde lo !\poca del primer info"110 do teropwtico pulpar, mu-

chas afirmaciones do !lxito en el trutamiento 1mluvleron basad"'' sobrn -

algo que no tenía que ver con lu evidencia cicnt!flcü. En lon primeros 

05tudios, se prento poca atenci6n u lo importnm:io de un dioant'bt:ico 

prcoperatorio, verificn.cioneu m1ccundas y ob!)urvaclones past.01J11rntorio

cr!tica, 

Aunque se ha establecido quo ln pulp¡J o~ capaz de curur, hay

noccnidud th~ prm~erJuir lo!; ir.ve~.ti9llc:!.onus. 1 n!:: m{:lodos ,1ctu1 .. ll'r· ¡je: -

UirHJttO~til:.11 i.lt! 1.-s 1~xt;enni6n dt!l Ll•Jño pul pnr ron 1r'l11decuudo!·. QueCn, 

por cjp,rtc_,, '.1Ón mucho quu oPl'Hlf~f'.t' rm.rieclo dP l, clüiinnci:'i:) t1r. ln ir•

fecci6n en la pulpa vlvu, t'<ln de hallnr:m mnHcamcntos y meill!riales 

mác. 10fJ.cnceF para la protecct6n pulpor, ,,¡ en que "º desm ur1<1 mayor 

propcrr:.1611 do éxitos, 
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TRATAIJIEMTO DE CAR!Eli PRCFUf\DA 

Niños y adultos jóvenes que ro recibieron la atención odonto-

lógica temprana y néecuada e menudo oe presentan con gran cantidad de -

caries profundas on los dientes temporales y permanontes. 

Mucha~ do las luzione!!i r..c verán en la rf'.dio~re.f!a p~ligrosn-

mente cerca de la pulpa a nun lll''Jflt"6r; o ella. Aproximadamente un 7!1~~ 

de lo!:. dientes con r..nries Pf'"Jfundn~ mú!:.trnror1 en urH1 ob~ervación clf.t1j -

ce. que tenían e)(pot . .icionn!> pulpa.rt:::!l. L:i~ oosen1uciones clínicas ton 

fr-cc.ue.r.tes dE que '"l oc!ontólogo no puedo Predecir, ccr1 certozn, el w·~t!?_ 

do de salud de ln pulpa¡ pvro ~i ~-r oc.up:.i de unn envidad profunda, n:l -

prnt.ablc qur. :.G lr: pueCa nr.e1urr1r que la c:.nrinG lnvadi6 la dentinn de -

n·r;nraci6n, pcr· lo trinto, c1 ooont6lngo, t.a•tJier·.:i ltJr.1t:.r todos la~' pr,~c.:t~ 

cinne= par•t ret.:ucf r ·Jl m!nirro El tr-:iur:ia Gperatorio pues, la prer:cncüi. -

ciprrntorio nui~o1! :1portar ur.-J irril.:.ic.6n i:I<~ iritcn~.i.t!at1 suficiento pnrtt -

corrp11c•1r la poLO'.·i~~. E~,to puede lltwor 1..1 u~,tnl·leccr lesior.es irrevor-

(n vi~;ti1 d[~ 1:1 n2liJci6n directo cr1trc: lo. profurn.iit1nd do la -

v~:ntivo ccn el fin do r·r•th;cir nl rntnimo lQ o...::pot.ici6n pulpar. 

Si :,n doscuUrjonm c,,.i;po~icionw· por cnt•ie~·, on ul momonlo dn -

1~-1 liirt.i'i.o.~•~ inic1~11 do c.:orios, y !ie le~1 ptJtilr~r.-1 t:1·nt.:ir rut 1nur.inmonto -
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dial de la odontología. Es de lamentar que hasta el momonto el trntu-

miento de las r:i><pouicionec v.itales no hnyn oido totalmente 6xitoc;o 1 cn

especial el do loe; e><posicioneo por carian en diente~c tC>JTiporal en. Por

esta raz6n t.e pondnS cuidado en prevenir 1<1 exposición pulper dumntC! Ju 

olímintJcifJn du lo r~'.lries profunda. 

IRATAMIENTO PULPAA lND!ílECTO 

El procedimiento en el cu.11 e.6lt1 ''ª climinu carios r.uperfi- -

cial de lo lesi6n y ::m sellu ln cavldaU cori un agente gormicitJa se cun~ 

ce cerno "t.ratamlento pulpar indirecto". Ut.1lo aquellar.; dienten quo !le -

puedan con~iderar 1 i lJrcs cJfJ :,fntomas do pul pi tj s dohen de !.H.Jr elegidor>-

para esto procedimiento. 

El procedimiento clínlco invol uct'll la rerrcini6n do L1 C<lrÍfl!i -

mayor con ln nyuda do frew retlond(1.3 grnnd1.~~_; o can cuc:tmrrlllü!> filo5ar,, 

de .. ~ando lo c<Jntirfod de carie~:¡ :;;otJre el cur.rpo pulpar que, !ii se el1min2_ 

Ñ, provGr.ondr!u ur1d o>-:posici6n de la pulpu. El proccdiminnto p0dr·In -

rnoluntnr o dnler, (1n modo que fVi acon:.o.~ubl t".I nncnter,jra· dl niño local--

mc.nt.n. Ld co1oc;_:c16n df'.!l cHquu do gomn r.nrfa una vr.ritnja nJt.1!": .• 
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car 6xido de zinc y eugenol sobre la caries remanente lo cual serte tan 

eficaz como el hidr6xido de calcio, Esto ser~ cubierto con una mezcle

espese de 6xido de zinc y eugenol. Se dard cierta forma de restauroci6n 

como pera que no reciba ocfuerzos durante lo maticeci6n. El procodi- -

miento debe eer repelido en tocos los dianlw; con lesiones profunllrto y 

accesibles. Ui no queU.~ nuficiente tejida dental despu~s de la climi"!!, 

ci6n do la cario~ como para mantener le obturaci6n, a menudo es ~til 

adaptar y cmiontar una bando preformada c!a acero inoxidable pare que 

mantenga la obtureciOn durante elper!odo dn observaci6n. 

Lo~ procedimientos DPErntorio5 rnur.oreti de rutinas pueden set'

reolizados en visitas posteriores. Sin anl.lOrlJD, no se volvar6n a. al1f•1 t' 

las dientes tratadas Pilru completar la eliminaci6n de la cario" hr.rnt.11 -

por lo meno~ 6 u 8 ~emanas dospu~s. En n~:,u tiempo, el procn~ de CtJ-

ries de la cu pu profunda ! . .18 detendr11 y muchot, de los microorgnn1 •ilntJ:~ 

rem;;,ner.tes hahr6.n siclc destr\J!dos por la m:.r:16n germicida dol dxido r1t1-

zinc y eugoncl. 

!jj 1·1 pulpu no fur. yu n>.puestn pcr f.!] µn:ice~:o de carie!~. teniJru 

uno opor·Lun1rJ•.1d dí! fomor uniJ cap.J prol1.>cton:i dt· dr:ntinu !:>ecund;:irifi 

durante r.l per!orJo cJe nqH;rn. Gí r.l procn~~o dn c11ricf invadj6 ya lo PlJ!.. 

pa y cnuG6 un1.1 lnflillflacl6n, nl 6>l1la ce zlnc rl)'ULl<1r.1 a neutral iznr lan

irritantes y rrnJucim lr1 Jnflamm:i6n pulpnr. 

Al t 6rmino del per!odo rr!nJrno ch] n-:-.rmro de 6 u O ~omanun, tie ... 

nr1n'.1t:r,~c,j.J el diento, ~F~ t.!!Slo '~on diquo dr. (l()ln.:'I y r:c retiro ln c:uror:i(,n 



la eliminaci6n cuidadosa del material remar.er.te da cariez, ahora algo -

endurecido y detenido el proceso ,pueda revelar una base s61ída CE dcnt i 

na sin exposicidn de la pulpa. Gi unn capa de dentina cubm ln pulp;;,

se aplica ur. ll'aterial de recubrimfont;o que contenga hidróxido dE calcio 

se completa la preparación cavitarfo y se restauro el di ente ce monuro

conve:ncional. Si r,e hallara ur;a poquoiío exposición pulp.:r t1'Jbr.1 que 

emplear un tipo diferente do tratl'lmicnto, bawdc er, los signoo y c.Inlo-

mas cl!nicoc prezcntc~. 

Todos los dientes trotado" de la rne.nnr.J rmtes de:·,critn debrm

de ser reabiertos al t~rmino del periodo de otlf'l'lvcci6n, prm:¡ue alguno$ 

podr!an tenEr una exposicidn real pul.par asintom~licn y tlt1berfo ~er tr!!_ 

tado de acuerdo con ollo, 

EXPOSICION PULPAR VIT& 

Er el trnt.nmlento de lan r.>'.PO~_dcione!'~ pulpnre!-~ vitola:. t-:ay 

uno fuurtu tondencio o tratar·la~~ todw.1 do monr~ra nirnilar y njJliciJr el -

materiol Uo protección pul por "f ovori lo". En ti::inl idnd nl tHt1qn6~1t icn 

preope!rotor1o dc::t::icru nor la con:Jlt!erdción rr.,-1•, importarte pnríl Uittnr -

el tipo do trntamicnto. El proc.f;rJlmlr.nt.o nnn1 ··.Hguir ~:.e dpr...io-! r6 '.;6lo

denpu~s de ur.n evrtlunci~n cuidnr;o:.::l do In!:; ~",fr1trJmos del p.<::ciente '/ rf•vl. 

si6n de lo~. prueL•1!1 de diugn6~tico. El 1Jiur¡rt'.'.tlGD drl w.t.1do de ,;,.1Jut: 

éE }() pulpo dental nxpuesta f!~: difícil nn n~.p1:r:lr1l cm niñor. y o rru~ni..;r10-

hr1y una fnl tn Uc ccncordarcin cntrf~ lrn1 1•fntnr1111:; el fnico!.~ y r.>l e!·t11dt -

11 [r;topntoll'l(J lco. 
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AUXILIARES CE:L OIAGN08TICO EN LA SELECCION DE LOS DIENTES PA

RALA TEf1APELTICA PULPAR VITAL, 

HISTORIA CE: OOLOF.: 

Una historia do ausencia o presencia de dolor pudiera no ser

tan do fiar en e~ diagn6stico diferencial de lo pulpa temporal expuesta 

cor.o •m loo dientes permanentes. Lo degenernci6n de la pulpa temporel

<mn cm el punto de la fonnaci6n de abscesos, ~;in que el niño recuerde -

ningún dolor ni malestar no [!5 un hecho que ~Jlga de lo comGn. Gin an

bargo, la historia del dolor de unu odont.1'1·¡!~ :::oincidcnte e inrne<:liot;! 

mente ¡;o!:terior a una comida puede no signifltar una inflarnaci6n pulpar 

oxtenoa. El dolor puede ser causutlo por un 11r.6mulo dE redduc& al lmen

ticios dentro de lu le<'i6n de Cllrle:;, por Prt!'.l6n, o por una irr1taci6n 

química de la pulpa vivil prot"qidn ,-.610 p::ir uno dElgada c;ip;i de •J~r.t.inn 

intncta. Lan que~us wtjetivae:. de dolor por ln inge,,ti6n ce alimr.mton

a l>llbidi:lo c:alicntcs fueren indicio de ¡;ulpilb, pero no ticnce f for 

C[#l'ltJ pruotin~, cuidt1dO!jfl!3 rcc.lizüda! por el Gcif.Jnt6logo. !!o se ralló nin-

gun11 t1ift:r·1 ncia n.?nl en l<J r'í.!~~ruc~An al frto o ul Ctllor. Le rviycr!a 

de lo·- pttc.;h,ilo!l orotn !·.cn::.ible~. u nmbos ü !',f:f' probado~.. Ader.i&s que 

la mayor pnrt.n de lu•.1 diente& con c)..po~-.ic.11511 puJpor eran r.cmsitJle!l o líl 

percu~·;i6r1, aUr1 cu0nc'o ria fuerü r.vidonte un 11~.pe~,r.1m.:..ent.o de 1 j gur-r-r1to 

periorlontnl npic·il 1mln rndlo¡¡ruffn. 

Un r.ev~r"Q t!olor de muoln!..\ noctun,n r_·u1:_1lc signifi.cor una de?go

f•t•rvtc \.6n oxtcmr:v1 l1e la pu1pn y fl"!QUicrt· qw: •m lipo lJC! r.on~Ct'\l(.:!dor dn

LPl'npf,u\ lcu pulpr,r. 
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INTERPRETACION RADIOGIAFICA 

Se debe de contar con una rodiogrurtn reciente ~ara butiear -

evidencias de altBreciones peri1wicoles, tal no como eaposamientoo 

del ligamento p0riodontal o rarofricci6n efecl1.vo del tiur:w da <.cJt•t6n. -

Estlrn situacionn!l eliminar!an todtl tratamiento, fuero dol endodi'.lnt!tu -

o la e><tracc16r1. la interpretoci6n radiográfico en lo~ niñee e~ nún 

mds dificil !1UE 1m los adultos. Los dienlor. pormc.nenter.. pueden tener -

lo~ ~plces rur.J1t.1.Jlru·H5 incompletu111ente rormudoc., lo cuol da una 1ihJJrt!

~i6n de radioluLide~ periapico1, y las ra!con do los dientes tcmpordl'.!5 

que Están par • .,ndo por ur.a rerotlnorci6n figiolOglca a menudo ofrecun un -

cuadro engeñoco o uno c;ue sugiera una alter"Cc.16n patológica. 

la proximidad do la" le»1ones de caries a lo pulpa nn puede -

ser determinada con exactitud en lo radiogrnf!u. Lo que a mcnu!lo pare

ce ser una tmrr·era intacta de tlcntina secundnrio que protege a ln pulpa 

puede f.Cr on nJill idttd ur.a rr.arnJ perforado dC' rrntorial 1rrn~ulnrtTh!nte 

calcificmlo y enriado, Lo pulpu por debajo de ese mntorial pucllo sufrir 

una ext:onrll.1 lnflum.1ci.On. Ln cviLIE•nciü ret1io~n1fica c.h~ ma!:as C.d}clfica

das dentro d" ln cAmnro pulpur oc, importanlo poro ol 1J'.ngn6stlco. Zan

der inform6 qutJ <li lo irritaci6n t~o la pulp" o:·, relotlvommlc l PVIJ y 

cronica, 111 pulpa puede rcspondor con inflnm<lci6n y ""·J1Dndtm1 rl elimi

nnr lu irrl lotl6n mediante un bloqueo ccn do11t.ina irr<·qulnr lle los t6b!:'_ 

1or. por loe. cuele~ .. le non tron~mitidoc lo~ fnclores ir·r ltntivo•.. Gi el 

nnontn irritntivn en inlen~.o y uqudo y ln lo~16n de ctn•lf-1G ~m dunorro

l.lt1 con rupit.1t:l 1 ul mocllnismo dr.- defen!::.o pt1ndl• no ler.t· r oport.unhlnd de-
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depl5sitar la barrera de dentina secundaria y el proceso patológico pue-

de alcanzar a la pulpa. En tal instancia, la pulpa procurar! erigir -

una barrera a cierta distancia del lugar de la exposición. Estas masas 

calcificadas a menudo son evidentes en el cucnio pulpor o a un en la e~ 

tre.da del conducto pulpar. En ur. examen histolOgico de estos dicmt.1rn,

las masas irTeaulnres amorfas non de material calcificado. Esas m;;tta5-

no tienen parecido algUno con dentioo o con tatTera dentinaria. En to

do5 les casos osti!n aoociodas con,..~lteraciones degenerativas avan;uicfoa-
' de la pulpa coronaria e inflam~Cidn de la pulpa radicular. 

TAMA~ OC LA E~POSÍCION Y HEl.lOARllCIA PULPAA 

En ar.ludios anturlores infamé qu., el tamaño de la expos\eiOn, 

el aspecto de lo pulpa y la cantidm1 de r;irnnm eran observacionee muy -

valiosas para el diagndsllco del enluda de la pulpa temporal. Por A5lll 

rezOn, el anplro del diquu do gomn pare ainlor d diente tnm bién "" su 

mamentc import.onte, adem1s, se puedr.1 rnuntnnor limpia la zona y ne puede 

realiz11r ltt labor con ir.nyor eficiencia. 

Con P<J<.:u'; cxc!.'pciones, ln ';ituacitln 111tb favorable para ln to-

rapéutic<1 pulpar vil.al en la expmdclOn en punln de alfiler, rocloarlu tle 

dentin.-1 sana. Sin anburuo, unn verdadero o)l.pooici6n por corios, n6n 

del tamaño de ln punta dn un alfiler, ser& 11crll!l¡1añada por inflrm,,cir'\n -

de la pulpa cu>n Grado wole estar directamr•nl.o re lncionoclo can al tmna 

ño rJu ln expo"icitln. 



.e • 
120 

Una exposici6n grande -del tipo bol lacla cuando se elimina 

una masa de dentina grisc5cesa suelo estere.rociada e un exudado acuoso 11 

purulento en el lugar de la expoaicic5n. Este diontu es apropiado paro

una terap6utica pulpar vital, puc5~ esta situacic5n es indicio de dogene

r<11::~6n pulpar avanzada, y a meir.ucJo, de M:".nbosrci6n inten1a en al con~ 

to radicular. Ur.a hernorrag!a oxcnuiva en el punto ele oxposici6n por -

enries o unll hemorragfo excesiva du113nte la ampulaci6n pulpar est& aso

ciada invorinblemente a hiperemia n inflamacic5n generalizada de la pul

pa, el tn. twnlento de elecci6n os ln terop6utica radicular o la extmc

ci6n, 

m.JEUA ELEL"TRlrA PULPAR 

El valor de una prueba ol~ctrica para tlotorminar el estntlti de 

la pulpa do lar. dienteo temporalnn es cuestionoblo. Si bien dora un i!:! 

dicio do d lo pulpa esto vive. l.u pruebd no ckl evidencia de fiar occr 

ca 1lnl grodo de inflamaci6n pulp1~r. Un factor de complicaci6n os lt1 

oc0Gio1v.tl rcc.pucr.ta poultiva n lu pruobn en un diento con pulpa nr.crdl:.!, 

cu, ~1 nl contn11ido do loG conductoo co Uquido. Lo que se puede flr1r

er. lo pruetiu pul por on los ni.ñon pequaño~ tambiOn puede ser cu0r.tio11ritlo 

pa~uo, de~pu6" de holmr utilizmJo el probador una voz 1 el niño pumtn -

ser onuntadu >' dur ur.n ro;,puer.tn fulsu tonto al color col'Tlo a lo elm:t.ri 

cidad. Es sumumcnte importante r!l tnmuno do ln c!lmiJru pulpar en ln do

turmi.nnci6n do lo rEspuo5ta t6n1.ica. Pu65 la crtmnmu pulpa.res pt?flUnrit1!1 

necc:!.iton ur. ut.t!mulo mayor t6nnico. 
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ESTADO FISICO CEL PACIENTE 

Aunque las observaciones locales tienen mucha importancia en

la eleccidn de los casos pare la terepéuticn pulpar vital, el od0ntdl2 

go debo considerar ad~s el estado fisico dml paciento, 

Glickman y Shklar opinan que una Pl1lleccidn pulpar 6xitosa 

depende en cierta medida por lo menos, de la ausencia de trastornos 

generales que podlan e~ercer un efecto pcrjuoicial ~Obl'l' la pulpa, 

La cxtreccidn del diente afectado y no la terap~utico pulpar

debiera ser el trotarniL>r1to de elecciOn, d1?t;pu6c, tle unt1 modif icaci6n o rnetli 

caci6n ajecuodamente previn con antibi6ticoe. 1in ot caso de niñas con cn

fenr.edaées crónicas, Aporte de que la pulpn podr1n no poneer el poder

nom.al de recuporuci6n, el niño cr6nicemnnl;u anfonno du fiebre re1.S11át1-

ce o nefritis no deberfo uer sometido siquiol"'J n lo remota posibilidnú

de Un!l lnfccciOn aguda resultante de lo t.nrnpi'!utic'1 rulpar. 

lECNlCA OC TEnAPEUTICA PULPAA V 11 AL 

PnOTECClOf, P\JLPAA (rnATAMIENTO PULPAA OIRECTO) 

En acncral se eotá do ucuerdo nlmrn en quo lm; procodimiont on 

d" prctccci6n pulpor dobon de lior limitrultm 11 lo!> o~posiciones pequ.,f\no 

quo fuf:.>ron producidtt~ ncGidentnlmuntc durnnt.11 ln pn:~pt!.roci6n cnv.itarJo-

•;.; 
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o las verdaderes exposiciones en punta de alfiler por caries redondea-

doa por dentina i;ana. 5e ha pensado unn protecc16n pulpar sdlo para 

loe dientes sin dolor, con la posible axcepci6n del maler.tar experimen

tando al comer. Aden~n, no deberá sangrar el punto de la oxposic16n 1 -

si fue mecánica, o que coa una cantidad que pueda ser considoro normol

cn ausencia de: pulpa hiperlmico o inflom(1da. 

La recomendación do que el punto de expouici6n seo ampliado 

antes de colocar el material do proteccltln no 85 nueva. Sin nmoorgo 

un trabajo roalizado por Kalinn y Frisbl o pu,,;6 6nfoois enlfl necesidad -

de que se considerarse. Cuando une pulpo es oxpuusta en l ti preparac16n 

de una cavidad o en las Gltimas etapas de la oliminnci6n do enries, 

Invariablemente penetraran limallas de d<mUna .,, el tnj!tlo pulpar. 

l.n presencio do 1nflamoci6n pulpar de grndo varir.1bla, ro11bnCJrci6n y an

cno:.ulamiunto du la~ limallas y frogmEntou de dentina d!!spuOr. da la pro

t~cci6n demuestra unu reüccidn por cuen>o oxtroño, cuyo ~ovttridad en 

proporclcmnl ul 116mcro da lim11llns pre!•rmter.. El muterlAl n6crotico 

introduc!tlo con los abundantes trozoo do dcntirv1 contwnirvut" pcrducin1n 

una pulpl l 10 cH fur.:.a o uri absce~. El ourundamiont.o de ln abertura que

dil ol tojido pulpor permite al odont6lo1JO l.wor loe. rnr.lduos, inclur-

don los froumonl:on ccsrindos y no corindo'J. ü..&nnrJo lo expuuici6n mi del 

tipo de lB punta del olfilar, la posibilid1Jd tlc colocar 111 mat.Et·inl dc

Prt'ltecci6n en contacto real con la pulpa e~r,unnlfl, podrfrt nor discutida. 

(1 »r¡randamienlo do ln uberturo fncil l tnrá rmt.n pr"Ocedünlenta. 
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Todos los tratamientos pulpares deben efectuarse en condicio-

nes de asepcia quinlrgica. El dique de goma debe ser empleada para 

aislar el diente y mantener la pulpa libre de contaminaci6n. 

No ae deban de emplear medicamentos cáusticos con el propósi

to de cauterizar o e~terilizar el tejido pulpar expuesto tmf.cc de la 

protcccit5n. El delicado tejido pulp3r sere dañado por aetol'I medicamen

toc con reduccicln do potencial de curocit5n, 6610 las soluctuno~; no 

irritantes, como una rolucitln r.alina normal o cloramina T. 1icr6 ('lllple~ 

ctn para limpiar lrJ rc\jl6n, despe~ar el punto de e~posici6n du rosiduos

Y mantener la pulpo h6meca mientras ~n e!':tll formando el coll1Julo ante<.> -

de eplicar el material protector, 

El hid~xido de caleta es el material de eleccilln ptJra ¡,. p~ 

tecci6n pulpar. (tratamiento pulpar directo) del tajido pulp.:ir vital-

normt.11. La Po5ibilidud de que a~timula la n>..acci6n de rep,1ruc16n es 

buena. 

lltl.limr un mutr.rial protuctor del hidroxido do calcio. comer 

cial, coma ni ·Jyr:nl, c;i el diente fuurn pequeño !Hll:6 !lPrvirtl como ba,;o 

para la ro~.:tmJT'f1Ci6n. 
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PULPC10MIA 

En len '11 timos años, la pulpotom!o es la ellmin-~cidn de la 

porciOn coronnrlo do la pulpa, ha llegado u tmr un procecllmiento acept!1. 

do para el tratmim1to de dienteB t;emporalN1 con oxponicfonen pulpareg,_ 

Lu justificación llo unte procedimiento c:o que al tejido pulpar coronri

rio-tejido odyt1c1mte o lo cxpos1ci0n por cariar. suele contener mic1'0or

!)anismos ¡• dor6 muui;troo de informacidn y alteroci6n d"generlltiva. 

El tejido nnormal puode nor eliminado y la curacidn podn1 

producirse a la cntradn de los conduele¡¡ pulparcs, en una zona do teji

do pulpar esencialmente normal. l'asta el procedimiento de pulpotom!u -

?Jdr!a dar un gran número de fracnr,os, a menos que 1on dienhir . .r.ciin -::.c

leccionados con cuidada. Ante todo so uno::itsia el <!lente y "" 1.it.la -

con dique de gomu, Se ha do orr.ploar en todo al prcc1,dlmient:o """ tócn_!. 

ca quir<lt'gicamenle limpia. Se elimina t:od.-1 lo carie!·, ranancnlo y r.e t~ 

lla el ntn•lll te !>Obresalicntc pnn1 dejar un tJuer,occa~'Al a la pulpn caron:=: 

ria. (1 1lolor oxperimontado durante la nlirntnccii5n de carien y lil inr.

trumo11luc ldn irn.Jlt:orfn una t6r:nicn do nnnntn!"',iu dcfectuor...'l, pnttl muy o 

menLJc.JCJ r,nOt1lo uno hlpnrcmin inflomnción pul pflr y qun el :Hcntf! en ur. mr::l 

rlor.go püról 1.11 tr.r'•1rn,(it:Ico pulpar vitnl. ~;i, en nl pur,ro do nxpodc16n 

lo pulpu sun\]rLJ excctdvcmcntr..:, e) dientr~ no tondn1 bucrn~:. prot)llbllidalktr. 

ccn ning6n tipo do tmTipóuticn pulpar vitul. 

(j tPcho dn ln c~1mnrn pulpnr dobu !\1H· el im:ínorJo r.. ur1 unn frr:

~.\1t do fj!:·Uríl Mo. t16'J. Nn se hor~1 lntrmtn 11lqunc IJOf' n::r:rimir ln herno-
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rragia en este mamerto, sino que in~editamente amputará la pulpa coro"!!, 

ria. En los dos ~ltimos años so han utililódo los dos tipos cl&~1coa -

de materiales paro el recubrimiento de loe muñones pulparos amputados, 

La amputoc:idn de la pulpa coronaritt mediante cuchariJ 1110 fi

lo!llln os el procedimiento preferido por otrou y tambi~ ec. aceptable. -

So puede usar un.1 fresa redonda del No. 4 poro !:!liminar el m:;caldn 1fo -

dentina en torno del techo camera! y proelllcir un acceso infundibulifor-

me a la entrad/• de )05 conductos rnt.licul11r. Se puede e:mplear un>1 t:u-

charrilla discoido filo~-.:i,bastante Grande prir·n que r.e extienda a trov6i.:: 

de la entrada de C<ido conduelo radicular. l.ot; muñones rodicularoo L1u-

ben 5er cortada~ nHidamento, 5in ,.abranto·c tfo tejido qut• "º extim11Ju -

a trav~s del pi~;o de lil c(~rnnrn r1ulp.::.r. Est.,1 i::·.n~ er.t.oncc!l irri'.]·JtiiHl 

can suave cr.orro cie anua, tjc una jeringa t:v,1GtflCi~n. Se co]ocni'11n bol!. 

tas de algod6n uec.-.n; en ln c.1rn;ira pulpc.r y :-,11 Je:-, permit;ir6 pemianncnr·

sobre los muñcr.P.n pulpare~~ h:J~;tu qun ~e fot1'~;c: rl cn1gulo. La forn1t1c:!.6n 

de un r:o .. 1gulo e~~ upnrenten:t~nte e~¡nntilll pat·11 J;J cur-aci6n. 

Lu tf:cnlca do lo rulfJDtrnnf{1 '~ori t· :or~>-.ido de cnlcio ae t"t)c;o

miendü flMr.:.i ul Lt'I' 1 :Jmiunt.n dr: la'. dlnntr.:~. P•.r~q.inF .. mtc:.:. con cxposicionoo

pulparen t1p cnr·Jw. cuanr!u ti.1y urn1 .:.11 tcraci~n p,1tolóqjcn en ol punto l1n

exposic16n. Ln t6cn1ca ~:io teff'rinu en unu 'Jd11 ~.esi6n. Sn t:omnr6n rm 

cuenta pnr-.~ cr.:to tr.ilí:miP.11t·o ~·.ólo lü~i dicnf.ti• libre:3 c.1e pulpJtiJ cJo.lC't'!;_ 

~.a. El procedimiento inclu1·H lo nmput•1ci611 LtJJt:.naria, ·:.cr1ún tiP d!!:.cri

blt1, 1.:1 reprc!.i!6n llo lo t1crnorruui'1 y Jri t.:0Jr,r~11r_;l6n l1C! unr' c11prJ dí! hidr:l 

:i-,tt1o r.:Jn 01lcio ;1otlt'1! el tejidD pulp.ir Un Io~·i t.tinducto~. 1·1 rJ1r.:uJnrn:.!. 
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Pero si el tejido de los conductos apareciera hiperomico al amputar ln

pulpa coronaria, ya no deb:i:erFJ considererco nufa una pulpotomia; el5t1t"1-

indicada la pulpectom!a o la oxtracci6n. Gola~ le hidróxido de c11l1ólo

r,e coloca una capa de 6xido cln zinc y euganul pura proporcionarle w; 

buen t.ellado, Y no propar11 al diente para ln rtiGtauracJ6n. 

Ln t6cnicn do lo pulpotom!a con formocreEol er, la recomendu

da para tratra· lo!'. nxpooicionn~ por enrien en lon dientan temporale5. -

Los critErio:-. de dinunlh .. ticu ~on los rni$11'10b neñalndos paro los dientpn .. 

Permanentes y lu pul potomta con hidróxido do r::alcio. E!lta t6cnica q,,,_... 

nntes se re..:tlL:abu en dos f::mc.iones con 2 o 3 d!nn de neparoci6n, t10'1 

~e completa en unü sol v vici ti.1. So dobe ~e[JU1.t· 1Jw1 técnica quirúrg.1c11-

r.icnte limpio 1 la pulpa sera ampuL11da. como ce cJrn.r;ribi6 antes, ~.e r.1 tm l" 

ne:ron los residuon de? la c6mara y se reprim1r.1 111 hcn:orrag!a mel.1111nt.n -

un algod6n humodcc ido con "oluci6n fisiol6gi"'' o cloramina. 

Si ha.Y nl17uno f:.'vtdcncin de hipererni.i t.rnr;. la remoción de ln -

pulpa coronnrio 1 qu~ l ndicur!n inflomo.ci6n t.h:l tnjido que esttt in11r. 

nll.~ di! 111 porción coronoriu rle ln pulpa, la l~cnlc<1 deben1 !ler illwnrJo

n.1dti en fnvtir· e.Ju lu pulpectomio parcial, lu pulpectom1a corr~leli? n 1·un

rt" J d e><tmccl6n dol diente. Si ln hrJnOrT.i<JI'• f Ullru f.1cil reprlrnJ r y -

lo!~ muñonon pul pares se prosentoron normal e~. 1 "'' por.1r1a suponer quo 1~1-

t:o ji do pulpnr Uo lar. conductoG o~J normal y qw~ o:~ rxv .. ible proseuul r cor 

ln PtJlpotorn!.J. Se !:.P.C.:! lu cdm.n·n pulpnr con l1ulJl.11'.·; rie dlgorj6r1 L"l(•rl

ln:.•. Do~iPU~!J un pano un contoct:J con lo!. mui'lonnr, pul pan!!, tJrhJ hwl 1 IJJ -

de .:'\ 1 uud6n humcdrn:: ic.Jn con fonnncr,.~!iOl ü 1 u cuAI r;1• i.!1 im.ln6 r.:d f? .... c1::·.u 
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mediante contacto con una gasa est~til seca, Se deja allí por 5 minu

tos. Como el formocresol es muy c.1ustico se pondré cuidado en evitar

el contacto con los tejidos gingivales, Se retiran entonces las bol~ 

taó y se seca la c.1maru con otraa, Se prepara una paote con dxido de

zinc que contenga parle5 igual de eugenol y formocresol y ne coloca 

sobm los muñones pul paren. Sobro la pasta se aplico comento de fosf!!_ 

to <1!1 zinc y ne restauro el diento con amalgama do plato. 

PULPECTCJllA PARCIAL 

La pulpectomfo parcial '"· una t6cnicn quo puede ejm:utarse 

rm c!~cmtes temporales cuando el tnJido pulpor coronririo y el tlo la en

troda de lo5 conductot. radiculnrt~~· dr:-r rr.uc~.tras cl!nir:.15 do tl1peremia.

Una histori<t de pulpiti:; doloro'>il incJicnr'1 lc1 nocec.ltlud de un trntamie!:)_ 

to endoddntico (pulpEcton !a tot.11), que SP- vero más odnlante, 

U: tdcnica quo puede !.;nr ncomplutndtt t!n unn ::msi6n, involucra 

la oliminur:ión del tnji•Jo pulpnr cnronario como fue dP.ncri to en la t~c

nic:.ll e.in lo pulpotom!n. 

Lon filomonto!~ pulpcJren tJr.? lo~~' conductos radiculnnrn se clim!_ 

nan con tirunnrvi0!:1 flno. Una limo do •imJntrom, en port.1 puli.rtor, 5cra 

mu)' t1t:i.l en lu eliminaddn de le<> .,,nto~ d" ta.Jido pulpnr. l.r1 lima d.!, 

mini'. t.odc el tojitlo 111 retirur)a y ponotr<t r:on fncilidod; º"' m!nimo 

da rn~\ir;tcnciu. Gu pondrl1 cuidado en no r.ol1n!nt,:\~:iut· el i1pJct;, Oo:-.pu6~-
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de haber eliminado el tejido pulpar de los conductos, se loe puede irT~ 

gar con una jeringa tipo LuEr-Lock con agua oxigenada al :J'!,, seguida 

por hipoclorito uo uodio (zonito) y se lt•o seca con punta de papel e'.'

t.,ril.,s. 

Una pasta chirle do Oxpara podr6 servir para untar puntas dg

papol QJe, n:i! recubiertas, ponnitiron cubrir las paredes del condur::to

redicular. Se pueden ompleur limas Korr finan para llevar 111 JlOGta 

o esas paredes. El e.xcor.o do Punta chirlo puede sor retirudo con pur,._ 

tas da papel y limas He~strorn. Lac. paredes de lo,; conductrln !Oer«fo "''·!!. 

biertas con la pasta y llevada por n·€dio dtJ una punta de P<1p1ü y con ¡,, 

cuál se aplica en los conducto~. Después nn nrcparn uno 11111/cla espesa

d e la pasta de Oxparo ~n di:J la forma de un cono r¡uo r1e comhinsara en 

1 os conductos con un atucodor de con s. So debo do tomnr unn ?'Odiograf!a 

con dos tin11ulos diferente~ para avaluar nl txlto en Ju obturocilln 

total de lon ccnducto5, G<:i pedro llevar a cnbo urw ullndor· condensa

c.i~n si fuorn necesarj n. El diente debe !:.P.r re!1taure.do con t'l'cutrímie!! 

to total. 

PULPECTOWIA IUIAL (Tratt.11nic11to 1muod6ncico en dk11lcrn tempor~ 

l r•c). 

rJo en prudenlP conservcr diente~1 t1.1rnrionllc!l infe-ctndor. en lu

bocn. Si 50 los abrlera paro quo drenen podrflln nnrmnnecnr nointo~ti

cor; ptJr un timpa indnrinido pcru el dienlr~ r.inoutt•l.:.1 t>lendo un<l luertc

dr: \nf(JCCi6n y dnbiani uur tratudc o c.limi.n111Ju, Cot11:?n o col11lmrndoru~ ... -



complementaron hoce poco un estudio microbioldgico de los molares tem112 

ralas inFectados y hallan:in que nunves cepas dif erente6 de microorgani~ 

mos que pose!án el potencial de producir efectos dañosos que pod!an 

ser hallados en los dientes infectados, La morfología do los conductos 

radiculares de los dientes temporolos torna difícil el tratamiento 

endoddncico y u menudo nada precttr.o. Los conductos do loa primeros -

molaru5 temporales a menudo son m65 estrechar, que son inaccesibles mln

parn te sonda barbadil más fine, 6i no se pued·.· limpiar bion el contluc

to ool material n6crotico' osteril i111rlo y obturarlo odecuodomento, ln

ternp6utica enrJuddncica no tendrá 6xlto, 

Lo!". proccCimientoc enctod6ncicos pura rü l r'fl tnrniento de los 

dientes temporalos con pulpc nécrotlco m.t~n indiClhl<J., ,.,i lo" conductos 

oon accesiblen y si he.y evidencia del huo~o del ~:.cht,(in t!Df!ncinlmentn 

nonnal. Sí se pordieru el ::·c~undo molar lr.'!rnpon11 rmt.1~--. de lo erupc16n

dol primer molar perm<mcnto, el odontdloqo se vedo !!nfrr•nt:ado con al -

dif!cil problemn que el mol.ir perm<1nento ~C! de'~Pl<w" hncfo rnesiol d11mn 

to su Cn.Jpcidn. Se debe tic hucer un o~_.f'ur~rzo e~.p1:t~inl por trntar y co!! 

fip..I"Var (~l r.ogundo malar temporal, nun cu._inLlo l.r~nun ur10 pulrm n(:crot. Lcu. 

Ln nt9uiunte tr.ic11icu de! pulpuct.umfr1 tolol fuo crnm..k por ntur: 
kcy. Hny que oliminar el tccr.o de ln c11mnrn puJp1.ir· Pilnt loor·nr occoc.o

dc los r:onduclLv.:i rndicul,Jrn'.:'., como tí'-.? c1i jo t•n l 1i t.{:r;n.ico ric ln pul.pot.o

mfu. El contp,1i eta de la ct'imoru y touor-. lo•> re:, lduoG de lo~. conductu·, -

dnben dt! t1or retirado~:, r:o11 cuidatlt:1 dt: no l'l.ir·1nr r,·1tJn dnl rn Jtcri;il in-

f'11r:tutJn, n Lrav6~l del fon1men l1picnl. Do f'fi1ucnn1n 1m c6rr1nra~~ ur1<1 tmli 
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ta do algod6n humedecida en monoclorofenol alcanforado, previo secado -

del excndente. Se oella con ""ido de zinc y eugenol. En la segunda 

sesit5n, 3 a 5 d!as más tardo, el diento debo do oor aislaw con dique -

de gomn y se retira la bolito de lratamlento, 6i el dirJ't o permanecidn 

nsinLamá\.ico en el intmvalo de 3 11 5 tilas :le nitiraro el contcnitlo de

los conductos segJn lo t6cnica úcr.crito paro lo pulpectow!a pcrcial, 

ponit•ndo cuidado en no axtcncJor ul instrumento m1fo olla de los ápices, -

Se colocará una curucidn con cmouota ele haya ne imllará con dxido da -

z.inc y cugenol . Dospu(m de un .111tnrvnlo dn 3 a 5 Utas, se retira ln 

cámara de creosota. Gi el dic11lu permnneci6 n~1ntoml1.tico, se preparon-

los conductcs y ,;e le,; obtura c:omo fun descrito en lu pulpectom!a par-

cial. Sin emtiur;¡o ü el rJicnlc hubiera doli1lo y 1ll111·n muestras de hum!! 

dnd en loE conductos al retirar ln curnciOn, lo!"> cnnudctos debnrt"\ 5l'?f' -

nuevamente 1 impi:idos moc'1nic:emenln y CJe repetirá nl tratamiento dn en~ 

litlt a de hayu. 

E.rou:.:quin demo5tr6 flUA nl 6x.ido do ;d ne y r..iugenol es ba!.ltonte 

irrilnntu pt1rn lo!l tejidos poriilpiculn<> y quu puedo producir una necro-

tiis de hur.r.c y cemento. Por nnto ruzc1r1 :::.o pomJr,1 cuidado en no forznr

una cunt ld1icl exCl~~_;ivo tie obtun1ci6n rv.nHculur cnma pnrR que sobrepaBu -

Es corweniont.c ot1tc~m"!r un cul livo rH!IJntlvo antes de obtur·or -

1.os conductos¡ puro ~i esto nurnJu no ~.:.nr po~~itJll' r.icmpre a causa do lr1::. 

much1n1 t\\mificocionoc. del contlucto tnmpornl y \n Ulficultad hallado p:.1-

ro 111 l impin..-":n mec.:1nicn tic }05 cc.nrluct:o: .. 
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En coda sesi6n se aplicará el dique de goma y se seguiré una

t~nica estOril. 

RESTALJRACION CE:L DIENTE CON TRATAMIENTO PULPAR 

Ha r.ido prdctica coman do algunos odont6lgoo dEJnorar por me

se!! y ssnama la reetauractt'.ln de un diente qull fue trotado. El propde!_ 

to de postergar la rostBUraci6n ponnnncnte ero dejar que el tiempo de

tenninaro si el trrstamiento hab!a tenido ~><ito, No obstante lon froc1!

sos de le terap4!utica pulpar pueden ocr evidcmtes por muchos rnozcs. 

Rara vez un fracaso do la terapt\utico pulpor a do un pracedimlcnto en

dodllncico en un diente terr.poral hnr/\ que un nlfio experim1mto otntomas -

agudos. Len fracasos r.uelon ser evidentes por la reatrnorci6n p.'.ltal6gi

ca radicular a por zona'3 de rorefncciOn 6sen. 

Los rnoL:ires temporales y pcnnanenl1rn trotoda'1 mediante pulpo

tomfa tendrdn Un<J corona d6bil, sin sostén, opto poro la fracture. A -

menuuc unñ fructum de lu pared ventivular n lingual, por det!lja de la

insercit'.ln u uun por dctnjo de la crosta alvwlar, es el renultada. Es-

te tipo Lle fructura tornu impr6ctico la nrnt.nuraci6n potitorior de ese -

diente. AdCJ11At1, la po:ilt>rgnci6n unla restuu~cit'.ln del diente can un 

motnrial r¡uo r.ollo mlucuodumcntc ol dientn " impida el lnqrec,o de la,; -

liquidas buco] ou os unn do lon cnu50.n mtin f'n!cuentot; do fracn :.o do la-

curoci6n do ln pulpa. Unn copa de 6xido dn / lnc y eunnnal aobre el rni:-

t.ortol cto pr'Otocci6n y ur.n urnolqamn proteom"1n adecundumentl? lo. pulpo -

cm1tm lon l tquilto!\ tlucaler\ contomintlntcs tlurnnlo n1 proceso curetivo. 
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Una restauraci6n da amalgama servir~ coll"O restauroci6n inme~ 

diata. Pero tan pronto sea Pn!ctico, el diente con la pulpa trotada d.!:!, 

be ser preparado paro una corona da acaro o une de ero. 

AEACCION te LA PULPA A LOS MATEflll\LES OC PROTECClON El.IPLEA006 

COM.Jt>NEITTE • 

Oxido do Zinc y Eugenol. 

El óxidc de zinc y rugenol ha sido uoodo más a menudo quo 

cualquier otro material para lo protección do la pulpa. l.'uchoe or.lont~ 

legos habr!an obtEnido bueno" resul todos el 1n1cos con su empleo. 

Glass y Zandcr y, mlls coloborodorcs rocicntemonte, 6eqllg, 

informaron que el óxido de zinc y eugonol en contacto con tejido vital

producirá innamación crónica, formaci6n de o~scesos y necrosis porl i

quefación, lnfo"11llron que 24 horas do?.r..u'!r, dn proteger una pulpa con -

Oxido de z lnl' y ruoonol, el te,lido subynctmt.o contondrd una ma,;a do er.!_ 

trocito~1 y lr~cor:i t.nn polimorf'onuclear,:!!~. Li1 mo~>n hcmorrogica cst~ !.H1-

paredll llol tejido , . .,l>yocento íl ella por um wnn do fibrina y de cólulat, 

inflamatorio». Lxrn """"'°'':; de,;puós, de 111 pml.ticcl6n con 6xido do zinc 

y eugonol es vi.siblo una dnaenomci6n da ltJ pulpll en ol punto do la 

protecci6n, y 111 inflnmucl6n se extiende u ln porción 6p1cnl dol tojido 

pulpnr. L infoc l to,·., plom>ocitos y loucoc::l Lm; polimorfonuc)Paret« npa!"ll

cun r.n tomo clul lu¡¡or da la herida. 
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Hill'lCXIDO CE CALCIO 

Herman fue El primero en introducir· el hidroxido da calcio 

como curaci6n bioldgica. Por su alcalinidad (pH 12), es ca~otico al 

punto en que cuando ne le pano en contacto cor1 tejido pulpttr vivo, la -

reacci6n en la de pt"1:lducir una necrosis superf'icial de li; pulpa. Las -

cualidades irritativaa parecen estar rclaciantHlns con su c~pacidad paro 

estimular ril deSiln•ollo de uno barrera calcif.tt:nda. La zona nécrotico

superficiol de la p11lp<1 que no regenero !:!ajo •tl hidroxirJo de calcio 

est.1 !;aparada del t<!jido pulpUr 51JnO r.ubyacenlu por una zona nueva, tln

ti11ci6n intensa. r..on elementoc basófilos dr! In curoci6n llo hidroxido, -

Lo zona original dol prote!nato estll o~n Pre'-rn1ta. Poro contra estu 

zona aparece otro nueva lle tejido fitJroso den"º• como un tipo primithm 

de hueso. En lo rmriferia tlol nuevo tojido rt1,roso, conrlnnzon a nU- -

nearse células del tipo de loe odcnt:oblastos. Un mes do'.>pués de lu Pi:;! 

tecci6n, en la rnrliogf"Jf!a so podrll ver el purmnte cdd f'Jcodo. Et:tn -

puL>nto '1i\JU" oumentnndo de mpesor cluruntc el niguientí! pori6do de 1? -

meses. El tejido pul par debil,ID dru puente co h:lficado permanece vit¡;l ¡ 

l'std e::mndnlmcntn Ubre de ct'!luln'-' l•1f1nmatorbs, 

PllEPARAlf.Kl CON FOnt.'.llL 

LH creRnclu e'~ !1UO lu o~no:;ic16n rli:: lu pulpcJ ,¡) rormocre::.ol -

o el recubrimiento con materialo~.i qun conten(Ji111 formocn,i:-.ol promoverá -

ht curncH5n pulpitr D :-.iquiel"1 mantemir6 lo pulp.'l en un 1:'.t,ndo do nolutJ, 

que ln t~cnlca díl pulpotumf11 con fof1'11t.1ct·c!:ol Pt.H~rJo ner 11pl Jc;rnj'l a l.oG -
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a los dientes penn11nentes, hlly necesidad de estudios adicionales bien -

controlados antes qua se pueda recomendar el procedimiento. El Oxito 

d!nico experimentando en al tratamiento de las pulp:io tf'MP1lrnles con -

ostos materiales es posible que esté relacionndo con la acción gormici

tln c1el medicamento y con sua cualidades de fi jaci6n antas qua con au ~ 

pncldad para 

tn varioo estudioo rf.lalizados se llago a la conclusión que el 

fOl1110Cresol no estimuló la roopuestn curativa del tejido pulpar rCJ!lann~ 

to, sino que más bien tendió n fijar esencialmonte todo el tejido per

mttnente; en estoi.; estudior. se comparo también lo acción del hidróxido -

do calcio y el formocresol y ze dijo que el hidróxido de calcio fue a52 

ciodo a la formación de un puonto dentinorio y la curoci6n total de la

puipa temporai amputada en un t:>U~ de los ta!.>Oll disponibles para w e<>-

tudio histológico. 

MATERlALES OC PHOTECCION CON ANTIBIOTICOS 

En lo'.\ 1H timar. uríD!J "º prnot.6 mucho atención al uso do anti

bióticos 1m adontolori!a. El lntorfo!; y ol w0<1 c;e estundieron, n'1turol

mC?nte ol c11mpo ele 1 a ternpfot .1 ca pul par vi tn l, Lil of"icacia de lo,; an--

tibi6tico!J en lil reducción dL~l número do micn1oruonir.mos remnnentoo en-

la pulpil tru:; la tnropéutic11 pul par vit..il nn h•1 "irlo º"tablecirln, Unu

rnvbión de lo:; últimos Jnf!JrmoG 1ndicar111 ¡,, p11•1lld lirJad de lnn 11nti-

hi6ticon tv1ynn ~;!rJo ur>0Um:. lncJir,criminnclamcmln t~n p!;h1 terapúot \c:-1 y 

!>in con~.it1Pt·.1r nn.u.:llLt!.J vncw~ ln po:;-,ibl n ncci6n nnt.uocm l ~.to cntnt t.d ITl•Jt1~ 

rial prull!i:l 11r y n l flrlt l lllr'IL leo. 



MATERIALES DE REQJ~IMIENTO CON CXJRTICOESTEROICJ::S 

Las carticaestoroiden han sido utilizados en combinación 

can los antibidticos para ol tmtnmionto de las exposiciones pulpar•;t; -

por caries, incluidas las oxpcsiciones en lou dientes con s!ntomiln do -

pulpitis daloro!lfls, Una llV<iluncidn critica del éxito de tal traln1t11"n

to llevar.ta al adontdloga a concordar con las observaciones do r lr•r.1-lJc.?. 

nna y BJumo altos advirtieron ol uoo de cortisonas, antibidticoo 11 hl

drdxido do calcio. Aunquo asta combinación parec!a brindar 6xitn·~ t;J f

nicos al evaluar microscdpicamcnto 111 pulpa ora evidente el estado 

degenerativo, incluida metuplac.ia fibrosa, inflrunocidn crónica o int1H1J. 

cidn de la dentinagénesis. 

AEAB30lCION INTERNA 

Evidencias rncliagmf'icas de reab!:A'.lrcidn inlema dentro del 

conducto rndicular, vario~ mc5cs denpu6s da u1k1 pulpotom!a reprencnton

la muezlr"ri 1~5 frocuentn de rt:!5pucutn anonnnl. La r<~•1bsorci6n 1.nli:?rl\IJ. 

0~1 un f\I'(Jl'f~~iO do~tructor quo cm fJt..'nurol so !iupone qun 'JOll causada nar· -

unn realJ50rcldn ootrocl6Gllcn, quo puede pn1qrurxir lm1tn o rúpidumr•ntr1. 

A veces nt'! prodUcird una n11111rncidn secundnr1a de lo z:ona dentinarl<t 

ranbsorbidcl. 

t,k> ha. sido propuo~ta unn oxplicac1t1n ':'.nt:infnctoria da ln rtrn_!! 

r.orc1t1n intemn po:Jterior L1o lc.i pulpatom:!o. Prnu se ha demoslrudo nun

con unn c><po~ici6n mal pop CtJt'iu~1, lu pulp.1 mo!ilr'llr~ 1Jn cierto qtTuJu ... 
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de inflamación. La inflamación pueda estar limitada al punto de expos! 

ci6n o puede ser difusa y t>Vidente en toda 111 porci6n coronnria de la -

pulpa. La amputaci6n do toda la pulpa inflamada es a menudo dificil o 

imposible, y el tejido pulpar anormal puede quer.lor. Si 111 1nflamaci6n

Ge extend!a al comJucttJ mdiculor, los osteoclnstos pueden hrJbor sido -

atre1dos a la <on11; si fuoro posible axaminar hi!ltológicamonto el dien

te, podfon ser '"'ldentao poquoñas oahfos de reab:ion::ión. Esto eitua- -

ción suele exi!lt lr en el tnnmanto de 111 tempéutica pul par, """<l'-'11 no -

nay mar.era de d•1,Jcubrirl11. (1 únido indicio seria la evidencia r.Unica 

ele hiperenia pulpur. 

Todos los materiales <le protecciOn en uzo hoy oon irritantes 

y producirán por lo menos cierto grado ae inflamación. Lah r.6lulas 

inflamatorias atra1das a ln zcna coll'O resultado do la colo~cl6n de un

material do recubrimiento irri tanto bien pul!den a trocir a ltw osteoclas

tos e iniciur la reabsorción interno. Esta puede ~er la ri.nlicaciOn 

para cuuncto ~:>u produce nun con pul pu san~1 un el trotom_iento. 

Como 111~.; ru!cnn tiu los tt1nnto:1 lornpori:..tlos nstán O>".Pnrimt?nln

dos unn reab!':'10n-:h'in fi!l1nlc.1gicu, n:_;tt1 ~-lurnr!ntoda la v1u;cular·it•1cl6n 

6picnl. Hdy activid1d Ut1l1~ocl6.~.1t1cu en ln 4~onu. [~--. par:iibl1· que cntn -

prmJinpongü al dlcntL~ él ltt. ubsorci6n int.omr.t cunndo un irTit.11ntc protcs. 

tor pulpar se tipl icn u 1.1 pulpo. 



;~ . ... 
AE!SO::SCJ ALVEOLAR 

137 

Suele fonnarso un nbscoso alveolar algunos meses después de -

haber completado la terapéutica pulpor. El diente suele aparecer asin

to1nát ico y el niño nada sabe d!l su infección, que puede estar presente

cn ol hueso que rodea n los ápices o en le bifurcacidn radicular. Pue

de existir una abertura fistulo!l<I, indicio del estado cr6nico de le in

rer.cidn. Los dientes temporales oon muestras de absceso deben ser ex~ 

tru!dos. Los dientes permanentes que habf.a sido tratados medianto 

flrotecciOn o pulpotom1e y que después sufrieron necrosis pulpar e inf'es 

i;i6n ápical pueden uer tomados en cuenta paru el tratamiento endodOnci-

~o, si los conductos son acce5ibles y si la morfolog!a dpical es fnvot:?. 

ble pare este tipo de tratamiento. 
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EXOOONCIA y cmurnA ElJCAL EN LA 1.11.:NTICION TEMPOílAf\IA 

E:.l 1"lrle rln ut.umJnr niños es innalt1 en algunas, pero debo 

ser adquirida por otrnr~. Todo ooant6logo ll~lr! lu du~,üOt nin emtmrao, -

puede convertirtio tm umloo de los pequciio~~ u:-1ciente~-.. Unn totnl honc.:!, 

tillad, tierna püclenc1<1t dc1m.1~tn,ci6n do cumprcnsi6n y control finne -

los padr~r.; '/ rrnnr jc.1do con u:.:.u de ü::lto::; atr.l t_1uto~, no oxr.>1Jrimt:11tnrt~ 

entar inf u~~1ado con onL ici pucí6n de quu 5f." l P dft:ctiilr~~ una extrucr:16n; 

de nosi::r":i::,!, eb fuctiblo qur~ se rnuestre ap1·,·11~,ivo en caci.:1 vl.c,ita del-

consui torio. 

El reconocimiento de un!l .:inDf"í:Üf•l y i:l Uiünn6!;tico de esa 

cond1cí.ónec, un rcqul~üto previo prlri'l la ~:.ol1H~í.6n corr1~ctu de cualquinr 

il exnmen rr_itl tu:¡r«~f ico 1;'.·. un requi~.i to 

El u•}o t1c <lntibi6t..ic1l·~ y '."·U nece!"".ittmt son t1rl irn--

~1orl;11,lr: con:.-,j..-Jen.1c16n. Urtll bucn.1 rcJlr1 " :1Pquir e~:. que !'.l et al1~ .. r:1·:~;0 

c,lnnlni. w,t;.'1 bif'n lnl'.ali.LHth..~, r~l tr,tt·tn t 1~.111lw,o ·.u ttnllt1 Pó"to1hlBCldfl 1 

Pl poc:.\,·nLP e:.. ;:1 ,!nlom,1tlt:L1 y tiene t.i .... r·n"' :1nlurl 1 nl .-!ntit1i(1th'.n tllJ in·,-
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tia y aparentemente la infecc16n no ha llegado al límite máximo, o si

el niño tiene un debilitamiento cr6nico, por ejemplo, una enfermedad -

congénito del coraz6n 1 debe administrarse entoncns una terep~tica con 

antibi6til:os, 

lNOir.AC IONES 

Las indicaciones pera las cxtreccionee son muy similal"l:lt 

o lea dados en adultos: enries irreparables, pntolog!a ápical, fr<;ctu

ra de los coronas o raíces, mantenimiento prolongado de los dientrts 

temporales a causa de reobsorci6n incorrecto do las ro!cea o do 11nqui

lcsis y dientes supernumerarios. 

CONlRAINOICACIOf\ES 

1. La estomatitis infecciosa agudn, ln infecc16n Ul1 Vincent

agudo o estomatitis hcrp~tica y lesiones similores debcrdn ~nr "1imin~ 

das tintos de la cxtroccidn. Las exccpcionns n osto non nfcccloncs co

mo lo~ uliccr.or; dontoalveolaros agudos con ccluliti!;, que exigP.n ex- -

trocc:idn inrnoclinln. 

2, Los 1liGcrasias "'1ngu!nms vucl11011 ol paciente propenso e 

infecc Ión posopcralorio y " hl:!morrngfo, Do\Jo!'1n reallwrne r..alo des

puóe> do consultor minuc:iosrunento con un h(l!ll'ltdlouo y de preporur al P;:!. 

ciunt.1:, 
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3, Las cardiopat!as reum&ticas agudas o crónicas y las en

fermedades renales requieren pn:itecci6n antibldtica adecuada. 

4. InfocciOnes sistem~licas agudas contraindicada a cau5ll -

de la menor re5! ritcncio del cuerpo y la po11ib!.lid11d de infeccidn sncu~ 

!la ria. 

5. Tumores malignos, ol traumatismo de la extraccidn tif't1lle 

o favon.cer la velocidad do crecimiento y extensión de tumores. Por -

otro lado, se indica claromente las extracciones si la m'1mJfbula ll te

jidos circundanten van o recibir terep6utica de rodiaciOn paro el tu

mor maligno. 

6. Diabetes 5acarina es aconsejable consul tnr ul m~dico para 

anegurorse de que el niño está bajo control médico. 

·1. Diente~ que hrm pof1nonecido en uno formaci6n Osaa irrmll!!_ 

da dcbnri"\n nxtruursa r.olo como último recunm, ya que cm ln mayort.'1 

de los cw,ur~, lnu Giuuc L:l infocci6n dol huorm, incluso doc;pués du tí!-

rapéutic''" untibiOtiGan, llebldo 11 lu vn:.;culnridnd que siyue a ln r•1--

diuci6n. Lo inf'pcci6n vu seuuida de O!_\lr.omiHl i.tis de progreso lcnlo ,

que es muy doloro!in e imposibln de controlar oxcopto por omplinti l':!:•l~S, 

cion<lti rJe ia totnl ir111d oel hUOC•O irrUdiildO, 

El in~:..trumcntnl pont lo:J proccdind 1111t º'' pxocj6nticos t:G n1uy -

5im' lnt' ttl ou 10~1 odult.o:~, pcr'O ln!.""1 purtc~". qnrtl.r'11nlcos c.on meno1·e~1. 

1 



• • 
141 

ne comodidad; sin snbergo, no son necesarias pare realizar ninguna de

las extracciones. Las pinzas grandes para adultos, como las 99C 1 53 -

R y L, cuernos de vaca y elevadores anchos y, finos están centre i"dic~ 

ctos en niños. 

r.uando se extraen los dientes ponnanontes e los niños ~~ si

guen lar, mismas técnicas básicas eplicaden a loa actultos. 

Es comiln la fracture de les flnes retcos, en especial cunndo 

los premolares se ubicaron bien en la bifurcac16n de los molares y CI\!:!_ 

noron una reabsorción dispareja. Esta!J ra1ces deben ner eliminadan, .. 

siempre que se pueda evitar un daño el germen. El tipo de finos y án

licados elevadores apicales que se puedon utilizar con prudencia rint·n

elimlner estas re ices. Las pinzas mosquito también "º" bastante l1ll--

les. 

Eri los procedimientos con los niños deben hacerse movtmicn-

tog Empacih:lnt-.,!.luovc~l y oolic.udos, opurrnto u los rápidos, forz.otJos e

inadecuaáo,.., •,obro \.mio 1witad 1.9 frnc:tum Lle las raíces que son fi

nas y t"rdrJilon. a1 or:.urn~ lo fn1cturo, :.>o üdvierle qua es preci~m ser 

precuvi1Jry~ ol olimint:1r los t"ll~•ton rocllculora3, nn t armo tal qun no c.s

té comprumGtido el (J'lrmen dal diento perrn<inonto. Con frecuencin ,,;o 

acon~cj11 doJur el ro!.; to paro !Jur exfolimJo o n.Mt1rob1Uo. En tal coso

debn 1.uJvortir::;.e u lar.. pndrc!". que el resto l1ü qur.c1..-1ao y nl ,'Jrea ~'e rov .!, 

::l!lrtl u intervalo'-' p11ri6dicac;. 
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Los dientes anteriores deben ser luxados hacia vestibular d~ 

rente el procedimiento de extracci6n, debido a la posici6n lingu<1l de

los dient1Jt1 permanentao, después rotadas li\¡eromente y extraídas hacia 

vestibular.Los dientes posteriores deben nor luxados con presiomin h!!. 

cia vesttllular y linqual y despulm extruitloo hacia lingual. A vo1~es, 

por la Ol'ttn curvaturo do las ra!ces, so puede hallar una vta mosial o

distal. 

EXTRACCION GlllflURGlCA 

OIENlES AN{)JILOSAOOS 

Frecuentes en niños, so consideran dos tipm1 Llo dientes 

anqullo5ados; primero las que presentan evidencia cUnicu de anquilo-

sin. 1:.omo estnr "::,umeriJidos" o no seguir a las otron dtl nu cuadrante -

en ltt 0J"1.Jpci6n. Pueden estar ligeramente fuora de acluni6n o estar 

compll1tr1mc:nto tlentro dol reborde alveolar aunquo con uvldoncia de ha

ber C~ltndu nlnunn vot en l.:i bocu. Segundo, ostán lon diante[a con ca~'ii 

toda o toct.1 ln rri1z rccil1!·.tH'bJ.d1l y que fiin emllttrgo na tkin .!:.oñnlo5 de m!! 

vilidad y dun un uonít1o !.:.6lido al ser per-cutil.los. Lo~~ diontns rrnt~n -

virtua)rnr:nt:e :.011.!.1tlo~·. f'll huat:.o circundontc, no todo~) lon dientorl 

Cunndo r.cn f nc.l ibl~, se dehori'i probar ln nxtrncci6n con pin-

7•t'.:.1 t!un frecuencid ~.¡o verá Qun s6lo 1 o 2 mm t1o hw·~~)n están renlmf"nto 

r,_o'.1t.rminrnlu Pl diP.nlo. Si no no real 17.o ln lu)",íJCl6n co11 una Pn10i6n -
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razonable de las pinzas, uno puede verse enfrentado con un procedimie!! 

to quirúrgico. 

Primero oe elimina la corona mediante un corto horizontal 

<:on fresa redonda ju5\;0 por úebajo del borúa cervical úe la corona 

u inGertando el ulcv11úar p1>ra fracturnrlo, Se rodean entonces las 

porciones restante:; dol diento con la ayuda de una fresa N n, climinn!! 

do hueso, lin~to quo soa ponible la c)C,trnccldn. Con frecuoncin no no -

puede oetonnin"r lo difer-encia entre tejido dental y hu8s0 1 y huy qua

hucer unH Ui :;ecci6n en bloque. 

OIENTES AETENIDffi 

Puede turnn.rse necesaria la eliminuci6n Ut~ dhmtes que han s.!_ 

Uo traumatizudor., cou~ ... ancto la obstrucci6n narn el pruoruso de los dte!l 

te!:°• per1lli1nenlr:?~l. 

El n11un\11je quin'.irr;iLo, JotH1 ser tul que :·.11 lnv.1ntc un colo~ 

cJO ffiUCOPl:T'J(,·,t.¡u.1 1lCJCCV 0]tl!1 p,1ra O\/ll<1r lOr.!O tl,1iio íll «POt'tt~ vnSCulnr 1 -

:,.,uguidu por ld el iminuci.ón r.on~t.?l'\J1H.1orn ni_. hupr.o. llr1<1 vez QU\! ~.o dc::

c.ubrcJ el. •Jj1;nt,r de fn<lf1L:f't1 qun LC Vl!lí. ).t cnrtJno, f'!l !.lt!CCionnmionta múl 

t.lplc de (h1a r:nn fn!~::i dro C<lr1.Jut,J fif1 focillt11r-!i io rt!múcí6n n trnvóf.>-

de \1c:mtt11t-""1'~ cnn~i-'!NL1(iorn~i c~n e] hueso y c1~1f !·1: n;Uuclr<'~. 1;.~l mtnimo ln -

prn!!dt:i l i r!11'1 ,tp d-1ñ:1r lo~ r:~1t.:ructurnr; rnly:1u111t.p~;. [~¡ importante l n 

iLn1pif~.'d t111npleln lJe tocio!; lu:..:. teji.do•.-.1nllcu\.HT!~. '/ lon tejido~-, upic:.!. 
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len incompletnmento calclficnctos. l.010 borde:> tlel hueso remanente pue

den anr alisados crin 1 imas y sutumr con sec!O 11 catgut, 

DIENTES fllf'ERtJUl/EHARloti 

Lo.s cw;on do liicntwi zupnrnumernrlo:.; primarios, son muy 

ruro,1, por lo contrario cto l" dontici6n pi:mnonomtn, Se encucmtr<>ll con 

mnyor frecu8nciu r.n la rcqi6n antoror.uperior. Frccucntemenlo CtlUr~an -

retraso~ en la r.~T\Jpci6n 1 anomnlfo!\ de ponle. 16p, como diantemu::; o rota

ciones, desarrollo de quistes dnntigD'lOS, rrn.or"1';i6n de lil rn1z. 

Pueden tener la apariencia de diento~ nunn.110~:,, en otros, 

son rtJdimentarias y en fonnn do gunc.tio. En ul!JtH1l11~ ca~)()'J 1 las coronar, 

hacen cf'Jpci6n, por lo monos µürciul, pero t rncun11tnmcnt.n ne encuen- -

tron en lo reqi6n ápicul de los inr:.isivos. c:c!ntn1Jo:, ~;uporiores. 

t:j 11Lt~i~!.o u o:-;tn!., diPntnr;, po1· In común, !>1! obti.nnc por un -

col~1'1jo pn.1rit lr10 nntcrior. ln .inci!:..ión ",1! nl'1:cbj¡, ('11 los cucllo!.1 por

lingunl 01~ lo•) dientt:v; rmt1?rit:H'1:~. y ·11~ 1 le\Jq hncin ot.n1~-; lo \Ju,~.tnnt.o -

como parn n,.;:poncr adccumlwnenl.r> 111 polutt"r· ti1: h;u:c lo eliminación 

p1'1Jdente {jo huc~-.o con fro!:.a~ rt~domtas Llo crirlJuro lJicn refriueradar,. 

So tc!flrir6 en cur:!nta en tu:Jo mom1:nto LJ. r11lnr:lr'in im¡Jtómicn. Convir.nt! -

ldet 1l í f ícnr loti dicntn!l por ~,u posir.i6n y 1nr•tn.1 nnt.p~·. de la ronoc ión. -

Lo:; 1J:1cnl1!11 qrnndo::> requnrlrSn 1!l :::.nccinr111u111·1d.o p;u-·.-1 rcc1ucir lo mfn'1-

mo l11 1111·;1 r·ucci6n 6~"".f~n. ~in ru!c~·1\tn un 1:un!L1 \1• •_·\H1ve y completo, l•1-

r;ulur11 '.I: 1d r•r;tur.1 en tor11u 11n lu·. d ir:nll'!.• 
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DIENTES NO ERUPCIONADOS 

En general 1 L11n pronto cama se dec;culJre que un diente está -

demorado en su erupc10n, la corona debe ser expuesta quirórgicamente -

y cJe le debe crear uno vrn do oropci6n a trovéG del hueoo y los teji

llos blandos y mantennrl11 luego hasta Que se ob$orve actividad erupti-

El tratamiento del c<1nina t¡Uperior uno de los diento!l cuyo -

P.T\Jpción rru~s comúrunentn está rotr.:1~>1..1dll. Se hace con una inci::;idn en -

tomo de los márgenes lingualu!'1 fJfl ambos sentidos, n di~d:oncía fiUfi- -

ciente paro lograr la cxposic16n adecuada. Puru eliminar nl huooo 

que recuore lo corona !>C empll~n uno fresa de c:iruuro rcttandü, bien 

rl!friJerada, procedi.endo can c.ulrJc1do parn no c1f1ñ,:tr el c!:.nidlte. HotJrá-

llu exponer toda lo µP.riferia do ln corona ¡ \ rr.m do t1uor>L1 r:i..rcunctnntc. 

l.u·.mtio la corona ~~e cncut.111tre en (J~it~~cha pr~J.•drni<..1ud de Jq rn!cc5 de -

lo:~ lncisivor. P.stu, cnntidisd de 1i: ... poriici6n pu•Ju:r,.:, no f;f:r f.1ctible. 

po ... ici6r1 currect.:..i '/ ,,~ ln mnntuJrn.~ nll! con ·iuturu~:1 1llrodr~dor Llo lu~• -

dlenterj i.mt.uriores. 
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d6n o materiales similanlB, El material colocado dobe ser higiénico,

no irritante y que puBda anr quitado sin dificultad, Si la cavida1J 

fuera suparficial, la condonsac16n exigirá unu sutura provicional. 

Cuando la corona so ancuentru debajo de la mucosa solu, no se requiere 

conden~nr nada. 

Se puede emploar un ap¡,roto or·t.otloncico pare ayudar 11 orien

tar ol tJientc hecia su posic16n carrocla, 

()JISTE c:ENTIGE.NO 

Cualquiera dP. lo'-' quistes odontoq6nicos puedo presentarse en 

ul niño, pero el dent!anno 0$ el m.ás común. Er;to8 qui~.1taG pueden es-

t.nr asociados a diente~ pennenentes no 1_rupcionados o a dientes super

numerarios. Hora vez ~·iC encuentran qlJistes fi !>Wroles en los niños, 

pero sí lo!> truurr.ñ.ticou o herr.orragico~; ecpcc1c:s101P.ntc P.n los varonm::i. 

m6n activo~. 

Ge dclH-! ~mC1!r rr..1:. quf~ nl º"'·t1'llen rt1diouráfico par,,., diagno:..itl

car l6!\ zonr.ss rrnliol1k:ldu:-,. Ln lc?!~16n dr~L1~ :.•1•r uspirnrla p,,ra doterm! 

nor ni hoy líquido riutLtico claro n !~í p•Jt!i 1nfcctaca. l\ v1~cug [JCJ 

n~;pire l!ciuldo son!:}ui.nolnnt.o o no ::.o encunnt.rn lfquido olguno, lo cunl 

pu1~un im.1icnr 1m riui•·,t,o t:rum6tico. Si hub1r1rn nlqún tnJltio, :.,urti. nc.:011 

~;P.J11t>lt! lfl h1opnill nr1tP. 1; rlr? ch"?lr?rmlnf'\r 1r1 1J)ttnn~1i6n lle la c.irun.!t'l. 
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El tratamiento ea¡ enucleaci6n completa de la pared qu!sti~ 

ca y, para los quistes dentfgenos, la excisi6n del diente no Bl'Jpcio~ 

nado. Cuando las grendes cavidades quisticao involucren las ra1ces 

de los dientes adyacentes, la enuclonci6n a vetees non!í posible sin de~ 

vitalizar esos dientes¡ 5ino, la terupéutica rodicult'lr puede conserva!'. 

los. Cuando se explora Ufl!1 cavidad qu1sticn y no se encuentra tapiza-

do upitelial rü contenido !l!l tejido blando, el diagnóstico del quiste -

traumático quoda asegurada y la oporaci6n daba ser interl'Jmpida, lo~ -

di¡lf'tles qued11n vitales. 

Q.11 STE CE ERUPCION 

En el reborde alveolar, puede desorrullnrsn un·~ lai;i6n pecu-

lictr 1le tipo quistico propi" del trt1umatismo lle el'Jpr.Jtln de los dien-

te!:> t.f.!l"'lporales o pemanentr!~. Tol lo~i6n ~e produco r>ur una liemorre-

güt 1..i l'!l folfcula ud rJir.nte quP. "" ha proyectado <Jol huor-0 alveolar-

lM mucosa supr·t1vncentn pnrt1 que drene P.l 1 tnuido y qucJ nuode nxpuesta-

ln corona. 

M':OPLAS!.1.16, 
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Cuando la lesi6n es pequCJfia requture biopsia por excisión. -

l tl e><.eisi6n det1orá ser suficientemonte ancho y profunda para incluir -

tejido saludaltlo, Se hacen incisiones eHptlcus, debo incluir por lo

mencm la capa oubcutánea, se ~·1liza con pinto~ de mo!~quito curva, so

ofectua la diflNCc;i6n rom11 "n lA htt~.o r1o la hH;i6n. 

Lll!l louiono" grond>Js requieren biori~ias por inciH16n tlll lo -

zona más raprc:,ontetivo d>Jl tumor. Lu inc:iu1ón det1e ser profuntlll cm :.. 

lo posit:lú que incluya cap!! teMl y c~lulas de tr .. nsici6n onlre teji-

dos f"Drtr.oles y ónonnales. 

Las lec.lonas centroles radiolúcitloD pu"tlen ser aspiradas 

can una agu~a cJe culihre por lo trl!OOS 18 on una jtiringB de espira- -

ci6r de pcr lo menu~ 5 ce, será paGade ht,!.lta ol inl"Prior de le 1.esi611-

úe~Ce: el ~unto r;n ll·UJOr w:.ca:.s.ü. Si hdy unn yruuun cnp:ei cortical en la 

lesi6n, !.e han1 un L.;Olgt;jo mucoper16stico y l>t:: obtendrá e: flCCC~A.1 p~rd 

la aguje par modio de una fresa pequeño do cartiura n::i.dor.Uu. Si el 11-

quido ro r)rnrt(1 Pl clinqn6!'.:~tico, so rcaliZBr·t1 una ventam robre ln 2-e-

sión y :,1, n.1.t 1 rpnr6 el tejido. 

FREll!l. l C MliflMl'L 

El frenillo anormal ~ú puede otinrrvnr corto, QUt! lig::i ln le~ 

~;u~ ,,1 pi~ dtt ln toen y l~ ll'flpidn Ptuym.;\tH't•O hncin f1dolunte o re-

'"cver-f-(· h:Jcín nrrlbo onre hacer contllcUJ t:11ri t•l polndnr duro. Ln t1r!-

r;lur..: itJn y f'llnnci6n puedun eotnr afcct 11clt1r.. 
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El frenillo dal labio superior se ob11erva anol'malmente lar

go, grande, lo que asocia con un diaatema a los incisivos centrales. -

Es com6n y normal el or.paci.o entre loo centrti lea primnr'ioa superiores, 

debido al crecimiento U«l segmentos onterior <lo loo mllxilares y no ée

be ser causo de precr,upac16n. 

Lo Pl'E5ión en los laterele,., y canin<ln en erupción generelme~ 

tll resulta r;n el cierre del espacio t.ln neceu.ldad de intervención qui

•,jn;ic:a " or1 odóntica. 

El tratamiento para el frenillo lilluuol. B1.lo anestesia do_ 

infiltrecl6r•, se hace un.."l incisi6r. horizontal r.i trnv6:~\ dnl frenillo, -

rnentenier:do la lenqutJ h·Jcia arriba para estimrlu. Sn nocavan ~uave-

ntonte los máraenes de ]f.' herida con lijeras cur'VO(• 1 y r,o transformo 

en herida vertical 1 !,utur6ndole de izquierda ,, r!orectia. 

(n 1·1 fre:-nl '10 •·,upErior, ;.e hucc uno inci5]6c trianqular con 

su ba~.1e r..r:tf:r ¡-¡r ,·1 l•t p:~p11u im:ü~lvil ~·el i~íJ1c.;e en r.:I pspecio ir.ter-

pro>:imal 1~r1 1 r·ri lo·i inc)•,ívw:. CEntruln~» Cuirlc1ndo in::...,l·•rc.16n gingival -

de la :.;u'1r r f ir.ir. rr.r!:..lnl do los ccril ?'·de~ .... , ln íriCi!·.il~n c.1r>he Uegnr h~1!:l-

lrt ~1ue~.G, '1 •!rt1P.ri1 r:l•.'v . .,r:.r. el tejirJn cori ur1 1·h1vrnJ01' l1P periostio, 

httf-".ta E.dCtm/:•1· l.i r.r~l!.t.1~ 1!nl bard~ r..lvr,-ci1 ir. Luc''Jº !:1~ llcvr. al ]abio

hnr:ii:1 2r:eLin!P ·1 tH·rinn 1 Par.1 trcn~.or· Pl frPnillu, y ~.u continúo ln in 

ci·.;i6n ru•.•t·• +·1 pl 1csvr: mucoqir:ni.vnl. In ~iu llP~r.,n~ lP .. ',ionnr el periot-

t.irJ en el i·1·:0 lnhiHl. r)e i)plica un hr~n··tnt.u <1l 1 t'1·1~íllo rlJ!'">l1.lnt.f." 
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FHllCTURl\S 

La3 íractun.1n do lon mm,llaros son riJron en niñr.m; cuando se 

proCucen son resultado de truurr.n t lr:.fTIOS se"erot~. Lus fracturo!• de la -

m<>nd!bula son las rr.ás f'rucuent.bt;, Pero el tral11miento ll!lL& lnuicado -

un c:xarr.en radiográfic:o compluln 1 tleberá inclul r un minlmo 1Ju rncliogr.:i

f tas obl!cua5 lateralo~ de~:!ct n t-; i.lquiottla, •1 vistas untrnnr10~torio--

1-es. Las t ructuras bi lo.t.orolo: ~;ry tirodur.cn con L'll frecut.')nCirt quo tc.1-

das deben ~c.er consíde1'tldos t.rJ}P~» l1L1~1ta que ~e pn.1etm lo controrio. 

L!n cuello conct1leo frnr.lurado PU~!dC .:icompa,F1ar .-1 unn fractur11 ~nl ct..icr

pc1 o la rn~~ a~ .. cer.dentP. 1 y a 1r-pn1Jdo la~· fracturo~. t;ilateralr.?!'· rJr:l cue

llo del c6rnlilo sen el rurultndo no un golp'.:! en 1c1 n?.gl6n ll!J lo sinfi

r::.1s. Eston traur .. ,3ti~;mo~- pueden P!'!:·tir inadvertir.lo~t ~ir li1:, t1Pb!.daG ra-

Es importm;t~ al trntomien~o procaz, puo:. 10~. l.f1Jldo3 de lO!:· 

niñcs cursan r~pi,Jumcntr-:> y 11 lu r-P.'l1F.n11 y.-1 Pt1C'do comcn;:1tr una malti 

lJr,i6n, Lo·~ rlit!í•.<:': te"Tpcn11r~::. ne ~·O pr<•r .. t.1n t;m t'\í:'n Pnrn 1~l pt'Ocnr.r.:.

de e~tuLi1L?n1~l6n .-::~in li1Jtldu1·d5 11E~ .t1nml•t'P cur~·n h1! d:'.r·r1tf'~. p1·1rit1r1r.r-

t.c!:. Lo~, t;i,:nt r~;, ¡.1 rit«iner·lt;i. r1e 1o~. nii1C1s p1.1Pdr•r1 >':r fftc~ lrrl"ntn rr.nv i-

l i 1.:...Coi:~ y hr::.....ti:.1c1 :-t1·,,!no~·. cor l-.1 tr~t:c.i1~n i.nt1!rf11,1>.i.lnr si 11.1 np-.,_r;1to -

1~0 f1;c:ra ::inn di•,P.f-·1~1!.1n y cnlocr.:o. A \WCl~: •,¡· i~1~lr~11 nm·:-.l:t1.ir férul•1~. 

tJo :-.e dct:·e d.r:íiulnr lu··, ~-"}1-.1.fr~'"., puu~. L• dt..:qi>r·1~rq¡:i.6n qut:-.t.\r.o, ln n1,1-

lz1 fof'1"1aci6c Lk.i rJ.\P1:\.r u !.U frncasc parn C!Jtlpc lnn . .:r ~-.nr l" cor-,;,ecL-cr.

cin, 
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LEGIOhES DE TEJIDOS BLANDOS 

Las laceraciones de loo labios, m1iccma vestibular, lengua 

y pi50 ce la boca, esti1 indicado el cierre drJ la herid" ni es basten

ta profund!i. Las zon""' de lacerrici6n ceben nnr bien limpiadas de ma

tf!r1-Hl extraño, los bortte.s srln ttvivados cunr.c.to haga f'nltn y se sutur~ 

~ con ~5eC:o 3-0 6 a-0. Er los niños pequC>ñmi o que no cooperan, sutu

rvt r.orril?nto de catgut 11-0. Si los te~idun Mm delic111Jos o lo~ r>ut.lm;

rouul tar. i.nc6modas, 5fi t:mpleart1 t.uturo pern. o Ju~ de catgut 6-0. 
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ll'\1000NC1A FHEVENTlVA 

La preservación cel largo tJu lu arc11rl'1 e,-; la funci6n del mo!! 

tenedor de espacio, qun se usa cuando mdnle portiida premetura del 

diente temporario. n tlinnino tlrtodoncict PrtlVC't11.ivo rn. refiere a lOf. 

procedimientou que envuolven el movim1t1:to n1onur th'-Jl diente, siendo 

ol prop6sHo dEl mimo 1r0jorar lu oclu¡;tlln. 

E!:;tos procec.imi.cmtos ~t.: int.11uJrdn poro c;;.!:.OS en lo::.. que la i~ 

lorver,ciór: pueco evitar o e.liviar ci1!rta'3 err.:cc:ionet-:; que, dnJadas si.n

tratar, se c!ebarro11Jrren r1ormalrientc un ser1on probleman ortoC6nti- -

cou. Está limitmJo u~alment.e a 'JüPCff el P.~.pr.1.lo Pt•r ln inclinaci6r. -

1.iQ los dientes, lR r:orrE.cción de 1(3 rrordidH crtnur.!n nnt.nrior y par.tc-

rlor, en..pciones r:ct6pican y lo rotación de 101
• tHr~:lnr. ,,nteriores 

Prolu!dos en paclenlec, cla~e l. 

3. Func1or.ulu& o no fur'Cior.alu!: .• 

r,, CiF:rtn~~ combinaeton,.:~. de la~, c]tJ!l1f'icacionet rr·r;rcior.11d111 •• 
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INOlCACIOl'ES 

1. Cuando ae pierde un segundo molar pr1nario antes de que -

el segundo premolar t1st~ preparndo para ocup<lr cu lugar. 

2. El método precedente, de medición y espero, puede ser 

suficier.te para atender p~rdida!l tempranas do primeros molaron primn

rios, donclll ae ¡x;cdon producir cierres de eopacio desputi5 1.lu plírdida&

PrtJmatur~~ de primeros molares primarios, en menor grado y frücuencia

que la p~rdida siguiente prerr.ature del se¡¡unco molar primM·lo, 

3. En casos do ausencia!:> congéni tnn de segun1to~ premolan:is,

es probaiolemente mejor dejar emigrar el molflr P<'rrrannntu hocia adelan

te por Ei solo, y ocupar el espacio. 

4. Los incisivos luterale!:l superiores muy ll mcnuéo faltan 

por causo ccmy(mitn. Los caninon tlesviodoü mcr.ialmente, casi sirnrpre

pL.eden trnl.iif''.•P puro re~:.ul tor en nubstituci.onec l.aterr'lles do nKiyor 

aspecto c~.t /,t. \co. 

~,. P{1rdida temprana c!Q dientur, primtJríoz. 
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VENTAJAS !:EL MANTEME!XR OC ESPACIO REMO\/lEl.E 

1. Fácil de limpiar, y est6tico, so puede contn.Jir. 

2. Permite lo limpieza de los dientes, 

3. M.,ntiene o rnt;t11uro la dimenclc:ln vertical. 

4. Puede U!>6r<ll on combinaci6r. con otros procedimientos pru-

ventivos. 

5. Puede ser llovodo parto del ttompc, permitiendo la circu-

laci6n de la sangro a los tejidor, hlandoi;, 

tj. Focil ita la mo,;ticaci6n y nl hnblor. 

7. Ayuda a IT'antener la lenguu en r1ui:. límites. 

8. Estimula la er\Jpci6n da los dil.!ntes Permanentez;, 

9. No es necesaria la conatrucc16n de bandas, 

10. Se efect.:ian fócilmento los ravlniones dentales en busca de 

caries. 

11. Puede r.acerse lugar pem la rmmci6n de los diente" 0111 M 

necesidad 11t1 tonstn.air un l'\paroto nuevo. 

DESVENTA.JI\!\ 

1. Pucc!e pcrdnrr~e, o romperse. 

2. Puec:o 111stimor los tojldos li]n11dos, 

3. El puciontn puede cccJ.dir nn llcvarlo puesto. 

4, Puedo rostrln¡¡ir ol cmclm]f!l1ln lateral do la rr.iindibul11,~ 

~1. !Je incor·porun yropc.~;. 



• • 
155 

La meta de un tratamiento ortod6ncico ~9 una dentadura que -

sea buena desde el punto do vinta fur.cional y esl~ticamentn bella, en

acordc arm6nico con el ro!lt ro, 

El tratamiento prncoz er. sentido estricto está limitado 11 

ln dtintac!ura cáduce., Lo 1 ndicaci6n p"ro un ver\ladero trntnmiento c.on

apnratos no <~<1lm P.xter.doruo demasiado, Por lo ucneral serll corroe to -

vlgilar el ul t"rior desarrollo y mot!ifltarlo rreclonte medidas 11pr,;ipia

º""' Entre lon que figura lo climinac!tln de lo,. molm .. ll&llitos, doilta

cnrl!~o el Mbllo de et-upar, la consef'\lfit:l6n ce lo" dientori Primarion, -

]<1 t!ducaci6n de masticar y lt1 facilitr1c16r. de unn llUCl,,IJ función m1rnti

cnt lJria mediante el c:.."'eri hHJo con el fin de el 1tn1.nnr loo cor.ducciones 

th.' oclusión forzada. 

Ciertas fonnns de !..iigmatirmo interdrntol puí!UC!r. cbservnrse -

pot· e~err.plo, tlinsterr.;J muy apct~.a, oclu~·.ión abil~rtu frontul o lateral o 

t~olomente er1 l.1 prrdidH pr-crrintura Ce 10::. dienl11r• primnrio~ o erupciOn

rntrazada dn t O':'· U l ent.w. tier1nnnentet). E1uc l.c!r' d,~~:,npa.roccr er..pontánen

monte tras 111 correc:cic'k. tln posici6n Oe 1tl m1ün.11 I !n o ccn la erupc16n

de los dien\.11:;, 

L1 lndicaci~r p0ro mecido~ rn.t~ U><tm1.'lrir. con crr.oloo de rncdios 

nuxiliarcr. do ortodor.cio debe limiturno n nnnmr1lfac rJP. ocluri16n vcrdo

dprdmnrtn \1l'qves, cw ln~ que r·o e~ c1r? o!.ipernr w1n rncjor!n uopont6ne~ -

o no cntl\·H'· rn crn;~:Jirtt1 rac i6n pequeñn~ mr.dit!1rn nrtndori_c icu~;. Lo 1 ndic!:_ 

ci6n vtor1b 1·q1.:,..,. tw. ur:;i ~·.upnmclurii6n froritr~l irivr.-rt.idn y nri ur.n dlrilo-
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ocluuión fontral invertida y en una d11üoclusi6r, ~xtrema cpn pror,unci2 

da escalón do incisivos {over jet), en la oclusi6n baja y ubiorla exlr!: 

mas. 

En el primer caoo se tratar& da obteni:r una oclusión de inc,l 

sivos no"1lalae hasta lodo lo mds tartlo de 105 don centrales superior%, 

paro posibilitar con olla ol ulterior dos1>rrol10 arm6r,ico, que nalurn!_ 

ml't>te deberá 1;er vigilado. El casquetn cefolomm1toniano, evrmtua1mm1-

to comtinado t:on ur. tloque; c!e oc.lusi611 (férula do supraoclue ión, mor:o

bloc) es el mu1Jio de elección y conduco, por lo general n bullnoo re~!_ 

tndos. 

En la oistoclusi6n pronunciada y en ln oclur.ión eo t•~ ill'pue.:o. 

to lo placa vestibular paro el tratamiento prcr.oz. Segun ln •ixpr.den

ciu1 el niño la acepta rr.ejor que el monotoloc, Gu rr.últiple motl~Udaci -

do ar:c.i6n cm1t;al la cor.vierto en un dispor.itivn muy apropiado Pnra el-

trat.arr.iento llll.?COl. 

Pt:Ql:EÑPS MCD!lll\S {)11ClON1 ICAS EN El CAll.nIO r.c INCISIVOS ~ u; L(_h 11C!Oh 

{J\tClEN1C Lf. LOS Pl11Mrnos MOl.N\ES 

Gclu~.ión cruznda t!c inci!7.ivnt. aislndm;. 

El origc:n ca~~uHl tle unn oc1usi~r. e f\JloCn pur.de trr.er w~riat, 

cuu~r.,~:. 1 IJC t' u.;emplo. ln {!ircccll~n dn erupción 11nl~lina de ur. incit:.ivo

ccn pur·~ .. t:-.l,11nciti dnl dinr.lf' nr1mar1n. Uní. th·•Lvlnci6n t·f'.%10jnntí.' puf'Gr-
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ser· corregida mediante presi6n digital tres la e~troccidn del diente -

primnrio persister.te, Er t11les casos ne consigue en OCHl>lonee forzar

la wpracclusi6n del dienla todav!a muy movible y fijar uurante elgu

<lt.le horas la posici6n mcctlcmte ur.a ligadura elá::;tica (por e~emplo, de-

r;ochc). Cuando la oclw.l<ln en.izada no lleva rtucho tiempo, la mordida 

do eap.Hula puec;e conduc 11· también il la met6. Es más 5eguro en tales 

casco al empleo de o..n plar.o inclinadll robre ballo pEqueña, cspec1Blmen

t0 all! donde se de"ºª une occiór. reciproca. 

OiastemB cr.tre los incisivo'1 centl'<llos superiorer.. 

La diasteir;a entre 1 + 1 1-..,c:lama un interés Otlp.,cial. En la

dcntadura de cambio precoi ae obser-vn cor frm:uencia qu., r!enoperece " 

mer.lldo, de un modo totalmente esponlAneo, pero puede perr.istir y fom.n 

entonces un Cefee to est~l ico totalmonte inecor~11rj o en una dentadura. 

por lo demá:i buern. E::.to!:l diastcmm. pi...:eden !iln' caresctnr!stico fami- -

liar hureditnria, Pt"ro son relativnmcnte ranJ~ .. 

Por nrdt.'n de frucuencio ~.,, considt~r-on los cnu!:a~ dol dim:.tn-

1. Pér1Jld1.1 proco1. de loi; incisivo:; lnlcrolos gupf!riore5 oqu1 

la diastomo C!l c:crt;ecurn1ci1:1 C:c un o>.l:H~:.o Ce 11~p,,.,cio que, sin cmb.1rgo 1 -

n61o es trn1.·,itorio. Puede ser incluso el prlmr .. r s1ntorr:(1 de un npH\t\-

rnii:!nto g1H111it11J. En particl;lor cwnco los incltdvun crmtr·nle!:'. nnchon -
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2, Frenillo c!e lnbio o inmJt'tlidn be ja y muy de:;arrollada, 

La importancia del frenillo se e><Bger11 1rucho. t1t31'a vez es la causa 

prim'1ria de la diastorr.a, siendo más l>t.m la Por:1istencia de le inser

ción ba~a une consecucnclu t.ltl la erupcidn divoruente de loE centrales

superiores en pD!ücidn di i.:tariciade; lo» dientua en erupci6r, dejar. in-

tacta lo enc.!a en la insorc16n, de b.&H~rlo quo no se prmjuce Ltna ru- -

tracción dol frenlllo, Mo obstante, tl.,spués IJUede impec11r el cier·rre

espontánoo del huoco un frenillo de lnl:io de inoercidn tmja, recio, 

3. Ausencia de gl:rmeres c.1ti lo!:> inc1·~1vo5 latcrtüos superio-

res. En este caso el ex.ceso de e.spncio pare lor, centrnleo nuperiores, 

existe ya en el moxilar, la erupción llene lunrir ya, 11 ur,a posición 

d15tanciada. 

/1, Met;iodens. E~ frecuente, dando lug1-.r a una diestema can

vi;rgente o P'lmldn, 

l rnr.1torno3 de cn..ipci6n dn los primnru!::. molure~. 

C.On rolotiva 1 rocue:ncia ~"" produc1·r1 troston10n duranto ln 

crupci6n de los pr·imnra~. molore!J hutJcriore~, h1!· cu11le:-.. pa~n u mc:mUt1o 

inadvertido!> inr:luo:..o pnrn nl es.pee 1nl ist.n, ll11 diot¡r.6:itico prP.co~, 

riaro lo cuul "" impre:icindiule lil mdio!)rol fo, Si "" Pl cur,;c del e•~ 

urn.,ihi1i11nd 1tr: 1u 11rimmJ1_1 f'\!'.,orr;i6r1 tic lu~. V por \0:1 moL1rc~. 



MALOS HABITOS 

Describiremos con cierto detalle los 11~mndos malos hllbtlou

de especial importencin durante la trnnsici6n d11 111 dentadura Pl'ltllflrin 

a la permanente. lndi~cutible es su influjo en el origen de lee nnom~ 

l!as de posición y ocluei6n. 

(J1<Jpar en cuulquier forma, por ejemplo, el dedo, objetis 

(una esqui1111 de una sábana), pero tumbif.on la wcci6n de la lengua. Lo 

más conoc1uo es seguramonto la succión del dedo, un hllb1to al cual ou

han destinado centenare,;; de tretajoo en los qw: el tcmti a9 discutido -

desde el lado puramente mecánico al psicológico. Er muchos casos no -

se liene dificultad en rucor.ocer ln variedod de ln nut:r:lón Por la for

ma que presenta la defo"11Bcl6n de lu dentadura. Beo<in 1a variedad de

la cual se trate ne produce una oclusi6n abierta, LJnn nrotrusi6n enpts

ci~..,,un, lt.H\ m6!3 los veces unilateral de los inr.isivoE ~.AJpcriore=.i o un1t

incli1;acit'\r; dril eje dp los inferiores hacia utrás. rm:..dl! luego, ello

fXJcde d~r lugar n una oclu"ión di:;tnl o puctl!J anpcmror •.>n r¡rnn mnnnro

unu oclurlit"m dintol yo oxistentP.. 

Poro qut.1,1. ,:,o t1a lleg13irto u un JllJrit.o o e2tc ro~,puc\.a en quo -

t1e hace ne:cosRrio advertir en contrn du uri11 r.;otirea!:otimnción. M..1chon -

niño5 chupAn c.n ~.u ("PQCO de lactante, poro ptt~nJcn e:.pontljrieamento 

e~ta CO;rJ.lumbrrJ lon oronto como aparecen lo~~ primoro:1 dienlr:H1. Utron -

cCJn:;f:t"V1m P.~t n l1~b1 to o la uprcndf!n en c!:t.1, (mrfoLlo qui.z6 porquu ol 

ror~11:r lt1'1 11i1:nlcn pi(hi.11 una U!".flPCil1 t!c funri6n• un r.ior.1Jj1!, y urvi 

iJlhrir'.!1t111..l6n tilur1dn no ln paJc11r. pr'Opnr·cjor1r:ir·. Ln lo UPln ir.uyorf,, de -
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los caGos cesa el hábito do chupf.lr entre los 2 y 3 años y, por eso, 

hasta este momento no se debo hocAr domusiacb caso de este hábito, 1'! 

ro mds adelante, a los ll o 5 11íloo 1 se debe cuid11r de poner fin a •11ite

costumbre, lo más tardo es al iniciarse el cambio de lm; dientes ~tlte

riares. En mota edad "ª com:i11ue eliminar el hábito muchog vece~ !:ón

f ac llidad sorprendrmte, si ol tlcntista posea la necesaria comprenc.l.6n

P'licol6gicil y lo madi-u no anul1.1 oGta influencia, 

L6 ~uc.ci6n tlo los 1:,t;los, especialmente del labio inferior,-

es otro h~bito de chupar; no ot~tantc, t10 es muGhnn vece~ la causa 

r.ino la conseo:uencia do una oclurü6n distal Y" nxiGtonte con pronunci~ 

do oscal6n sagital dn los inc lr.;ivo:o¡ que esta r:o~;t.umbre ponga aún rr.ás

de relieve una anomalía do ocluni6n no es más que un oJ,.,,plo da coma -

un fnctor acompoñantn se canvlurto on cou~al. 

Lo!.1 hr\\:Jitor1 de mordtJr no siempre pat'Bcen muy c1oros en sus -

cOn!lcCuencirs::-. y, an \Jonernl, tJr.ben ~~c.r can.siderntio!:. mó.s binn como efe~ 

ta que comtJ 1~.=:1u•::,n. Anr. por n \emplu, nn r.e ve muy claro porqu~ un 

h<.\bita da ri.twdnrsu ln!.i ui\1•J pn.munciudo se r.ncuontre casi r;ien~1r;! rn -

una oclut.i6r d:ist1.1l n urin ocluf.,i6n ,,\Jiertn¡ nn decir pruci~»ninenli.! en-

niilos que our reglu qr~rmrul cusi nunr:n muerdnn con los incír:..ivon. [ .. ~-

POfiible c.ue la ,Ju~.oric:ta t1P funci6n un nctn for1w1 de oclunl6n ~ea lo 

quo lnduzcn 11 prnct.lcnr º'·'·" hóblto, En ec.tr• cn"o el t1~bito podrfo 

actum .. nn cnntrn 1!r. ln unon11:tl!.a de oclu~i6n 1 11ún cunnt1o en la muyar!n 
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La presi6n lingual es un hábito IT.Ucho !T'ás generalizado de lo 

que se adlT'ito comunmente, En cualquier• f'ornia de mordida abierta enCO!:!, 

tramos este tillblto y con frecuencia ec ln cnusa de espacloü Persiston

tes al faltar 11l germen dentario o despu6n de e•troccionci;., Esta C05-

tumbre que ¡x1B<1 inadvertido para el prof'1'nn tamiJ16n pueth? c;u~traersc -

a la observac l~n del odont61ogo sino l<l presta º"pecial íltC"nci6n, El

m!!todo más filcil consi~te en hacer dogluUr varios vece<> al paciente

con la boca corrada en tonto que el denl 1 oto mar.tiene los labios nnpo

rados. Entonce5 lo lenuuo ec. preoionm1n 11utomdtkamente contra loo 

espacios si ol pacierite tier.r esta conluirta·a. 

La comprensión lingu.:11 es o monutlo 1 n•r>rosi6n de hábitos de-

d~gluci6n anormales. E5t05 loe; destoco •10tru tollo Rlx en relaci6n 

con anomalía~ de lu oc1u.si6rt 

t.or. defecto~; del lenguo je, o~Pt:!Cialmentc en lo! !..~or. 1 do!! sibilante!'.j cn

ci1.1e la len~ur1 se avunzu con cxogeruc 16n. 

1 ,,;, con:..ocuenciu-::. lle la rn~1pirnci6n liut:.ol provocnn, ltt tinfi-

1·lnrte oclu•,ión l11lliol, cnr11111ci: a und t1lpnpl;:l'lin de la mu~·,culoturri 

lntiill, f!~.peci.i.]mpnto r1cl t')lj~;r.ula or·til•:ulnr. En cstc~'i r:n•.,os nl lul1io 

~1upErior quut.1;1 lcvnntndo hnr:iu urrib.·1 n Llolllndo; foltn lo hendith:n1 

t•ucal horizont.:i1 nopn:]l, t.:1 l'OjO UFJ lo•¡ lnbl0'.'1 fJSt.r~ !·1i.:co y uqriotHr!c -

Cor.r. i••u ic>nt Pment.e los n ien\.e'.~ t1ntcr1.orc:·- t.11pt11'lorn;, se t1e· .p1 ilLnn r.n 

unn t !ni.en. fJO'..Üci6n dn pnltru~~i6n corno nn., q1H! l <l mmutihuln r-.c hinde-
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de la mand!buln, Por ar.itn motivo falta al o~timulo de la lcnouo sobre 

el mcrxilar, qu., amplia al polact1'r y la arcodr1 dentaria uuperior. 

Simultánea111onte, por 0nr:ur1trnrm1 ln bocn nl11orta la mejilla preciona -

con mayor tent1l6n sobru luo diontes lateruler.-\ 1 io que prodl.ICP.11 estos -

casos la t!pi.co e!ltrect1111 de lm1 maxilaro01, Finalmente ln 1..:icpiracil!n 

bucal fij11 111 posicil!n 1lorsnl tic la cobeln 1 operando como hemos vinto 

on lu mismtt ttl rHcci6n. 

f'ortl la rcsplroci6n bucal t.ione t:oduvfü otras ~.r.Jf1ra-:cuunc.ias

que pueden r;nr muy importonte'1 para el dcrntlno interior dn lo 1hmtndu

ro. La scquctJud de lm: partr~; fl'l.:!rginales doi ln pnc1~1 conduce a mtmudo 

o una gin¡;ivltis crónica y con·;tituy" con olln el principio rle una le

!.ii6n • parodcntal, qun puede ~,,.. rn6s peligrosa nl \ rnv(io 'j" ur.o corga -

funcional Jcficiento (en la poc.íci6n de r.rotu~i6n]. \.u deficlPnte au

to limpieza funcic•nal 1nnsticnturi'1 ~ ln 5eQueclud facil Han ln formación 

de exudado~ f'\Ue adhl1:ren fir'fl'Prr.cnte, determinante do una t1escalcífica

c.i6n del o!:.fnn\tl~ y dn una cni•les superficinl. 

E11 ln p;.,,plr.,c:i6n hucol f'!'> n1!Ct"::1nrio p1-ecticar unn soncilln

comprolJac16n func l nn., l de lo·., mr?i1 to!> nn~·a 1 or., co~:.a que :·,n rc1 ,1l i.~n c.on

rapidcz.. Si el niiio puede rr~::.pirar lriwc.ut 1mrentn dunH·.t11 tn~intn 

r..cguntlos con lar: l:1Llos ccrrnda!.· y vcnU1na~·, n.1~ .. uln~·. all~rnntiv:1ment1: -

crrr~H~nc:. 1 ~11n :..irJr;r.•. 1-'.c di!irn::!11, pued1! t.r.net'".I'! ent.011C1!~. }¡, <.:.oL~qurit1tH1 r1n 

quP ~:1r.1PULO el e'..~JHl~i.,ili!;tu podr.:\ cornproll•1t· un p·_ Ln'1.bM?d1•nto P~1tol6q,L 

en 1H• lo:. 1·r1ndur:.tu~1 rn1snlC'!.i. ~L\ nn hm::.n 11· { ~·e r.1ct1n:1:.\<1r/i cnloncp~: -

un e;.:nmt~ll IHll' c•J ntnrrinolBrin1_:6la~¡1J. 
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La prdteais de un nlíln es diferonto del mantenedor de espa~ 

cio y de la ortodoncia intr.rcnptiva. Los dontaduras parciale& y tota

le5 son f"QUeridas en OCOfóiOm1r. pnra proporc1one.r estética y función -

en un niño de edod preescol"r, 

Puede hacer enooonc:ia como con:;iocuencia da una di~prilain ec

todt'l"'1ico herec!itaría, o uM FJ><t.racci6n rnúl.tipe que f•ll haca tlubido 

o las ceries rampante. En gr.neral, loG niños pequeños toleron muy bien 

las dentaduras. Sus tejido$ !lon t?Onos y resintcmton; por lo común 

empiezan a comer en cuanto ;,e f1Jan las dent:o!!uroo, y raro vez se que

jan. r;;i habrá en el crecimiento inrlibici6n criutH1da por la denl.t1rJura. 

En el ti t!fT'IPO que !:.UCf.H.h!n los Cflmbion 1 lnn dentadura..:. no se -

fiji:m cpropiodnrnente y e~ obviu que se huri1.n ncco:Jurias las modificc.-

cioncm. Lo~:. r>roblemas rnayorr·::. npnreccn cunrnjo comienza la erupción 

de lori inci!."d.\10'1 pa~TK1ncntcs. Los dentü.th1rnn deben ser rcr:ortnct.:in diG 

cspcc!ficos, qun pur:drr :.cr: 

1. Cambiar. '"' lon<¡Hwl del 11rco llnntnl y ocluni6n, 
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3, Desarrollo de hábito" bucales purjudicialea, 

4. lroumatismos psicol6gicos, 

·,·· '.·. 
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La primera conduce a la rotura do 111 integridad de los arcos 

denl•.•rlor. y do la colusión. El tmtamiento rhJficiente de este proble

ma puedu l lovsr 11 que cierren lo<' oqmcioi; y las pieza:i sucodilneas se-

malpo~.~1.cionan en los S('gmcntos antoriorml y pústoriore~ do l oo orcos-

dentarioc, 

La 111:110 orticulaci6n do ln~ c:.onoonrmtcs al htlt)1ar, en parti

cular de las t.:On!·,onantco i:;, z, v,f. Algunau inve!ltigwcione~ .. indican-

Quo el estado <lo las piozas e~ un factor cr"clnl para el Lle:mrrnllo 

correcto de la 1'rticuluci6n solo en olgunori Cá! .• 08 infantiles. En gen~ 

ral, los incisivo'.:i au~ente.;;. no interfieren nn ln nrticuloci6n correcta-

de lu'.:: conwncnle5. 

U cluc,urrolln do hábito" bucnlero Pnr judlcinlt>~, fnvorcce " -

ox.plorocinnw; lingunlo~ en el t.!~:p:icio croedo. Ln pcrsi5tencio t1o t:?Ull1 

comportam1 q1,t.o desru6!~ t.Je la er\JpC l6n cucedfinens puede llPv11 r· a mal ¡111 .... 

nicioncs tJlJ11tnleti 1 debido e pn~· .. t6n 1lnour.i1 ox.cc~üva. 

Lo!> troumHl:i!..:mos p~llc:ol6~Jicor, pur-111.1; debnrr~t~ n otn;ervercin--

pu1~dr:n t1e~rrol 1 nr co1r.p1 ajo::. tje infcriori d1HJ con renpccto tJ ~u aspocto-

nnrt".IJnrtl. 
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INDICAC!Ot>ES 

1. Cuando existn p~rdida prematuro do molares y mantenimien

to de espacio, y cuando """ importante la t'ot: tauracidn do funciones 

masticatorias. 

2, C<.;t;.ndo la erupcidn del di.en to pennanente es mayor da te is 

meses. 

:1, Canco resultmlor, de trournotismo "" Pierden loo diente~ an-

teriores. 

4. Lo~ diente!'. pr1nnanento~ se pierden por trtJumoUsmo, 

5. r...,::.cncia con:¡(:r1ita, por oj., anoaoncio parcial en dlspla

sia cctodérmic(l. 

''• flnr cst~tico. 

por el ()Jl\Omnn rr.1dioar.1f i.co, !:'.er!n ldc'll un.1 mdiograf1u pnnor!imico, -

para dc!:.cul:Jrl. r los di fcn"r•nlp .... , etapt1'• Ue cif.!!:.rirol lo en P~Hl momento lJr~ 

lau dientr!'·j :')UCP.d6.ne;1~. [·:.to puedr· n¡ud1H' ;_, rrr~Uccir ol momento opro-

ximmlo, y tnJ vP.Z ln 'f:CIJl•ncio. dr! l.1J crur-ci.6n y decidir fJi un pncicn-
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cialftc. tienen éxito en niñas de todnfi las edadoa, A menuda, cuando ce 

plan!l<l el tratamiento bucal de un nrna preescolr1r, deberán t;er reotau

rador. algunos dientes con medidea hllroJcas pam 4ue sirva ao1 de pilar 

Para la retenci6n a la dentadura purcial. 

REll.J!SITOS IDEALES PARA OENTAWílN'; PAr.cIALEG m:oovra..ES 

1. Deberá restnurnr o mnjorur la funcl6n masticatoria. 

2. Mojorar o rostauror 11_. p•Jt~tica. 

3. Mejorar a restaurnr loti contornos faciales. 

4. No deberd interforir "n el crecimiento normal de lor• ar-

ces dentario~, 

5, Su volumen no debo"1 conotitu!r un impedimenta para ,,,,_ -

blnr adecua.ltomcnto, 

6. Estnrc'\ dio.eñndo pfJra podt;r Ger lnt.ertado y extr~!rio ft1ci!. 

monte y qua pennite n.juntos, nl tr!rocionr.s y n~r .. touracione:; f6cil P~;. 

7. Que se puedo 1 !mpi,,r t lici.lmontr<, 

n. - Su diricílo requnrirá poco o ni nquno prepnrür..16n ee la::¡ 
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Para diseñar ur.a dentadura parcial riiroovible, ae importante

considerar cuanto tiempo se llevard la dentadura parcial y la nature-

lcza cambiante de los arcos denturios, 

Un principio de diseño muy importu11te que deberá de obser

varse on toda dentadura parcial <Jt, la i/clu~i6n de medios pam que los 

dientan y tejidos sostengan la ilontudura, Ol, el di~cíl~r la dentodure 

:.e olvidt1 este principio, se pum1n provocar patosis d<' los tejidos 

IJlandoi; cnn el uro prolongado. 

Er ur.a situación ide.31, todo :1rtefac:to deberá diseñarse jun

to al sill6n dental, estando presonte el puciente, modelos de estudio

Y Ndiogrofias. Aur.que este procedimiento puede ser o veces inc6modo, 

"'~"egura que tcdO.$ lo~ fnctores importantr!t-: i:1e haynn tomndo en consi-

dcraci6n y portrd. evitar· nlterncione~ cost.oMn en tiempo y dinero dos-

pu~s de fabricar 111 dentmh.1rr1. 

GcnPrul;':1Bnte, un.i dentaduru parcinl rernaviblc paro niños 
1 

r:or:sta c.c l:i~ ~·i:1Uicntes parten: 

rin::.:a~cr :::uficiente funrzo riarr1 r...umpl i.r con SU'.:i requi!;itnr•-
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CAJando se utiliza resina acr!lica UJl.í1 1 doberd !IPr de 

2 a 3 mm, de eopesor nproximado, para que eBt~rt bien en(Jll!'.ltadas las -

porcionGE qu~ van en lñ base. 

2, Gropas. So utilizun para prcpor<;!onar fijnción adecuada 

o retención •.le lu bBno do la dentadura. Oen ~"rntén a la pieza con la

base y comple•111mt<:m el 5oporte quo recibo de loti tejidos blnndos. Por 

lo general '"' 11tilizan gropa!.i de hilo mot6lico f'orjado, alambro cil!n

drico de D.D'.'11 rulgadar, (0,'I mm) do ancho 1Jc ucoru inm<idable y gr.ne

ralmer.te. int.t~tvienen en do5 o m.1s superficioD u~">tt·~rna5 del di.ente de

sostén. 

Las grapas m6.n comúnmente utilizadari !~lfl: L;;r. urapas Adams, 

giope.s ~sféricas y las circularcfi. La grapa Adnrn~ tirmc mucha!I aplic!! 

ciono5 y se utiliza principalmente en pieza::; pont1!rior(!~. C.Omo engra

pa la~ 1-1n~nG musiobucalos y distnuucal de lou mcltuun, puede utilizar

se paro obtPflbr ln rutnnc i6n dP. molor"Vs .J6vcno:l Pt"!1-,n:1ncntes que no han 

erui:cionudo t 1.1\ '1lment<!. 

A vecP.s, nr• ut i.liznn descanso'.~ uclw.>nlnG junto con nropns 1Jc 

rr.etal forjdt1o o fundluo. ~lo ha sugeric.to lr.1cul itnr el t1n~ct.1r1~·.o en ln -

fo&:"t central con r.:mfnquo l inqual, o colocnr nl 11nr;cun~o en la porci6n

mesiobucnl t11~ ln piel(l, Tamlli6n no util izur du:'>r~rH1!-.0:1 ocluso les en mo 

lcire~::i pcirtn(1rn!ntr:r.. pUt!dB l lever e que lo dcntwhir·n ~•e o~~1untc en el 

jron dc"l : 1:qur11!0 molnr primario, lo que cnuur1rfr1 iricljnnc!6r. mesiol en 
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3. 3ientes ·Artificiales. Por lo general el odontOlogo ten~ 

drá qun fabricarlas. 

El procedimiento para elaborar uno •iMnl·•::lura P"rciAl removi

ble para r.Lfos es; prilT'ero la ei.ecci6n ?e port11i,,1presiones, que en el

mercaoo uxista cierta vorledod '\ª porLnlmpro<ii':)no;1i-, en tamaño rtdacw~

dos P!lr11 niñon. Después de ~mleccionnrlti el l',\IJt.~cua.do, deberá cubrirse 

la extr11rnidod del bordo con coro atlocum.t~ a IJ!J\.os ~ines. Este ¡:1roce-

dimiento proporcionar cierto econjl.nnco un lu cxtrornidbu Lid borée la

que d:id co":otLj!ld !ll paciente ;· ayuL1,Jr:1 .l asc;¡urar al :natcrial de i"-

Pre~i6~. 

Le t•lcc::i6n del mntar.iul de irnpror,!.6n tJ3 el siguimitc ps:.:o,

sicndo el moJor 1:mterio.¡ el e.:~iir.a:o, que ~:;e pu11on utilizar ~l de snd~ 

rocimlEnto ut.uh~rn.co o el noJ'mal ¡ .:ct•:r·6.n '.)u~¡L.ir;,;;. Ias in~tro.:cione~;-

del fabric.:J.nt.e sobre lE.1 relaci6n er~tre l.t..;u~ i' po ! 1.10 para :::blcncr re su.!., 

taco~ super1u:-c::.. 

enjuaguen 111 IAJC<;l con .-1l~JÚn cn.}UU\}'~toriu bur:nl, pi:.n-.._,, elür.~nur· cuolqutur 

jo nauseoso, nl uperndor t1cbnr~\ tomnr l~·¡ mnd1'1J.L pertinente:::. por.1 t.Vl, 

tarlo o contrulnr·lo. 
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En niñot· do rnuy corta edad, esto se puede evitar, pidiendo -

n1 paciente que so unjur.11.1uo 11:1 boca con agua caliente, que contenga -

al¡;(,n enestésico superficial con sabor antes del procedlmi<mto de in

or.rci0n1 pidiendo 111 pncie11lo que respiro con rapidez, o rJ1Btroyendo -

ou atenci6n de .~Ju,in otro n1ado 1 hasta terminar lo impro<>tOn. 

Lnt.> in·prnoiones du loro maxiloros y rnnnd1buL1 se obtienon de

l u manen1 oco::.tumbroda, pueden evi tRrso molm·JtiaEi al P<'..lciente, en por-

ticular nl obtener impresiones de los rruxilaro:;, por lntroducct6n 

del portaimpresior.es en el plano sngital obl!cuo y <H><mt6ndolo un pos_h 

ci6n hacia arriba v hw:ia atrás, para que el axcu8n 1fo rt1nterinl de 

ímpresiOn fluyil hacia adelante en vez de fluir por l r1 ¡¡organta del pa-

Ciente. 

Al terminnr debon1n enjuilgnrse con cuidcirJc p inDpeccion3rse. 

[:, 11t!Cat1orio un ri.:!gistro t.io mordida c6ntricn pnre m1t.,blecor 

relncl6n 1Jxm:.ln untrn lo~. inodnlori uuporiorou o infcr1orcL> nrt\.t••• t1e 

montarlo!..> ~1ottrn pl ."'lrticulmlor. Sn 10~1rt1 pittiendo ,'1 p11cientu qur. cie 

rre nn oclwji6n c~ntricri !.nt11p uno tnblilla do cera, prcv1nrn1~r;tc cole~ 

tadn y reblandecil1n, 

\ 
1 
\, 
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CCll.5ICER~C:: Ol>IES ESPECIALES PARA OCNTAOJAAS PAfiCil\LEG 

1. En dentBduras P"r"CiBles !.'LIPc•rioros 1 la bnsa acr!lica 

clct:mrá proporcionar recubrimiento palo tino completo. 81 no utilizan -

rollorctes labiales o bucales, deberán sor rulnllvomentu cortan y del -color de lot. tojil1os blandos c.irc:undantei:,. 

2. Gn hu f,ugerido quo ~i se utilizun grapas on caninoa prima

rios, ~e rclirun on el momento ndecundc paro que los caninoo emigren -

lot.eral y dinttllmonte para ncomodar lo~ lnciuivos permanentes en en.ip-

c16n. 

3. Es necesario fnbricE.r las l!ontmturru.:; untun de e,._lraer la-

Pieza, y deberti utiliznr~1a corno dentaduror) p1n·cinlm:.1 11111,ediotas y como 

mantenedore~ dn espacio inmediatos. 

lNtiTRUCClUNCS ,.\ LOS PAffiES Y AL PAClE!llE 

1. (',on ,,yutl.1 de un nspoJo mlccumlo 1 !lcbero al 01Jont6logo 1 

dura. 

2. Oebor,'\ retirur!:.n L'.! dcr.t.ndur.t p11rcinl cnda noche y con~~(~!.:. 

v;lr~'.iO on un vnso con i.VJlhl. Deber.1 l irnpi nr-.1• cndn tita con limpiador· 

t:Gpr.c 1.nl a e epi t lnndo con pnstns pard m:;p \1'·.11, 
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3. So muestn.1 tl len pucJron lafl Pinzan do soporte y se les 

pide que las comprueben frocuontrnnr.nle con tobli,t:c~s reveladoras o pal.!, 

llos con algodón sumergido5 nn cnlomnle comnslil1la, para ayudar o 

identificar y nliminar cuolqui<!r punición de plnr.11, 

4. So instruye ol pr1r.lnntn pt,rn rutiror !:'·U dentadura pnrcial 

en nctividadns departivan. 

~. Su infonnu al pncif'ntn y u lo::-, pnt1ros, tle manera dflrtlPia

cJn, ~uE abusos en ln utilizacl6n dr• lo llentrn.h1ra que lleven a su pér-d! 

da o fractura dar6n como rm·.ult1JuO l.i prolon¡¡11ci6n del trEtamiento y -

costo adicional. 

6. Si la dentndura ~."J.e o justo mol o cnu~.m irri tnci6n, o se 

pedirá a 105 padres que llamen ul odontólogo y l.11 informan. 
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e e ~ e L u s 1 o N e u 

El odontólogo y el odonlopm1iat.r11 t.!r;nen ln re!Cpor.nllil idod -

rle hil<'<?I' que ol por!orlo tle trnnsic l6n de 111 du1ladun1 primurln u mixla 

y a pepn.1nr'!nlC' !lCll ln ml"dor po~:.illl e. 

Vtr:u:J~~ que el 0tlont6logo '-~unle tnm.:r mienu nl nlí10 como el 

n~.í·o n 61. Sun mucl)Qfl lo!" patires qu•.' no pri:p<HYH1 .tt!l'Cw11lrJmf'nle a f~us

liijos pura 1\.) fuluru c>.pr-ricrn:i<l qw~ ~P. vt1 .:a N!dli.'or·, [!.;por e~o 

quo el odonloped:11trn dP\lc c1ft l!!•Ltr lo mo.1n1· Pl'Pf.Hll'ttl1rJ pnrn !JL.1nar!:>c 

ln cn!lfi1m.~¡1 del niiío, ~h,1r1;w ~u ürlmtr.1cli111 p:1tu qui: nprTcie u la odo!:! 

talog!n ~· a·!. ouont6lono. 
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