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

Uno de los princi~ales motivos que me llevo a realizar 

est~ trabajo, es o.ue estoy convencido de que él nir1o para -

tener un desarrollo general ideal, necesita de cuidados es- , 

peciales y atenciones que solo puede brindarle sus Padrea y 

especialistas en cada una de las re.mas de la Mediciné., en - . 

este caso.· de la Odontología. 

.. ... 

Por lo tanto puedo decir que ea de 8UllB. iJlportancia --

tener loa conociliientoa necesarios para saber coao atender- . 

a un niilo y en especial los pasos a. seguir con cada 'tipo. -

de "P&Ciente infantil ·que se nos.presente. 

Las experiencias adquiridas durante el trayecto de mi­

carrera ae obligan a hacer conciencia de la importancia que 

tiene la niflez y la forma en que debemos cuidarla. 

Espero sea de utilidad a todo Cirujano: Dentista que se 

interese por conocer los aspectos funda.mentales de la salud 

bucodental y el coap~rtalliento del niño en el Consultorio -

Dentál. 
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C A P I T U L O I 

DEJ.i'INIOION Y FINALIDADES 

ODONTOLOGIA INFANTIL.- Tambíen conocida o llamada -­

como. Odontología Pediatrica, Pediatria Dental, Paidodon-­

cia, Odontopediatria, etc. 

Detinicidn.- Es una rama.de la Odontología general -

que se encarga del estudio·del niño, tanto fisico como -­

. paicologicaaente y trata de r~solver sus problemas denta­

les 1 aplicar las.medias preventivas para encaminarlo a -

una buena salud futura. 

La• principales finalidaea de la Odontolog{a .. Intan"."~ 
til aonr 

A.-) La Prevencidn.- Qlle consite principall!lente en -

inculcarle al nifto habito• de limpieza que mantengan SU' -

boca en buenas Qondiciones de higiene y salud. 

( Un ~ del eatado higienico de la boca de~ende del 
paciente) 

· El Oiru3ano Dentista puede inn,uir en la aente del -

niflo para el Cuidado: que debe tener en su boca, poniendo­

le e~e11plos caricaturesco8.<Jue·a su vez crean el sentido­

de cooperacidn 1 responsabilidad en •1 • 

... 
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Es ~uy importante dar al niño una instrucci6n adecuada­

de limpieza de dientes.- En caso de que él niño sea muy pe-­

queao, se le dejara 1ue practique y sera la madre la ~ue --­

realize el co!)illado correcto. ;;>revia instrucci6n. 

Oua.ado ei ni!iOJ sea nayor se le volvera t.>. dar la tec·~1i­

ca adecua.da, 

Loa l!etodos o tecnicas de cepillado que.se le den al -

ni"lo dei>e de· ser senc:Lllo 1 eficaz y debe de ·llenar ciertos­

requ:Lci tos 00:10 '· 
' 1 

a).- lll1wi:tnar todos los reatos a.lii'lenti-­

cios, aater:La Aloa y la acW1t1lacion -
• ' 1, ' 

.ddo· !li.cro;.Organisraos. · 

o),.:.. .. !>epen de desalojarce los restos i -· 
acumulacion ~e alimentos de los es-~ 

pacios inter ProXiaalee 1 a su vez -­

proporcionarce un masaje suave en --..... . 
loa tojidos gingivalee,.con el fin. d~ 

activar la circulacidn y conservar -

sanas estas zonas. 

ME!ODO:·o 'l'BlNICA m: LIMPIEZA DI DIBNW u¡ NIRos PiQUBIOs. 

1).- cepillare• aeparadllente loa dientes 1 enciae su~e­

rioraa bacia aD&~o. 

Lo• 4ient .. inferiores 1 enciaa b&Oia árri'ba. 

2).~·APlic&l'Ce l'l'•aion en el ce,illo sobre tas onr~s 
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ücluaales para ootener ouenos resultados. 

3).- Aplicarse tamoien aucha 'resi6n al cepillo, de fon­

~º de s300 ?. el oorde t\e loa riientea. 

4).- t;:epilhrce el ::>·1.ladé\r a). ,:iis:io. tie:.i:lo. riue ac ·copi--

llu la onra '[)t\ln.tin·:l. '·de los dientes. su~eriores. ,. 

5) .- Cepillw-ce por lo menos 8 6 10 veces cada area ·~n -

cada seci<Sn. 

Para n1::1os uyores y at!u.ltos es oonv~nicnte la sie-'! '.: 

01iente tocnica. 

Se coloca el cepillo en an.:,""Ulo recto con el eje ma­

yor del diente, las pu.~tas de las cerdas en contacto con 

las superficies dentales. Se presiona suavenente el cep! 

· llo entre las superficies dentales. 

" O.uidar .no laattnar lcl.s encia.s, .. evitando qu.a so cl:.wi::in 

l,¡,a car~.s ~n ella.a, dar 11ovilllientos rotatorios, de aa­

nera que loa lados de las cerdas se pongan en conta.cto 

con el i>orde de la encia lo que produce un .masaje ideal. 

,Dentro de los Metodos Prevent~vos Tene11oss 

A).- APlicaci~n td~ica de Pluor ae Sodio al. 2"· 
(Se hacen cuatro aplicaéioneeclirectaa distanciadas 

entre •1 de dos a sietc.~!aa) 

11 



La Mejor edad para estas·a?licacionos don do los -­

tros, siete, y diez a:.1os. Pero .i;>uodo at>licarae a niflos-­

de otras edades esto:·depende del Juicio del Odontologo. 

B) .- Aplicacidn Tdpica de Pluoruro.: de Estaflo al 85' en -­

. esta tecnica. se pondra aucho cuidado de lilllpiar 1 ~:..-e-­

lir minuciosa.aente. todas las superficies dentales fac....;­

'· tibles • 

. Los dientes a tratar deben quedar aisla.dos con ro-­

llos de algodon 1. secado~ r.U.nuciostl.l!lente con aire. 

Se apld.ca el Pl~or Estafloso con un: aplicador de al­

godon, se aantiene b.Wlecla la superficie. de los dientes 

en un periodo de 4 Jllinutos, con la solucidn de Pluor. 

Esto ·. si6llifica un& reaplicacion cada 20 6 30 se~-

dos~ 

· Despues ele haber tratado en una forma similar todos 

los dientes, se despide al Paciente con la advertencia -

. que no d~be comer, ni beber na.da !>Or lo ?Jenos durante -

los 30 minutos siguientes. 

En la actualidad enste en el mercado el 1.1.uor esta -
i1oso en consistencia de Gel, con diferentes sabores lo. -

que hace más agralSable al n:U'1o y a4s facil de aplicar -­

al Ciru.jano Dentista. 

'. 
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B.-) Otra de las finalidades d& la 01ontoloeia Infantil­

es preservar los dientes primarios dada la iaportancia -

que ~ienen para proporcionar una funcidn masticatoria -­

adecuada y asi dar como resultado una buena deg~sti6n -­

y as~~ilacion de loa alimentos. 

· !.'!antener loa espacios yara los dientes permanentes­

ea muy imTJOrtante ya nue asi se loera una articulac!yn -

C.eritaria norLlEll U optir:m .• 

Ea necesario. hacer un estudio de los'dientea prilla­

rios persistentes ya que ai no·existe su sucesor se tr_!­

tara de conservar. 

c.-)-corregir los hai:>itos o factores' que pueden influir-.. '• 

en :f'Uturo. a una mala .oclucidn, est~ es eliminando;aal -­

posicion'dentaria en su inicio y desechando las posibles 

ccn:r!,)lice.cioncs. 

,· 

D.-) Exaaenes bucales periodicos. 

Indicar a los padres, la. i,Japortancia y ventaja que tiene 

el reconocimiento dental periddico cada 6 meses ya que -

esto evitara trataaientQ :futuros dolorosos. 

¡ 
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PARODONTO Y MORFOLOGIA DE DIENTF.S PRIMARIOS 

El parodonto está foltllRdo por dos partes ~l;m.1as y­

doa partea duras ellas son: 

ENCIA 

LIGAMmTO PARODONTAL 

CFlimNTO 

HUESO AIIJEOLAR 

. -SU unidad funcional 1· estructural da proteocidn· 1 -

sosten al diente. 

mcu ... 
Es la parte de la membrana oucal mucosa que cubre -

· ·1os procesas alveolares de · 10.s ~axilares Y' rodea loa -­

cuelioa de.los 4ientea. 

Presenta un color rosa palido, y una zona bien det,! 
ni.da de encia insertada. 

Las papilas interdentarias tienden a ser a.niostaa -

en sentido mesio distal. 

·La profundidad del surco gingival ea Jllal"Or Que en -

la de los adultos, por lo. que eXiate relativamente una _ 

mayor retracci6n s~ival. 

Ia encia se divide en : 

Encia libre o marginal.·· Ad.herida al diente, de co-­

lor rosa palido y un poco querat:Lnizada. 
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Encia Insertada, aspecto de cascara de naranja más 

qu.eratinizacla y adherida al hueso. 

Encia alveolar, delgada, suave muy movil, sin que~-­

ratina, y va.de la encia insertada al v~stioulo. 

Una de las zonas ada importantes de diferencia en la­

niflez es la interdentaria, ya ~u.e suele haber diastellás y­

los tejiclos·interdent~ios son oomlJa.?'ables, desde el pun"!'­

to ele vista estructural y silla ele aontar., Batas sillas -

no estan presentes en la zona del aolar priaario 6 del --·· 

pr~er molar secundario 1' sozt reeaplazallaa por el .col 6 --
collado. Producido 7 determinado l)Or ·108 contactos pre>xi--

11&les ele loa clientes posteriores. 

La.a papilas retrocaninas se componen fundamental.mente 

de vasos de paredes delgadas y representan una.forDa de~ 

•esarrollo he11atomatoso, en iauchos de loa casos loa vaaos­

aon linfaticos •. 

Ba au7 coaiSn verlos en nifloa de cuatro ailos y eri ado.­

lecentea, 1' pocas veces en personas de cuarenta aflos de -­

edad, aunque hace pensar que esta estructura clinica invo­

luciona con la ea&d, 1 estas papilas se les pu.ede: tomar co ., . -
ao abct111oa parodontales. 

15 
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Este es un tejido conectivo que mantiene a loa 4ien­

.;tes. al' b.ueso alveolar. Es más· ancho que l.os dientes secl.l!l 

darios y tiene menor cantidad de fibras por unidad de su: 

perficie. 

Contiene aayor aporte sangineo 1 linfatico y 118.fOr -

hidrataci6n. 

Slls principales funciones son cuatros 

l)·- Sostener al diente por aedio de fibras de la en 

cia liore, que son cresta alveolar, transept8les horizon- .· · 

tales, oblicuas, apicales ' interraclicularas. 

2)._ Pol'lllltiva.- /}lle esta a cargo de celulas eapeci! 

les como los cementoblastos, oateoblaatoa 7 tibroblastaa. 

3).- Nutricional.- Que proviene de las arterias al~­

veolares de los vasos apicales y del a't)Orte vascular. 

4).- sensorial.·- A cargo de las fibras nerviosas se! 

sitivas aue provienen del nervio trig&aino. 

CEMENTOS 

Tejido conectivo calcificado especializado, de ori-­

gen aesell(\u.imatoso que cubre la superficie de la raiz 

anat6ll\ica del cliente. 

Se caracteriza :;>or ser más delgado y aenoa denso que 

16 
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61 ceaento de los dientes permanentes. 

Existen microsoo~ica!!lente dos tipos de ceaento; .... 
10.- Cemento Acelulart Sus c6lulas no se incluyen --

en la matriz orsitnic"t 7 se encuentra dca ~:i la zona cer--• 

vical hasta la Jlitad de la raiz aprox!aadaaente. 

2).- Cemento Celular.- Sus c&lulas.estan incluidas - . 

en la aatriz organica, de la llitad de raiz ~sta el api-­

ce siendo da a~dante en dicho apice. 

las funciones del cemento son las sigui.entesa 

a).- Mantener al diente en el alveolo por medio de las -­

fibras de Sharpe1. 

b).- Protejer a la dentina. 

c).- Mantener la relacidn del diente 1 el ligamento paro­

iontal. 

a~.- Equilibrar el tendaeno; de erupcicSn dentaria activa. 

HUESO ALVEOLAR. 

Su cortical alveolar ea1 a4s delgada, tiene 11enor cq. 

tidad de trabeculaa. 

SI.la espacios aed~ea .son a«s aa~lios. . 

Presenta 11eno~ grad4 de deacalcitica_cicSn 1 tiene ~­

ror '.áporte sanguJ.neo y U.nt4tico-. 

h• crestas alveolarea son ús plana~, aaociadoa con 

17 
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los dientes prillarios. 

En general es un poco dificil la descripci6n ~el ·--· 

Parodonto Infantil, ya que en esta etapa se encuentra en· 

constante caabio debido a la extoliacidn 1 81'\lpcidn de -­

los dientes; sin e11bargo se puede coaparar con el parodo~. 

to d.el adulto. 

18 



'•' 1.·• .......... . 

l40RFOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA 

Cuando 1a.~stá establecida 1n cavidad oucal en vida~­

intrauterina comienzan a aparecer en la encia agrupacione~ 

de c&lulns epiteliales que van caabiando y dando origen --­

a los toliculos dentarios. 

La dentici6n pril:laria est~ coaP11esta por 20 dientes. 

Encontrandono~ diez en cada arcata 4 sea cinco en e!:_­

da cuadr~te. 
¡ 

Se to!'lla de incisivaa.centrales; 1noiaivos lateral••-. 

caninos, priaeros aolares, segundos aolare~. 

la 4ent1ci6n prbaria en cuanto. a taaafloi:·ae · retiere -

es a~s pe~uefta •ue la secundaria. 

Si utilir.an varios s:t.B tcaas de siabolos par& locaUza,t 

los. Uno de esto• ea enuaerarlos del uno al veinte en n6ae­

ros roaanos. llapezando Por el segundo aolar IU.perior dere-­

cho :¡ tel'llinando en el.segundo molar interior derecho. 

Otro sistema es a uase de las letra• A. B. a. D. B. 

Partiendo de la linea aedia :r marcando el cua~ant'e corre!-
' Poncliente. 

EDCBA A'90DB 
EDCBA ABOJ)I 
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Otro sisteaa es a base :ie ná!teros rom;~'lOS pur tie~ao -

i6Ual que en el anterior. 

V IV III II I I II III IV V 
V IV III II I I II III IV V 

.Caracteristicas de los clientes prillarios. 

Inc1•1• central. Sllperior. !...! I I -.--
DJ.aaetro.' Mesia.-Distal de su corona.- Bs UTOr a la 

1011gitucl cervico incisal,. au superficie vestibular ea li·­

sa, el bor~e incisal es casi récto.,, presenta rebor•11 aa:r­
ginales en la cara lingual 1·un cirieulo bien dea~lla4o-

IU raiz ea odnica. . .. 

In~isiva> .Lateral Sllperior. U II II 

SU tona es •117 seae~ante a la del central, '8ro au -

corona ea ª'ª pequeiia en todas aua 41aenaionea, el latSO' ~ 
.de la corona, del bor4e incisal ea ll&J'Or que el ancho·ae-­

aioti•tal.. 

La tona de su raiz ea aillilar a la del central pero­

.da larga en proporcidn ele la corona. 

La rais en central 1 lateral. a nivel. a:pioal es 4e fOJ: 
... --.:.:._. ··~-··.. ·r ........ ~;---~ -

a ele bqoaeta clell. laQ palatin4. 

oamno Sllperior. U III III 

20 
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Su corona es inñs estrechs., en cervical oue la a.e loa -­

incisivos. Sus caras aesial y distal son convexas. 

Preeenta una raiz canica ~ue su~era el 'doble de lar---­

go de la corona '!! suele esto.r inclin::-.ñ.::l hacia dista1. 'º!' 
apical del tercio aedio. 

Preeenta el brazo aesial -41 largo que el distal a di-.. 

terencia 4e loa caninos pemantea. 

Priaer Molar Superior 4 4 IV IV 

La ..,or·4iaenaidn de la corona esta en aesio distal~ 

de estas zonas convergen hacia cervical, su .. cara ocluaal --
. . . 

pre•enta 4 ouepidea, trH vestib\llarea, 7 una palatiaa, esta . . 
cara ocluaal ieta cruzada por un aarco protwiclo, torunclo -

· trH to•etu. ( ••ial,. central 1 tiatal! )· · 
; 

La cara veati'blalar pre-ta una eainenoia que la •inde 

en 4oa, haciendo que la. cuspicle .11edia sea la !lás grande cS~.la 

ús alta, tiene tres raicea,. dos veatibulares 1' una palatina 

que ea la•• larga. 

Las raicH son larpa,, atinaba 7 en forma de gancho -

l>ara alo~ar al gera&n del pel'llBnente. 

Si¡undo. Molar. Superior. !..! vv -
9'l cara oclusal es· de .forma cuadrada, con cuatro ous--- . 

pieles to• veatibalare• 1 do• palatina•· 

r.. c!H ou•picl .. v11tibularea bien 4•tinidas con un •ua: 
. ' ' . 

co di! 4••arrollo· entre ello.a, la corona .,, bastante ..,or - · 



que la del 9rimer .ciolar. 

La bifurcación entre las r<1ices vestibulares esta 

pro::itima a la· region cervical, 

Pre1enta tres raices más largas y gruesas, dos vestiou­

l~rea y una ?alatina est4 la más larga, la cara palatina pre­

aenta un eurco que viene de la toceta distal 1' la cuspide -

mi.a alta ea este ~olar es la aosio palatina. 

·Nos i>resenta el tuberculo de·carabelli· 

La cuara pul!)ar sigue la union &11eladont1naria c.on ~ 

tro cuernos 7 un accesorio para el tuberculo de Oarabelli. 
" 

bta ea. la excepcion parque a pesar qil• la cwspide ae-

a10· po.latina ea.la da alta el cuern0; aeaio veatiiNlar va a­

se el úa alto., preeenta tres conductos radiculares, uno. en 

cada rai1. 

-INCISIVO C~T9AL INFERIOR aa II 

22 

Es lll41 peaueílo que au antagonista, su. eapeaor lmguo - · 

Ttatibular es !lenor tolo un milil1etra:, áu cara v1stiblllar es 

lisa, en lingual presenta rebordes marginal•• 7 cingula, 
••• ' • • . l 

El borde .incisal es recto y divide la .. corona linguo ve! 

tiaularaente Por la aital. 

La raiz tieae ús 6 aenos el tloble de largo que la COl'2, 

na. 

.. 
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Su foraa es auy si.!lilar a la del incisivo central pero­

es muyor en todas sus dioenciones excepto en vestibulo lin-­

gual. 

Puede tener una concavidad ?:layor en la cara lingual, -­

entre los rebordes sarginales. El borde incisal se inclina -

hacia di.tltal. 

GAlfINO INFERIOR e e III III . 

La to .. a de este diente es auy semejante a la ie su --­

antagonista con muy ~ocas.excepciones. 

La raiz puede ser dos milillletros aas corta. No es·tan -

ancha en linguo vestibular como su antagonista. 

La raiz es conica, recta, delgada y en fonia de bayo---

neta. 

PRIMER MOL.'IR IN!'ERIOR d d IV IV 

Su forma aesial vista de vestibular, es casi refil'ta des­

de la zona de contacto hasta cervical. 

La zona distal ~a más corta que la mesial. 

SU cara oclusal ·presenta for;11a cuadrada con cuaJro ºU:º­
pides, dos vestibulares y dos linguales. 

Las cus~ides mesiales se juntan más qua.las distales,~ 

las recorre un surco que for,1m C"-1 os foaetas. , aecial central 

y 4istal, debido a que las cusp~des aesiales se ju.~tan for--

23 



mando una cren·i;a de e:sm~i.J.te. 

La cara· vestiottle.r nresenta dos cuspides dividi".1.a.s por­

un surco 'lUe proviene de la foc·eta central. 

La cara lingual tanibién presenta dos cus~ides y un sur~ 

co ,llledio. 

Presenta dos raíces, una mesial y una distal, largas ~ 

delgadas y en forma de gancho na.ra alojRr el ger~en del per­

manente. 

24 

La camara ·pulpar presenta curtro cuernos, uno cada cua­

pide y el más alto es el mesiovestibula.r; tie.:ne dos conduc-· 

tos radiculares. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. 
. . . . 

Su cara oclusal presenta cinco .. cus:pides, tres vestibu~ 

~lares y do; l~ales y está.recorrida ~or un surco sinuos~ 
y muy profundo, formando tres fosetas : mesial central Y.di~ 

tal. 

La cara vestibular esta dividiia en dos surcos. 

La cara lingual· esta dividida por un surco~ oue proviene 

de la foseta central visto desde oclusal, parece rectangular 

con una ligera convergencia de la corona hacia.distal. 

Las raices son largas y finas con una separaci6n oarac­

t er ia t ioa aesio ciistal en los tercrios aedio y a~ical, son -­

tos una aesial y otra distal. 
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La camara pulpar sigue la union a:iclo dentin:win. con -

el curno •esio vestibular más altQ. 

I,aos condúotos radiculares son tres, dos en la rai.z me­

sial y uno en la raiz diG.t::i.l. 
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,'!• 

,· 
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e.urnas \HNGIVALES ,FI3IOLOGI'.!03 co:mmsPONDIF·"TTES A LA ERUPGION 

DENTARIA. 

Dt.trante el periodo de transici6n del desarrollo de la ~ 

denticion, en la encia se producen caabios corresuondientes­

:J. la eru-;>cion de los dientes. 

Es iaportante reconocer estos camoios fisiologicos Y' 

diferenciarlos de la enfer!lerla.d gingi val ·iue :nuch~"t..S veces -­

acomnaña a la erupci6n dentaria. 

Los caobios fisiologico~ de 1~ encia correspondientes a 

la eru"?cion C.enta.ria son: 

A).- Abulta.~iento previo a la eruryoion: 

Antes de que la corona aparezca en la cavidad bucal, la 

encia preaenta un abultamiento q,ue es fir.lle, algo.· palido. Y' f.!i . . ' ' , 
se adapta al contorno de la corona subyacente. 

. . 
B)T- lorDacicSn .del margen gingival; 

El !lt\rco gi:ngival y el surco ~e desarrollan cuando, la 

COl.'O?la perfora la mucosa bucal. 

En el curso de la erupcicSn, el margen gingival es ade!:! 

toso redondeado y leve~ente enrojecido. 

O).- PrOllinenoia nor11m.l del !ll!lrgen gingival: 

D.lrante el 13romedio de la de11tici6n m.ixta., es norm11.l -

·1ue lá en.oia narginal qué rodea los dientes secundarios sea.­

bastante prominente, en particular la region anterior supe!:""" 

rior. 

En este estadio de la eru,ci6n dentaria, la encia toda­

via esta unida a la corona y hace 'Prominencia cuando se su-
. ,,, 
'·" 
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perpone al VOlWJen del es.aalte subyacente. 

·-¡ 

l' ~ 



l )!'.NJ!'gruirr:.D,\IE.:3 DE L~ ;nNEZ 'llJB AFECTAN EL PARODONTO 

3arai:rpi6n.- T.:nfer::ac1a.d a~d:i. y febril y extrenadaucntc _ 

contagiósa. 

Su transaici6n es !)Or medio de la saliva ya que en ella 

se trans~orta el virus. 

;.,. .~~i::\;;..;¡. .. ,.;i~.1 e::'l. J:~::. c:J tres o cu ... tro ci.ias antes _ 

de t'lUe baga· eru">cid.'l en el. resto del cuerpo. A estas manchas 

se les deno.i::lina·de Koplilc. 

Se les en9uentra 41s frecuente~cnte frente a loa ~iae­
ros molares o en la parte interna de los labios inferiores. 

Su· color es ro~a 1 e!l · el centro un ~unto olanco azulado .• 
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Esd enfemedad da· lusar á. cor11,,licaciones tan i11'!JOrtan- · 

tes <'!ue ?X>r eso u necesl!\rio. prevenirla. 

Viruela.- 'l!nfer11edad contagiosa aguda.- Causa.da por.el­

virus· relacionado ~on el m la vacina. 

· Stt broto de· lesiones cutaneas es en una sola secidn e­

volucionando· al i:lismo tien'o en cuatro faces que sons 

MACUIDSA. 
. PAPUIDSA 

VESIOUIDSA 
. PASTULOSA 

. su~ duracicSn .es de c\iatro a doce dia.a aproxicladamente. 

la mucosa de la· ooca 1 far1Dge estan totalaente enroje­

cidas·, la lengua presenta une. inflaaacidn 4e .bastante grosor 

por lo 1ue l'l'Ovoca.una dificil deglucidn. 

1 

1 
·¡ 

J 
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t 
\ 

i 
1. 

' . 

. ' 
¡ 
¡ 

1 . ~ 
.. ¡"· .. . . 



29 

Los labios se presentan muy inflamados. En casos graves se -

puede OJServar destrucción gangvtnosa ce las est;ructuras 

orales. 

Varicela.- Altamente transmiSible causa.da por un virus­

con caracteriaticas semejantes al herpes zóster • 

. tia coman en la ni.ilez y mis grave en los nc:'.ltltos •. 

· Se manifiesta con una lesicSn en fon:ia de macula progre-

sando re.pidamente en 'ªpula, vesicula y escara. LRs vésicu--. ., 

la• contienen liquido vesicular que es ~l resultado de la -­

liquacidn reticulai:lte de las c'lulas espinoaas y en éste li-

quido •e e~ouentra el virus. 

Su duraci6n es de 5 a 20 diaá aproxilladanente. 

La aucoea ele la boca 1 faringe astan totalmente. enroje­

cida, la le~. presenta inflaaaoi6n de bastante grosor, por 

lo ~ue ba7 dificultad para la fonaci6n y la degluci6n •. 

Ataca a paladar duro y blando, ai.-iclo ocasional el ata­

que a faringe y tranueá y cuando sucede las vesiculas ubica­

das en esta zona causan disnea intensa 7 dolor, puede presee 

tar numonia 'l,>Or lainfecci6n de la larin&•· 

Rubeola (Sarampion Aleman) .- Bst4 ~emec!ad ee 11od.er! 

c!a, autoliid.tante 7 se presente con fiibre ligera,~aalestar­

Y •n&roaamiento I• lo• ¡anglio• linfatioo• cervicales occi--

·-··, 



~ .. 

pitalca y mnatoi~eo5. 

Su canifestH.ción en .Joca se presenta el primer día 

•el exantema con pequefins maculas planas que !JUeden ulcerar­

ce estando ~esentcs principalmente en el.paladar blando. 

Ln ocaciones sn presenta una li8era hemorragia gineival 

Parotiditis Epidellica (Paperas).- Esta enteraeda4 PU•de 

ser unilateral o bilateral. 

Jo 

ta una enfermedad intecto contagiosa de .los niflos 'I jg_ · 

. venea que ae caracterilB por la inflaaacicSn •• las glan4W.aa 

aalivalea, especialaente las parotidae•: !lt acasiones las -. 

glandulaa se pre1entan dolorosas 1duras1 loa.oriticia• 4~ 

101 conc!u.ctos ,n.esentan iilnuaoidn ( Stenon, Paroticta,. <­
Wbarton) Subaaxilores) 

Herpes sir:aple.- InfeccicSn J1U1 co.1111n con tendencia a aer 

recurrente. 

S\l agente es un herpes Virus que se hap en las vesicu-

las. 

Se presentan vesículas jUntas ubicadas ~n los labios,-­

cara 7 en ocasiones en lo• ojo.a 'I cuando ae generaliza pue-"'. 

de causar taabien encefalitis graves 1 en la boca una ging:L. 

vo eato11atitis attosa herpetica. 

E1 recoaendable el analisis 1 diagnostico diterenci&l,-
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1a que el herpes sio,le puede confundirse con el herpes 

soater, aunque este ult!mo se presenta con dolores ~a f'uer­

tea 1 aus~lesionea son ma70ree. 

',, >· 



HIPERPL.13IA FI3Rú.::3A DE LA :SNt~IA 

El difenilhidantoinato de soñio (Epamin), es de uso -­

dif'uridido para el tratámiento de la epilepsia. La.ncntable~­

mente, uno; de los efectos secundarios de está droga es lu -­

tendencia a producir una r.ran hi~erulasia einrival. 

En personas propensas a desarrollar esta alteracidn -­

g:Ln&ival, la aparicidn se produce entre laa dos BeJ!ISZ18B 7 -­

lo• trea aeaea 6 poaibleaente m4s. 
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Ea iapo~tante la edad que tiene la persona en el momtl!- . 

te1 en que ae. inicia el tratamiento. con eate. mec!icaento. 

Pór lo genera~ lo~ niflos 7·1oa a4olecentea experimentan 

..,Or biperplaaia C'lue .loa aclultoa, ain eabargo la cluracidn -
'' . . .. 

tel trataaiento ooaoila ·coaia preaentan wia iaportancia.cluc!o . ...... . . . -... 
lo 11 !la 1atabl1oi4o uan 11 proceso 1 mecanismo de ac~ 

cidn 4e ••ta 4rola· 
la encia con Mperplaaia por clilantim.. aodica es extre- · 

.-,;h'4V,. 

aadáaent.~ .. fibrosa 1 su as-pecto clinico varia, aegdn la edad-

del paciente-.aliniciar el trataaiinto. 

" · El trataaiento que coaienza en niflos antes de aue sus -

piem c!entariaa· hqan eru-pcicSn" '11Uec!,en originar el retardo -
ele la ·e·n~idn te eat·~s :r l~ apertur~· ~e· la, ocluaion, deb1--

4o al ·aouit~~lit~::,4el te~14o gingival. ' ~. .. . 
.· .~ 11to11"'ca~oa loa ci+entea erupoionan nomalmente peZ.0..· · 

.. ee tarc!an úe 4evi4o t' ia-~turaleza fiorosa del te~itlo. · 
·'·· '.·'•, ··,"· ' 

•;1· 



, \ ·· Como consecuencia, existe sola exposicicSn parcial de -­

las coronas anatcSaicas de un diente 6 zaál3. ~· ellos '•parecen-­

. "Chiqui toa" 
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Cuando el tratBllliento coaienza en la adolescencia lae-­

le sionea adoptan una forma coa~letamente diferente. A est4-­

edad .las lesiones comienzan en la papila interdentaria y el­

aargen gingival libre y su aspecto es granulnr 1 lobulado. 
.•. . - -·· . ---·-

Bn algunos adolescentes las papilas interdentariaa se-­

agrandan tanto que se encuentran las s11-perticies vestibula.­

res •e loe dientes dando la apariencia de una fallla grieta. 

&1 otros tir=imtes el agrandalliento de . la encia es ta1--­

que VtJ'.1iual.aente oculta los diantea 1 debido ~l volW.en 1 -­

la naturaleza fibrosa aotUe. ooao1 aparato' ortodontico· movie!!­

dOJ loa dientes y desplazandoloa de au alineaci6n ac!ecuada, 

. Cuando •l control de la placa 18 aalo, se producen al-­

teraciones inflamatorias secundarias y .él aspecto granular-­

Y lobulado se pierde. 

Las sonaa de la i>Oca máa treouenteaente afect~das en --

6rden de intenaic!a4 son las superficies vestibulares ante--­

riores ~periorea, las superficies vestioulares infcrio~es-­

anteriorea, ,~las auperficitB ve&tib\ll:ares BU\)eriorea 'PQBte--­

riorea 7 las superficies vestibulares posteriores inferiores 

El trataaiento depende del grado de intenaida4 de la -­

hiperplasia. 



El control de la placa 1 la eliminación de los fac- - -

torea irritativoa locales es esencial para "Prevenir 6 retar­

dar el nuevo creoi:ilie:ito del tejido gingival hiperplasicoe. 

Fi~ro.matosis Gingival: 

La. fibroaatoais gingival hereditaria 6 idiopatica es -­

una afeccidn poco conoeida 1 se caracteriza por &1 agranda-­
miento de la encia libre 6 insertada. 

:' \ 

En algunos pacientes.la encia ae torna tan fir11e 1 4!,!n-

sa que a la palpaci6n se le percibe coao a~ tuera hueso. 

El agrandaaiento es indoloro 1 puede aparecer hasta la­

union auoogingival pero no afecta la mucosa bucal. 

Bl color de Ía encia es normal o ligeraaute da palic!o 

que ·10 nor.aal. 

La. unica queja que presenta el paciente·es la defor.mi.'lll:!! 

dad que experimenta. 

El agrandamiento fibroso suele ~er silletrico, pero pue~ 
. . 

de ser unilateral, generalizado o localizado. 

El &&randamientó fibroso suele localizarce afectando -­

. las zÓna de los 11ola~es ~"tuoeroéidad :del maxilar BU\')erio,r,­

partioularaente en l._, 1e>na palatina. 

Cuando el agrandamiento tioroao se localiza en la zona­

de aolarea inferiores, es menor que lá de IU antagonista 1 -

se extiende m4a hacia lin¡r.18.l que.hacia veati'b\ilar. 
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No hay ~redilección de sexo en la a";)llrici6n de esta -­

enfel'lledad. En algunas "Personn.s el agrandamiento gingival -­

fibroso es producido -por la eru?ci6n de los dientes ??rfon- -

rios, en ~t~~a ~or la denticidn ~ntP.rior de secundn~ios y en 

algunos cRSoa por loa dientes aecundarioa posteriores. Esto­

ae explicaria por que en algunas personas la hi~erplasia 

fibrosa 11 generalizada llientra1 que en otros está looRliza-
~ . . . 

~.-. en la• zonas mola.rea 1 tuberosidad. 

11 a¡rancl8miento ftbroao Pll•de llegar a ser. tan tira• -

1 rt•i•tente ~ue rtalaente retarda la erupoi6n 4e loa 4ien-­

t1~ 'Í.cia la ca'Vida4 b\acal, aun1uae la 1&114& 4•1 alveolo sea 

nol'Ml.. 

St 4taconocen 101 factor•• que iapi4en ~u• el diente -­

at~Vitae el te#to. blanto en ürtcoidn a la boca. !•poco. -

•• sabe. c.-o el tejido· blando que cubre la• corona• H capas 
4e aoportar la tuersa de la aaaticaoidn ain ulcerarse ni ge­

nerar dolor. 

con ~l tiempo 1aa aupertici•• aolu•ale• 49 los' 4ientes­

poat•rior•• quedan invariablemente •X'Pllostaa coillO resultado­

•• la aa1ticacidn aunq~e las carae ve1tibu.lBre1, proxi11ales· 
1 linguales sigilen cubiertas h.:~sta la au1>1rtici1 oclusal, 

La toru herdUaria 4• la enteratdacl eatran1ai:tida -
~r·un gene 4ollinallte autosoaioo con expresidn variable y -

poaibleaente ~netracidn inooapl•t•• 
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Lls facores locales cuando están presentes son factores 

etiologicos secundarios ~ ~o ~r~1~rios. 

En los casos generalizados avanzados en loa cuales la -

erupci6n activa a travea del tejido gingival fioroso engro­

sado esta retardada, hay Que decidir cual es el momento ade­

cuado- para .•. operar. 

Si la cinljia se posT,>One de11Bsiado tiempo se corre el -

riesgo de producir una mordida anterior abierta. 
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LA ENDODON!-:IA EN' EL PA8IFN'I'F. INFANTIL 

La endodoncia.- Es la ciencia y el a.rte aue se OC'...:'Ol".---

del estado iaeal, profilaxis de la terania del endodonto y-­

sus relaciones son este. 

Las causas ie las enfermedades pulpares, pueden ser de­

origen exterior (Exogenas).- o oien provienen de estados o-­

disposiciones Ei$peciales del organismo (fnd.ogena). 

Basandonos en la clasificación anterior podemos resumir 

en un cuadro lo siguientes 

Mecanicos 

1'enaicas 

E'lectr:l.ice.~ " 

Causa Flcogena: 

QuiJlllcai Citocausticas, Oito-toxioaa 

Biologicas Bacterianas, 111.coticaa· 

Causa Endogena: 

Procesos.Regresivos 

Ideopaticas o Esenciales 

Enteraedaiea Generales 

Oauaa E.xogena l'iaica.- ( Mec4nica)'.- El trabajo odonto- · 

logico en lo que se refiere al in! 

trwaental utilizado y loa caabioa­

batOaetricoa. 
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i;.!'icos. 

· ·(Ter2icas)~- Alimentos que o-­

. · · · silan entre los O y 55 grados­

~ el 'trabajo odontologico ~l­

produ::ido por ins:trumentos r~-

. · · tátorioa .. 6 aaterial~s de obt~- · 

. rac~dn que generan calor. 

(Electricas) .-LesicSn· Pl.llpar s 

Causada por 2 oJturaciones .11~-

38 

.: talicas cS entre una' ootur.aci6n ; .... 
. ~">'·:· .... ;.: <'f:,. .... ~· •... · ... . .. · . . . . ' 

'.f: :' · ?dét4~.:l,ca ·y uri ~ente ti~o cS re 
; •• t.. ' • . -

\.:: ~~J;>(~~~-~ 4~. la ·.~111111 ·aoca. · · . · .. 

·.:h4i&ci;D'~at (Ne~rosis de Olofi ....... ·' . .-;-' 

·to~la•to~).- PaOientea someti-
· •.!-' o•lr '· '• ' 

'· · dos a radiotera.-,ia -,ar twaores 

maligno.a' ie la cavidad bucal •.. 

Causa :r.x~gena · Quilllica.- Citocausticas '(:Parmacos)"­

Anti~epticos, alcohol, cloro-­

tormo; fenal, nitrato de plata. 

etc. . 

Materiales de obturacidn.- Re• 

· Binas acrilicas autopolilaeriz! 

bles, silicatos. 

aitOtOXicas.(ParÍaaco) TriOXi.40 

4e araenico 11 da cltoto:xioo-



par) 

conocido, sie11do est~ a.ce ión- -

. toxica farJ1acoloeica. la uti--­

lizada en la desvitalizaci6n -­

pulpo.r. 

Causa Exogena Biologica.- (Producen Infección Pul--

Bacterias.- Estrptococo alfa ~ 

Y gama. 
Estafilococo dorado. 

se ban enoontra•o·hongos de los 

.. generos candi da y actinoayces. 

Causa Bndogena.- (Leeidn Pul:oar).- La edad senil,-­

procesos regresivos 6 idiopa- -

tico~, enfermedades generales -

coao diabetes d hipofosfate~- -

mia. 
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TRATAMIF.l''~OS PULPA!IBS 

(!letodos) i 1) Recutlriiaiento 1?ul~t1.r, direct;> J 1-lii-

recto. 

2) Pulpoto11ia Vital 

3) Necropulpoto11ia 

4) Pulpotoaia con fomocresol 

5) Plllpectoaia 

·· I).- Su finalidad conserva la Vitalidad del diente 1 eatiau.­

. lar la tol"ll&Cidn te dentina secundaria. 

BaJ 4oa foraaa de.recubrimiento 1111lpar eetaa .aon1 

Recubriaiento Directo 1 Recubriaienta- Inclirecto, 11 --­
priaero ae le . llaaa aai por que el. apoai to c!e ;hic!roxido .. c!e. -. , 

calci0: •e coloca 41rect~1nte en la herida pu1par. 

Inc!icacioneai ~poaicionea aecanicaa leve ain.contaai­

nacionea • 

. IEpuioionee por caries en ausencia de intecoionea. 

Contrainilicacione~.- Infecciones 6.necrosia. 

Bxpoaiciones m.ultiples 

Contamnacidn 

!ecniaa.- leaoo16~ de tejillo carioso au'ertioial 

Colocaci6n di Hidroxido: de Calcio 

.. ,. 

ColooacicSn· c!e Oxido de · Zinc y F)Jgenol hasta -

'l ~o cavo euperticial. 
. . 

(-Se recoJlienda que pase.a trea 6cuatro 

.... -., 
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semanas para que se forme una capa de 

dentina secundaria y ae 'P\lede remover ----­

la dentina caria4a sin daflo) para la ------­
pulpa. 

2).~ Pul.potoaia Vital.- Bs la eztirpe.ci6n coapleta te 
____ _, 

loa tejUoa pul.pares c,oronales~ coneervandt> intactos: l.oa ---
. . ' .. (' 

"·· te~Uoe pal.paree radiculares. 

. ,_. 

Mdicadas euanao hay hiperellia 

~do se presenta contllllinaci6n 4e porci6n-­

coronaria • 

DeaPll,S de la expoaicidn trawu.tica 6 expo-

aioicSn cariosa • 
. . 

Oon•rainticada cuancto;1 Se Presenta pulpa ne.;.-

. crotica~ 

Hay illpoaibili4a4 ane.steaioa 
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!ecm.ca .-

1fa7 evidencia de reaba.oci6n radicular interna · 
Aplicaci6n de Anestesia. 

Oolocacion de dique de hule .. , 
Liapiar zona a tratar con Ketaphen>. 

Remover tejido carioso 

Localizar.los cuernos Pll].pa.rea 

Unir los 'PWltos de cacla cuerno pi.tlpar 
,. 

Reaover el techo .Plllpar 

AJalJ\,ltacion de ta lJlllpa coronaria con una 

cucharilla ·01.en atilRda. y. esteril •. 

1 r 

1· •.. •:1.: 
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Recubrir con Hiñroxido de Calcio 

Colocar una capa de cemento de oxido de 

zinc y eugenol, de una consistencia blanda -

y eremos~ con el oojeto de no presionar a -

la pulpa. 

Colocaci6n de cemento de oxifosfato de 

zinc, reconstru,.endo con· '1 las superficiee­

del diente a'teotado. 

Obturaci6n definitiva. 

J).~ Pulpotollia no vital 6 necropulpotollia.- Es la amputa~ 

ci6n de la '!Jlllpa cameral sin vida, desvitali.zada. 

Indicada.- Bn dientes posteriores 

cuando hay 6 existe.herid.a P11lpar 

En dientes priaarios cuando sus conductos -

se presentan curvos. 

cuando se presenta PQlpitis clasica 

En casos de ilstx>sibilidad de anestecia ' 

Contraindicada: 

cuando existe proceso inflaaatorio 

En dientes anteriores, por que se puede 

alterar su color. 

cuandoº se presen~ pacientes que na coo- -

peran d no asisten a la cita seftal.adR para­

retirar •1 •irn.talill&tor. 
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En dientes que no 4en la. seguridad de cerrar­

heraeticaaente con el desvitalizador. 
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Notas El deavitalizator aás usado es el trioxido de arseni--

co. 
Bn ni.Hoa se usa el ox~ra 1 la ¡>aeta trio de gysi. 

Tecnicaa Remocidn 4• te~i4o.oarioao 
Buacar la ooJIWUcaoton pul.par, CJUI ea el pre- · 

terente de aplicaoidn 4•1 deavttalizaclor, con 
el ob~eto 4e que actue -411 ra.Pt'itaaente. 1 con-· 

aaJOr aeguri4a4. 
OUbrir heaeticaaente •l 4•11Vi taliu.tor con · -

ua capa ele GZ14o de atDo r wgenol. 

Ooapl•tar la obt\U'aoicfn oon oeaento ae OJCi•:-. 

toetato( Desvitalizadoresa en fama d.e cria-­

talee (Whit• pasta) 
Segunda cit&I· JU.niao a laa 24 1 JIUiaO a las 72 horas. 

··,•' 

Bzaetnaza eUIS.ta•::1' ~rcutil" 

Se.ai•l• el tiente con Ur.tue de hule 
Desinfectar el cupo· · 

Con treea eateril ee reaueve la obt'1raci6n·-­
Reaoaidn 4el techo 1111lpar 

Oon cucharilla afilata 1 eateril ee. extrae 
111 ]llll1'6 caaeral necrosada ·· 

No debe existir aangra4o ni tolor 

Depoaitar en la entrata 4• cacl& condU.cto _ ..... 

1' 
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pasta llOJ1ifiC1\nte. (trio de ílysi) 

Cuorir con ce~ento de fosfato de zinc de-­

jando una base de oxido de zinc y eugenol­

Obturacidn peraanente 

Control radiografico 

4)•- ~potollia con forao creeola 

.Inclicac!at· 

' , . 

B1. Joraocreeol ea un coabinado de forul­

clt.biclo '1 tricreaol en vehiculo ele 15" de -

gli•erina 1 8«11& ademas de ser bacterici-­
k fuerte tiene eteoto ele uni6n proteica. 

"'1.pa• 111:Permcaa 
Bn tientH con dolor a un eetialo 1' que -
cuanto ceaa el eatiaulo cleaaparece •l do-­
lor. · 
Blr caries. 11111 protun.U con c~ntamnacicSn- · 

pü.par en tientes con 2/l •e RAi•· 
In •tente• que no te~ aovili4ad 

OUAnclo no. en.ata patologta periaptoal 

O\aanclo no reaul.ta aatiatactoria la pulpo-­

toma Tit&l oon hi4roxiclo de c~cio. 

Oontra:l.ndicataa Bn niilo• con hiatoria ele fiebre rewu.ti--
ca, ,. que eXiate el rieaso para cualquier 

. terapeutioa pu.lJ'U', ,. que •e 11Uecle preaen 

tar'necroat• 111&lPIU' d inteooion••· 
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!ecDicas 

Cuando existe supuraci6n 6 evidencia 

necrotica. 

En historias de dolor espontaneo ae con-- -

cidera generalmente indicaciones de deg.!;- -

neracicSn avanzada. 

AplicaéicSn ·ele anest~eia 

Aialar &l diente con dique de hule 

Reaover la dentina cariosa 

Eliainar.el te~ido tJU.].par con escavadoree -

esteriles. 

Am'Plltacionea liapiaa hi&ata los oriticio•- -

·' ele loa canales. 

si eapapa una pequeaa torunda de algoddn- -

en soiuai6n de toraocreaol, se coloca en- -
· una gasa ~baorvente ·'para e1i1Wiar el eze-­

so del liquido 1 se coloca en· la ca.mara 'Pll! 
. . ,, . 

par. 

Se retira la torunda deeP11ee de cinco ni--­
.· nutos. Tt. ae · coloca una curacicSn 4e oxido de-

. ·· · &tnc ., eugenol 

·. · · Para .••11~ 1.8 · ca~da4 pul.par. (Bl liquido-

·. 4e ~-e ita curactdn tebera. ~ontener toa par--

.· .. te~ isul~.• ~e toraocreÍol 1' eugenol) ... 
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~ caso de ~ersistir la hemorragia se co--­

loca una torunda de algodon ele fol'llocre~. 

sol a preai6n contra loa orificios de la~--­
raiz, ·si continua la hemorragia es prefe!"-­

rible hacer aoa.viaitaa para terllinar el -­

tratamiento •. 

En este caso la torunda ele al.goton con. tot -. 
aocresol se deja en contacto·;·con .la ]Jlllpa -

.,. se sella teaporalmente con.oXido ele -

zinc 1 eugenol. 
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Se cita al paciente clea¡ue• 4e 4 ~ 5 diaa -
7 ae cleaa1oja la curación 7 se extrae la ;...... · 

torunda y se coloca una base de ceaento ae ~ 
oxido de.&inc 1 foraocresol- eu«enol, en -­

loa oritic.ioa ele loa canalea • 

Se obtura preferenteaente con. corona de a~ . · 
' ' . ' 

cero. 

5)·- .1'll.Ptctoaia en .4ie~tes prillarioas 
P\llpectoai~·- Esto ea in eliainaci!Sn ... toao~el·b~idp 

'P\ll.par 6 sea la -porcidn.coronaria 1 radicular 4e la.pina.· 

!'ll eate tratmaiento •• tniede cS no hacer w1o ae la anee 
' . . . ; . -. 

tecia aegu.n la condicicSn; del diente (Vital ·cS no vital) · · 

Indicada cuanao 1 Se preeema tnilttiti• . 

1· • 

Ha fallaao la PQlpotoaia 

Bxi•t• -patologia perla~ioal 

1' 
l ,J 

f) 
1 
!:.· . .. 
¡ 
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Los conductos radiculares sean de facil 

acceso 

Contrain4icadas Cuando el dPnte a tratar tenga solo un ter­

cio de la raiz. 

cuando 'l paciente no coopera.· 

Se deben de tollar en cuenta los sigueientes puntos den­

tales. 

Importancia de la l)ieza dentaria 

fieapo que perJ11a11ecera funcionando en la boca 

Presencia d ausencia del auceclaneo 7 de estar 

presente su grado de desarrollo. 

Desarrollo oclusal. 
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Iaportancia psicologica de la retenci&n de un. 

Uente en boca.· 

Debe existir suficiente estl'\lctura dentaria -

para soportar una grapa para el aislaaiento -

con dique de hule. 

cuando ex:l.ste una pequefla fistula 6 una lige­

ra aovilidac! no debe conciderarce esto como -

contsaindicacidn'para el trataaiento. 

ffll7 que evaluar el te~iclo. gingival circundan­

te·~ . · 

Por ultiao. racliograficamente se debe conaicle­

l'U" que eZieta un ainiao 4• aoa tercios de •! 

tructúra racliCNlar •. 

':.·· 



'fecnicas 

¡ ·. 

Cuando existan zonas radiolucidas a nivel de­

bi 6 trifurcacidn no contraindicatel trata--­

aiento. Pero si existe una reabsorci6n inte~ 

na avanzada, asi como quistes foliculares --­

au·Qyacentea entonces si. esta contraindicado­

el tratamiento. 

~omar ra4iogratia periapical 
" AplicacicSn de anestecia,' si es indicada •. 
' . 

Aislar el diente con dique •e hule 

48 

ElillinacicSD de pv.lpa caaeral y localizacicSn-- · 

de loa conductos. 
. . . 

Se to11& la conductoaetria con sonda lisa. · 

Se remueoe el tejido pulpar con t~ranervioa-­

Se liman los conductos pü.~es 

Se ensanchan 

se lava con agua bidestilada 

Se ·seca con '!>Untas de, papel 

Si'el cliente estaba Vital se obtura definiti-

vuente. 

Si no estaba, se deja uha torunda con tonio-­

creaol 6 paramonoclorofenol 1 se sella con -­

oXido de zinc para una accidn geriaicida·y an-
. tiseptica. 

Dl•l"l•• de 4 o "5 diaa se cita al paciente ., -

le ai8la la pieza 1 ae retira el oi>turante. 

1 

1 
1 
1 
1 

1 

1 
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Si se percioe un olor fetido en la torunda -­

se repite la operaci6n. 

Se obtura con oxido de r,in y eugenol, es iB-­

portente oue sea material absorbible de· con-­

.si1tencia creaosa. 

Se obtura con lentulo 6 con gerin¡a a presidn 

le coloca 1 ceaenta la corona. 

" 1, 
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KANTENEDORES DB ESPAO:IO 

Un mantenedor de espacio es un aparato bucal que ve --­

a conservar el espacio de uno 6 varios dientes perdidos 6 -­
avulcionados en forma exteJ1pordnea. 

Siempre que se pierde un diente antes de lo nol'll&l, PI"! 

diapona: a una malo.clusidn; auchaa veces se colocan aantene4g, 

rea 4e espacioxpor razones eathicaa o fieioldgicas, aobretg, 

4o cuan4o eon 101 dientes anterior••· 

Se cl~aitican ens 
1.-Pijoa, aeJlitijos o reaoviblea. 

2.-con banl!aa o ain ellas. 
J.- J\uicionalea o na: f\lnciorial.ee. 

4.- Activoa 6 pa1ivo1. 

5.- ooabinaci6n 4e los anteriores. 

IA>1 mantenedores de espacio deben·reunir l:oa siguientes 

requisitos a 
l.- Mantener la diaensi6n_aesioc!ist'1 de los dien~ 

tea perdidos. 

2.- Debe aer tunciDnal. 

3.- De f4cil construcci6n. 

4.- Debe resistir las tuermas de aasticaci6n• 

'º 

5.- Wo 4tbe leaionar lo.a 4ient11 re111&11entes carg4!l . 

4olo• con fuer ... exoeaivu. 
6.- No tebe obstruir el proceso normal de creci~· 

aiento 1 deearrollo o interferir con ~as :fUncionea de la -

ueticacicSn, . habla ., c!eglucicSn. 
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a).- Indicaciones y Contraindicaciones. El uso d• loé 11en~-­

tenedores de espacio evitan hábitos nocivos, traumatismos •­

t!sicos ª' aalo.clusiones. Las indicaciones de los mantenedo~­

res de espacio. son: 

· l.- Cuando se pierde un segundo molar pril?lario antes de­

que el segundo premolar est~ preparado para ocupar su lugar •. 

No eevnecesario usar este aparato si el segun~o premo--­

lar ya está haciendo erupci6n o si sabemos por medio de ra--­

diograf!as ~ue pronto erupcionará~ 

: · Le. cantidad de espacio entre el priJ:ler molar y el pri-­

m.er premolar ·puede ser u,-or que la 4im.ensicSn radiogr'1'ica -
. . 

del se.gundo premolar •. Esto: permitiría una.desViacicSn mesial--

inayor que lo normal del priJ:ler aolar permanente '1' aWi Queda-­

. ria lugar para la erupci6n del segundo: premolar. En este casa. 

deberá medirse el espaci~ por aediCl' de divisiones • 

. Luego, preferentenente caea aes, deberá medirse ~l es~ª­

cio y compararse con la medidad original. Si el espacio se ..,_ 

cierra a un ritmo mayor que el de erupci6n del segundo pren~­

lar, es auy .aconsejable la insercidn 6e un mantenedor de es--. .. 
pacio. 

2.- Ei altodo; precedente, de medici6n 1 espera, 1111ede ~ 

ser sut'iciente para atender p~rdidas prematuras ae prineros -

11.olares primarios. Las estad!sticas_indican que se producen -

· cierres de espacio- clHPllH de pfr41cla8 prematuras ae prime- -

roe aolares primarios, en aenor gra40 1 frecuencia que la -

'' ·'1· .. • 



p6rdida sieuiente prematura del segundo molar primario. 

Sin embargo, las estadísticas aplicadas al total ie·la­

poblacicSn, por muy tranquiUzantes que sean, no deberan· in­

ducir a desatender situaciones que pu.eden crear problemas en 

casos " individuales". 

3.-Para los casos de ausencias congenitas de segundos -

premolares, es probablemente mejor dejar el molar permanente 

hacia adelante por si solo, y ocupar el espacio. 

!a mejor toaa.r este decisicSn tard!am.ente que temrano:, -

puesto. que a veces los segundos premolares nOJ son bilateral• 

aente sim,tricos al desarrollarse. Ya que algunos no apare-­

cen en las radioeraf!as hasta los seis 6 siete aff.os de edaa. 
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4ti• Loa incisivos laterales superiores muy- a menudo) f~ 

· tan por causas cong~nitas. Los caninos desviadO.s mes:ialmente 

·Casi Sie~pre pueden tratarse para resultar en sustituciones­

. laterales ae mejor aspecto estftico- que colocando un pueirte• · 

fi~o. en lo.a espaciaa aantenidos. . . 

5.- cuando: existe p'rdida prematura de los dtentes tem­

porales, siempre es .necesario. el usa· del mantenedor de espa­

cio ya que. si no·, esto· traeria como consecuenc:lia la p'rdida­

del eapacio., la continuidad del arco 1 otros factores, como-. . 
sons el bAbit~ de la lengua, defectos del lenguaje ra que --

acentuarían :¡ prolongarían, adem's 4• poaiblea probleaas.1emo 

cionalea que atectarian p1iool6gtcaaente al. niilo. 

1 
i 

1 
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6.- Cuando se pierde el sesundo molar ~rimnrio, antes-~ 

de erupcionar el priaer molar permanente, una protuberancia­

en la cresta del borde alveolar indicará el lugar de eru:p-~ 

ci6n del priller molnr perlllll.ncr..te. 

Por medio de la radiografías nos daremos cuenta de la -

superficie distal del primer aolar priaario· a la superticie­

aeaial del primer molar permanente no' brotado •.. Cuando el ca­

•~• es.bilateral es·aconsejable el uso de un aantenedor de~· 

eepacio: funcional inactiva; y removible, constru!do para in-­

cidir en el tej:üla. gingive.l imaediataaente anterior a la su•. 

perficie aeai:al: del !!filler molar permanente no. brotado., °' i!! 
clusOJ cuanto el primer molar primariQi se pierde en el otro. ~ 

lado. Hay que reforzar el anclaje del. arco labial con resina 

de curacicSn rápida, ayuda a mantener la extremid.at'J. distal de 
.. 

silla libre en contacto con el borde alveolar. 

7·.- Dentro de todas las situaciones antes mencionadas,­

solamente. usaremos 118.ntenedores de espacio" pasivos. 

Si se presenta un casa en el cual no existe lugar sufi­

ciente para el segunda premolar inferior, pero s! existe es~ 

paci0> entre. el primer premolar y· el canino-,. Y. el primer.· pre­

aolar eat4 inclinandQSe distalJlente, 1 eat4 relacicSn de ex-­

treaida4 con·. el primer molar superior; se pUe6e usar un· man­

tenedor de espaci~ acti~ para presionar diatalaente o hacia· 

arriba. un priaer . .Olar l)ermanente que.· hap. emigrado o: se ha• 
. . 

,. inclinam aeaialaente• evitando: la enpcicSn del segundo -
' . 

· . .-premolar.· J.htonce~ · abr~4. un ·espacio para el segundo preao--

lar r··:rlataurarA el Pi-jaer premolar a oclu•icSn norDaJ.. 
·:·;'· 

.· .. 
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Contraindicaciones.- Las com traindicaciones de los ma?,1:­

tenedorea de espacio son:· 

l.~ No ser rígidos.- Ya que se colocan en nifios y con­

tinuamente se está \ cambiando:: el hues~ aaxilar donde se colo­

carain loa dientes. 
" 2.- No deben interferir con las funciones de aasticaci6n 

tonaci6n y ·deglucidn. 



.. 

PRIMER VISITA DEL NINO AL CONSULTORIO DENTAL E INDICACIONES 

A LOS PADRES 

De esta primer visita de~endera el ~xito 6 fracaso del-

Odontologo con su paciente. 

Para la priaera visita habra.­

a) .- Paciente con cita 

b).- Paciente de emergencia 

a).- Son aquellos (lue sus padr..es llevan al consultorio den-­

tal por prescripción medica. 

Los nii'los ie previa cita no venclran alterados p9r algu­

na ·molestia por lo ~ue esta primera cita, se introduce al~ 

consultori~ m.ostrandole el instrumental y aparatos que ea,-­

pleareaos para su tratamiento con el objeto de ciue se fami­

liarice con estos y pierda el miedo, cuando el niflo tenga -

:manchas 6 tartaro dentario debera hacerse una profilnxis ex­

plicandole que se limpiaran los dientes para despues efec~ 

tuar un e~en clinico, radiografico y en caso necesario se­

toaaran los modelos de trabajo~ 

Ia aplicacidn de fluor está indicada c~ando no exista -

caries mur profúnda •. 

Despu.es se procede a la ouracidn sedante a d:laentes oon­

o~ie s profundas. Hecho lo anterior ae planea el tratqien-­

to a seguir. 

Ya elaborado, se le explica al -padre y una ver. acevtad• 

se empieza en la proxima. cita. 
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b).- Este niño lo pasaremos lo más ránido posible a la --­

sala operatoria se le mostrara el área de trabajo asi co---­

.110 el instrumental y ar,>aratos que usaremos, esto con el f!n­

de ganarse la confianza del niño., Acto seguido se tratara & 

el 'Pl'Oblema que aqueja al paciente, procurando molestar lo -

menos posible y esta forma disminuir el dolor y prepararlo -

aentalaente para la siguiente seción. 

A .. continuacidn se le '.~xplica a los padres la necesid.8,.d -

del tratamiento. 
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Nuestra obligación ea la 4e indicarles la conveniencia - · 

de lograr la salud bucodental del nifio y enc~loe para -

una buena aalud futura. 

¡' 

¡. 

!· 
i. 
1 
1. 

1 
\. 

·1 

Indicacione.s a los Padres : ¡ , 
¡' 
¡:, 

El .cirujano dentista deoe saber valorar y comi;irender ~ 1 

a cada Padre para teterminar de este.modo el tratamiento a -

·a aeg\lir a eu hijo en particular. 

1).- No ma~f'estar sus propios te11ores frente a :""!!t · 
los niftos. 

2).- Llevar ~ sus hijos a~ co~sultorio para nue se 

vayan familiarizando con el aiSJlO y estable--
. '· 

cer una rel.8ci6n eaistosa con el oeontologo. 



'· 
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3) .- Nunca. tratar de usar lo.s "tr~.t<:J!ri.e:L:toe del ci­

rujano dentista como c~stigo hacia sus hijos. 

4) .- No sobornar a sus hijos '!F ra que asistan al -

Odontologo. 

5) .- Hacer lee notar el valor del cuidado d.ental no 

solo desde el punto de vista de la conserva-­

ci6:n de los clientes, at:no tambien para la fo!: 

aacidn- de i>uenos pacientes dentales. 

~).- No debera el Padre asegurarle al niflo lo que­

hara el Odontologo. · 

·7).- Indicarles. que deberan permanecer fuera de la 

.al!la operatoria.y no entrar en ella hasta que 

se les indique. 

.. .. 



PACTORES QUE INTERVImEM BN BL COMPORTAMIENTO DBL NIRO 

IBEHIJ.'B AL CIRUJANO DENTISTA. 

l) .- lC'fI!WD DBL PAIRE HACIA EL llIRO 

, 2). - ESTADO PISICO DEL RIRO 

J).- L\ ESCUELA 

4).- EL J!IEDO 

5).- SO~IAL 

6).- HEREDITARIO 
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l) .- Zata actitud de afecto·, proteccidn, indulge~c!a~ ansie­

dad, autoridad exagerada, desafecto d rechazo del Padre, se­

refle~an en la con~ucta del niilo 1 son probleaae que el C.D. 

tiene que vencer. 

a) Afecto Exagerado.- Este· general.riente ea el dado a -­

. un niilo unico 6 al ad~ptado, les perjudica tanto que son los 

niftos a quienes lee falta valor en el consultorio. 

· b) SObreproteccicSn. Existen· padres ttue mo~o.polizan el -

carifio: de sus hijos al grado de volverlos irresponsables. 

late nifto quiere controlar cac!a aituGi4n que se le pre­

senta t No se so11eten casi a ninguna autoridad. 

La.a rabietas y tanfarronerias son aur.comunes' en esto•~ 

niflos. 

o) Demasiada indulgencia.- Si un nifio go11a de ella es -

caprichoso, exigente 1 se lleva aal con todas las personas -

que lo rodean, es un milo "DafH.no!' ~ Son· frecuentes sus erran 
. -

quee clt ul Jmaor 6 llanto Ja que asi conliigue lo que ouiere. 

B&te nii10 hara lo llisllO en el consultorio dental a la -

aenor aolenia. 

''.,•. 



4) Ansiedad Excesiva.- Cuando el Padre manifiesta un -­

afecto ... exagerado y se opone a que su nifio· alterne con otroe­

de su misaa edad, se exageran las enferae4ades leves, Y' ee -

le ~eja faltar a la escuela 1 a sus citas. 

14UJ pronto pasa a depender de los Padres ¡:ara todo y -­

cuando es ·entreVistado responder con tillidez, lliedo, reserva 

y cobarclia. 

el Autoridad Excesiva,- 'Esto.· es cuando loa Padrea son -

1m1.estrictos y exagerados, el niilo manifiesta un negativ1s-

11ai total, no conti~ en nadie J' es dificil:. el acercaaiento a­,l. 
. Pttede adoptar una actitud de bastio, que no. modifica ni 

por la qzon ni la persuacicSn. 

t) Deaafecto.- Es aeuetatilma., no se da a entender cla-­

raaente, prefiere la soledad, vá'c11a al toaar'una desicidn -

llora facilaente y trecuentea~nte 4eaarrolla malo.a. babitos. 

g) .llechar.oa •. - Las causas por las que loa padree recha-. 

zan· a -· M~o. son auy vartac!as, pero; las ús comunes s 

falta de aac!urez 4e los Padrea por ne» desear a eae hijo 

6 por lo deseaban de otro sexo y otros par falta 4e respons! 

bil14a.4. Este ~ tiencle a. ser vengativo, egoista, resenti• . . . . 

to, 4Hobe4iente, siencto .. frecuente en 'l arranques de aal -

bwlor. 

h) · m. hi~o UDico.- Bn ••'• cuo: loa Padrea •e inclinan­

& aer 4e11&aia4o oarifto8Cl81 protectores ' indlalgent••• 

·.- ··, 
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El niño puede responder sien4o tiaido, aiedoso y retr!--

ido. 

2).- Estado lisico del Nift.o. 

En loa niüoa que estan enferaoa durante aucho1 tiempa· en­

au casa, bazr siclo llilla4os por enteraec!ad, auieren ús prOJte!',­

cidn, indulgencia y atecto excesivo: cada vez que la ocasi6n -

lo requiera. 

Un Padre snsato puede brindar una guia racional. a su. -

hi~o t\urante la enteraedai 1 los periodo• que siguen. 

a) los niños que han sido. hOspi talizado.s T han estado err 

•ala• con otros niiloa durante algÚn tiempa., casi siempre son­

b\lenoa pacientes dentales. 

b)· R\ltricidn•- Irritabilidad, .Patiga f Inquietud, son -­

uno• de los sintomas relacionados con la mala nutrición y ~­

Pll•de, atectar seriamente la viai ta dental 1 la oportunida• -

de tinaliznr un determinado tl'atamienta.. 

e) Bl Diilo Iapedido.- Nüioa con Paralia, que Pll•den ser-

6 no retrasados aentales. Hazr recibido poca atenc16n dental -
. ' 

en el COneultorto genci'a.J.e Batos ]18Cientea reqUteren Un aa-­
Dt ~o eapecial 7 conc:l.4eracionea · en el trataaiento ya que ca-.;. 

recen de control auaoulor en· 8J'&c!o variabl.e. 

d) Si bien la paraliais cerebral pre1enta uno de loa --­

probltMB capitalee u otros estados coao la epilepsia, ce-­

gera, sordera, probl..U ortopedico1 renl:tantea de la Po-­

li~eliti•, J*l,adar h1Ddi40, crean tBllDitn illpediuntoe ae--
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rios. Con estos pacientes se necesita mayor com,rensi6n y un 

servicio profesional consistente en lo mejor de su experien­

cia. 

l).- LA ESGU,EU. 
El Diilo aue aai1te a la prillaria 6. kin_der, 1e adaptara-

. ' 

rapidaa'nte a loa 4iatinto1 proce~entoa dentales, ra que• 

en ••oa centro• tienen relaci6n coá otros niftoa mostrandose­

acc••ibl• al Odontologo~ 

4)e• IDDO 

na una•• la• e110cion1• prf.aaria• del recien nacido,._ 

una ••· lu cauaaa ciue aotivan 1 ao41tioan la conducta huaa-. 
na. 

a) Bl l'l'OPo•ito 4• la en1ellen1& adecua4a no ea eliai--:­
n_ar •l mido 1:1.no gu1ar al nifto, como proteooidn contra tl -
;.11gr0. 

1>) 11 Jliedo ta debido a eatimaloa que p¡tden ser ob~e-- . 

tivos ( lo que oyen, sienten 6 Ten T- ea captado por eua •'!!­
ticloa). 

Sub3ttivo·•·- Algo que lea cuentan 6 •• iaaginan. 

e) Lo• Htilluloa del lliedo deben aer analizados hacia -

una .. ror rt•P\&••ta a un 'Pl'OIZ'llll& de higiene IYUltal corree-­

to to.ando aetidaa clialeticas, vent•3•• aooialea 1 no enoa-­

llinar eatoa eatilluloa de ~40 baeia tl C.D. 

.···,,:), J·. 
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5).- PACTOR SOCIAL. 

ID el aundo del niflo su vida social es auy extensa por~ 

lo oual Pllt4e ser capaz de aodificar tavorableaente 6 des f! 

vorableaente au car,cter d au con4Ucta. · 

6).- HBRIDI'rjRIO. 

11 ~trdn ele la aa4Ures ea generalaente •.imi.lar IMD'ª ~ 
cada 18peoie, ele aqui que •l gln•ro· bwumo ten&a ·mobaa'.oa_. 

·· · 'raotedaUO.. tn cuun, ocmo ao1u ft1iou, aentale1 'Ji·la• •!! 

t1raea&•••· . . . 
. . al Dllltro 4• lU oaraoterinlou·n.a1ou H oomm ~on 

' ' • ' t • - ·~ 

: tramo• OOD JU'eGH.o• taiUare•' ID lo Nfll'lllt• a HtnaOW;. ' ,·. . . . . :- . . ... . : ·, . . . .·· 

ru .natoat.ou. 

b) canoteriatiou .llentalH~- Rlnltaloll 41 m•.n~ 

.. o:lonH 80bn 1u Caraet~at:l.oU here4:1.t&riu, 41aueat~ ~ · . 

que 1& oasuitat 1aer1Ut~1a a1 ~ act1Vida4 Mlltal 11 u ;.;. 

factor .., illponant• e el cl•IU'l'OUO paioolopoo Oel nUlo •. 

!aabien· •• JI& d1J1D•tra4o que oierto• tip01 4• clebil:lclael 

aental aon here41tario• 1 aon tramaiticlo• por 11 JlrogénitOI" 
. . ' ' 

la ll&fOr:l.a te la• entezudaclH a1ntal1• tienen • or11en en- · 

trannornoa or¡ani.001, d •on fUnoional•• haata •l graclo de -

ql¡e u 1n41T1tla0 pge4• bab•r h•reaA4o una conatitucion e•'9-

o:l.al ftla1ptibl• a loa.etectom 4• la8 tenaionH aoveraa~· 
o) Bnte:rutat~- la .la pertita 4el equiliario que~ 

. . 

ta 'l frpm..., ooia ~ a14io •bient•, oauuta por un ~ente 
' . ' . . 

.•, ' 

: •' ', 

,·,.· 

'::, ¡·.'· '· 
".· j.' ~ .' •• ' . ~· ' ' ' 

''t' 

' .'·:'.1 
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raorboso. 
Loa diferentes trastornos infecciosos en la niñez ai~en 

un curao clinico que para el Odontologo tiene especial im'POr­

tancia, JI. aea par loe •intoaaa faciales d bucales presentea­

turante la ta11 aguda de la enteraeclad, 6 por loa efecto• a -

largo plaso en el 4eearrollo de aaxilare1 1 dientea. 
' . 

Al iniciar•• una enferae4a4, la e4acl, eexo 'I etapa .· cte -

or101ai1Dt;o 4el niílo p¡tde intl\lir en au 1111ao1ptibilida4 al:. -

ataque tnf1ocioao, .... 1 coao en la gn.Yeta4 4el 111.i.o. 

Lo• p&cJ.eoud.ento•ú• iaponantee an1Dlltoniao, •1-. 
•tili•, hemofilia, albiniao. Bxi8'en otras que 'ion b.ered&c!u-. . . 
por preUepo•ic1cSn como. acmt "'lMroulo•i•, . ti.abite• 1 o&rü!• 
pa1;iU entre. lU ·da iQOnutH. 



COMPORTAMIENTO DEL NIÑO ANTE EL ODONTOLOGO 

Heaos visto que existen varios factores y a veces de~ 

te!'I!linamos para establecer la conducta del niño, do l!tallera­

~ue el C.D. deoe tomar en cuc~ta estos para tratar adecua-­

damente los probleaas dentales del niflo. Veremos ahora el -

cor:'lortBl!liento d.d ni:io ar.te el e .D. y J.n octitull ccr.vcnic!; 

te hacia el pe~ueño paciente. 

1).- Niilo Aeu.sta41zo 6 Ver«ansoao 
,, 

2).- Rii'lo Consentido 1. 

3).- N:Ulo Desafiante 

4).-·ffii!o miedo•~ 

5) •- lfiflo Dltemo 
·6).• Nifto Cooperador 

•l).- .IWio· ftai4o, Aneta4110 d Vérgonsoso.- Entre los tac-­

toree que causan que el niflo sea ast teneaoes 

• Poco atévto de loa PaarH• 

" Seraones" 
,.. t:Kceaiva autoric!ad. ·; niJJgUna 0110rtuniia&d· -

11• alteraa con pernna• tuera 4el aavi.ente hOpreflo. 

• PQ1cle·· tratarse t•bien ae un niflo . p1~oolo-

1ioaa111t1 y.egocional.mente tnaaduro. 

Generalaente Htoa ·nifto• •• esconden 4etrae de la•-­
are, airan al nelo 6 a otras P&H••• ouanao lea dirigiaoa­

la palabra. 

Reaponden a l!Ocas waeptas "I no, cooperan 

Este .tipo de niflos ea mur co.tn entre loa mie asisten-

' "' '~ • '·'.'' ~' ' '1" " ' ' 

.¡ .. .,,· 
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al Jard!nde nifios, cuando ya tienen edad y a Quienes sus -­

Padres no mandan por no quererse separar de ellos. 

!aabien loa niño a que babi tan en zona• rm'&lea 6 ae-­

airrula•• por lo general son '' este ti'PO• 

65 

In eeto• casos ~ aue lograr que el niflo se sienta lo-. 

us coaodo posible, llaundole por au. noaore 6 41ainuti~, -

po4tilo•.hablarl• •obre 8U pasatteapo: favorito,·para lograr -

au contianl& 1 con11rvar eat4. 

D9SJRll8 ae introduce a la sala Operatoria, 1 le expli-­

caremo• •• aauertoa 81& •da• lo referente a llU trataailnto • 
1 coaensuoa ·11 ai8Jlo.· 

2).- lf:lilo aonaeiit1to • ..: a.~. el re1Nlta4o 4•1 eueliw 11111o, -

41 lo• Pac1r••·- lllto• nillo• 11 caracteridll por 1 ·Llorar, ~ 

patear, tirar•• al ~elo9. ':1.ntentanao por eao• aedia nue lo• 

PadrH lo A4u•n 4el oOll8\altoria. 

Ante eato• caso• el C.D. debe mantenerse -sereno, pro­

ourando eatar a . aola• con el nii1o para convenserlo 4• aue -

debe portare• ·oorreotaaente, bablanc1ole con autorldal. 

Nunca poaponer para la siguiente cita el trataaientoct11t 
\1 . . 

•e U,. ••Pl•to con 11 Diflo rebelde 7a que nada conaegutra-
.. ' ~ . ""' ..,. . 

en eataa c~tu. 

B• pobre P•icologta ri41culi- 6 avergonu:r a un n1flo-

4elante de otro• Difto• por lo tanto. la labor de oonveciaien­

to lleb• aer con auollO tacto. 

• .. 

'-.' ·,.,·· 

·.,l 
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Si el niño continua llorando y se niega a responder a -

nuestras pregucntas le hablaremos a.e aanera encrgica, dicie!! 

dole Que no quereaos lastimarlo detenienclolo f\&erteaente r -
aei curarlo- ,a aue eeto 10: hareaoa con su cooperacidn o 1in­

el~a. 

Pero •i a pesar de esto el niilo no ceel de llo~ar, coao 

11ltiao r.ecureo noe vereaoa preciaad.oa a aoatener f'iraeaente- · ... :¡ 

eua an6• ., pies, colocare11.oa nuestra mano ao'bre su· booa ~:""'"'° 

unu 10 ·a· 15 aegund.o•, expUcan4ole que :.no; ea agradable ha­

cer esto pero que •• repetir& al no c!e~a 11• llorar. 

3).- liflo DHatiante.-. Ea 11 nifto prote~ic!O.· Por el Padre . ., - . 

4•aat1a al Odontologo cuando trata 4e euJdm.rlo. Este tipo• 

fe. nillo ea a!.s frecuente en varone• que no lloran ni conte1-

tan a la• pregunta• que eea hacen a· Este Diflo· no _auiere abrir 

la boca 1 aai no• lo~indloa•°'U.\;ien suele ll•oir "Moquiero­
que ae bapn nada" d· "~'o ae iaporta si mi• tientes eatan u-

,· 

En 1noa caeos lo indicado ea queclaree aolo. con el ni-- . 

ilo 1 conTencerlo de·· que lo que ftllO• a hacer ea ·en au bien s 

Si esto no reeullta ·9, Pll•d• aplicar.el tratamiento del nifflo­

conaentHo. 

4).- Riflo Jli.e4oeo.- Lu ]lllbUcaoionee que •• bacen del den- 1 

tieta, en tona Jmaorietica no baeen ú• . que riclicular:Lsarlo ¡ 
¡, 
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Y esto awaenta la tensi6n emotiva del niño, cuando provocan­

do más 11iedo al presentarse ante ~l, cuándo esto sucede se -

. debe !lecir al nit'io que no se le va a hacer ningun daifa que -

por el contrario se le tratara de quitarle el aalestar 1 Pl'.2 

curaremos i>Or medio d.e un tratamiento a•ecuado eliminar to~ 

tas sus molestias. 

·5) .• - Ntfto Bntermo.- Este nit'io, cuyo estado tisico no justifi 

ca un esfuerzo adicional, debe recibir el tratamiento. ainiao 

· necesario) para calaar el dolor .,· la elillinacicSn de cualquier 

fuente importante de infeccidn, esta--es m.113' aconsejable. 

A estos.niños se les debe bacer un servicio de emergen­

cia. basta que esten suficientemente bien para completar su: -· 

tratamiento. 

6).~.Niño Cooperador.- Des~e el momento que llega a la sala­

de recepcicSn se porta de aanera normal de acuerdo a su edad. 

Al pasar a .la sala operatoria obedece a todas nuestras­

indicaciones sin reparar en nada. 

Le indicaremos ,el. uso de nuestro instrwaental 1 apara-­

tos para que ai"usarloa no deacontie de nosotros. 

· · . · Procurareaos.hacer rápido. nuestra .preparaciones para no 

aolestar ineceaariaente a nustro paciente, .. 18 ciue si abu.aa­

aoa te ellos podelaoa convertirlos en paciente• probleaa lo -

cNa1 iria en. contra le •11tro . Proteaiali-. · 

''' '. : 

:,•" 

' • < ~ 
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CONCLUCION 

Como nos dimos cuenta es ~uy importante aaber conducir --­

al niilo durante la primera visita al consultorio. Pues de ello­

depende el &sito o fracaso que tenga el odontologo con el nifio. 

Aunque la dentición ~rimaria se parece aucbo a la secun-~ 

; daria tiene rasg,os anatómicos propios que el Cirujano, Dentista-
' 

·debe conocer para: trabajar con mayor seguridad. 

Los peligros de la extracciones en odontoloeía infantil 

son; fractura de raíz, luxacion del germen den~ario.1 en casos­

ee extracciones prematura,, perdidas de espacio. J1esio distal --

i que ocupaba ese diente. r 

·La prohC'.ción pulp,tr y su pulpotomias son medidas aue ,. 
r deberán to:iarse para evitar .la perdida de los dientes prillarios 

{· 
:¡ 
t En fonia general nos damos cuen~a de que el C.D. tiene ia·· 
¡ 
f. ooligaci6n respecto al paciente infantil en cuestion de preven-

ci6n, hay una gran cantidad de medidas preventivas que ayudan-­

a la rcducci6n de la enfermedad dentaria, no. hay que·haoer caso 

omiso a 'atas 

Este traoajo lo realizo con la intencidn )lasica de servir­

• loa seres más diticiles de aten4er 1 coapren4er~ "Los rr1aós"-

·.;. 

'1 
f 
1 

1 
1 
1 

! 
1 

1 
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