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

Dentro de las Loyes Naturales, est& la de per-

petuar la especie, para esto dos individuos de la misma-

especie, u•1 hombre y una tnu.jnr, se uuon para lo~rnr es tu 

propósito. 

Desde el momento do la concepción la paroJn 

contrae un sinnúmero de responsabilidades para con ol 

nuevo sor, las cualou comparto también la sociedad, den-

tro de ustn Última es de vital importancia mnncionnr el-

tegrada a todo su organismo, de tal manera que el cuidar 

do su boca es por consiguiente cuidar su salud flsica y-

mental, no illlt;ialmonte en esta época de su vida, ya que 

lo quo se haga en esto momonlo so proyec~ar& en su vidu-

futura. 

El objeto do esto lrubajo os croar conciencid-

•·n los padres do familia, 011 1 os maestros, en f':i n, en t.2_ 

<lus uquelluH personas que nsLÓn en relación con el niüo, 

¡·ar.:t ovi tur l.n carga do avorsionns con r¡uc so proHcntan-

;.,,ta~. c11n11do acuden n una consulta. ya que muJ.típllcan -



:li 

1a tarea del médico como por ejemplo, calmando a los n.!, 

ños 1 infundirles confianza, jugar con ello!>, etc., para 

lo cua:!. el ::.iguiente trabajo ex¡Jomlrá en f:>rrnu breve --

una recopilación de datos relacionados con J11s conduc--

tas a seguir para con los niños rolaciouadn . .; con lu me-

todo1og1a de la odontopediatria. 

Dentro de las ciencias m6dicas, la odontopo--

diatr:la forma uno de los pilarub mÜs fuertAs, yo qn-. si 

se realiza debidamente soluciona en gran parto la mayo-

El doctor Rhobrtan define a la odontología i,!!. 

Cantil como: La ciencia de la higiene, profilaxis y to-

dos loH cuidados dentales, para conducir u los niños u-

la edo.d adulta en las mejores conrliciones dentales. Más 

completn y satisfactoria es la de R. Pauly que dice: Es 

la rama de la odontología que contempla al niño en su -

totalidad, tanto en su aspecto físico como psicológico, 

enfocu los problemas presentes de su bocu, los trata y-

toma medidns preventivas para eviturJn oLrus similares-

en el futuro. Se podría integrar una <lnl.'inición mús co!!! 

pleta agrogando a lna anteriores que OMl.a especialidad-
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.i.ii 

no <iolo ataca los problemas que presenta la boca del ni-

ño, sino incluso trata de proveer los :futuros padecimic& 

tos de todo su organismo, incluso desde la vida i11traut!!. 

rina. 

Finalida<l o 

No obstante los progresos que ha obtenido la -

Odontologia infantil en los 6ltimos afios, se considera -

muy distantt1, todavia, ser una rEtalidad para muchos· pa--

,dre1t c.4~ r~;..1i~Y .11.r., ~&únoií· .odont&iogo9,'·p0r':i~~·:í~S .. 
'chos prejuicios existentes,' aunque en la actualidad se -

está luchando por educar a la sociedad a través de me---

dios publicitarios, tales como radio, tclevisi6n, prensa, 

folletos, etc.; implantarla no solo dentro del p6blico -

sino tambi¡n en nuestra profesi6n para lograr que la - -

Odontología infantil sea una especialid1uJ tangible crea!!. 

do i.nHtit.utos, clínicas, dedicadas al ustudio, investig~ 

ci~n y difusi6n de psta especialidad. 

Como fines de la Odontología infantil, sofiala-

mas los siguientes: 
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l)o- InculcarlP al niño el. hábito de limpieza, 

que mantendrán su lioca en buenas condici.2, 

nes de higiene y buen estado de salud. 

21.- La pre8ervaci~n do sus dientes primarios-

cuya importancia se suma en tres puntos: 

a) Proporcionar una función masticatoria-

eficiente, con miras a una mejor digel'_ 

tión y asimilación del alimento. 

b) Mantener el espacio apropiado para los 

fut~os dientes, contribuyendo con 

... /~HJ.í; il:ha.· .. •irt:ic~Ü~i6ri ·~o~~i}.2:;;:· .\·. 
Contribuir al desarrollo físico e int.!, 

lectual del niño, ya que su instruc---

ción primaria requiero de gran esfuer-

zo mental, y un niño con mala mastica-

ción, así como con dientes enfermos --

que lo ocasionan dolor, de ninguna ma-

nora podr6 atender debidamente a sus -

onsoiíanzas. 

3).- Prevenir y corregir cuulquior h6bito o --

condición que pueda influir en una futura 

mal ocluHiÓn. 

4).- Con todaH las medidas preventivas al al--
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canee, evitar en lo que es posible la f,!! 

tura apa.r·ici.Ón du caries y otras condi--

ciones indeseables. 

5).- Crear on el niño un s~ntido d<> coopera--

ción y ret1ponsabilidad, con ~oepecto al-

cuida~o de su bo~a para ~1e ~l miBmo vo-

le por olla. 

6)º- Instruir a los padros para obtan .. r l'!U --

completa colaboración. 

~'~~;¡,,;;;:'.,{J,: .,:~·(.·········· ·;'<'·;~%:;t~f. ,:~ ~t;~.~~'~·'i_~(¡~~~~~;a;~/i\f · ~:0.~~~:\~(~~t&;~t.~ié{~ 
gU.nos'de 1osaspéctos más re1evaritel'Í dP. et1taditrc'ipli--· 

na. 
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ERUPClON DENTARIA 

Los dientes se desarrollan on los maxilurcs y 

premaxilares, hacen erupción hasta que la corona ha ma-

durado por completo. Antiguamllnto el término do orup---

ci.ó11 ora aplicado a la aparición de los dientes 't'll la -

cavirlad oral, hoy se sabe que los movimientos do loR --

dientes en la cavidad oral continuan aún cuando so ha--

formación de la raíz dentaria y continúan durante todo-

el ciclo vital del diente. La salida de la corona a tr.!. 

vés de encía no es más que un incidente que ocurre du--

ranln el proceso de erupción. 

La erupción va precedida de un período en C'I-

que .los dientes en desarrollo y crecimiento, se mueven-

ajuslundo RU posici6n con la del maxilar. El conocimicn 

to <le los movimientos de los dientes durant n lo fase --

pr•ioruptiva, eH ind.i.8ponsablc con ol fin de comprcntlor-

mejor el proceso eruptivo. 

La erupción propiamente tlichu, tanlo dP los -

di•!ritns prjmari.os como de loR pernH1no11tt:?s, f.'•~ divicl<' en 
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dos f'ases: prefuncional y funcional. Al final do la pr.!, 

mera fase los dientes entran !HL oclusión. En la fase --

funcional los rlientes cont.inúan moviéndose, manteniendo 

relaciones adecuadas tanto con el maxilar comu entre --

sí. 

En resumen, l.os movlmientoo de lo;; dientes se 

estudian en las siguientes fases: 

1).- Fase preeruptiva. 

a.- Pref'uncional. 

b.- Funcionalº 

Durante estas rasos los dientes se mueven en-

diferentes direcciones, las cuales son: 

1),.- Axial.- Movimiento vertical, incisa! y -

oclusal,en dirección al eje mayor del --

diente. 

2).- De derivación.- Movimiento propulHivo en 

sentido distal, mesill.l, lin¡¡;uul o hucul. 

J).- De inclinación.- Mov:lm.i.cnto idro<ledor de 

un ojo transversal. 
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4).- Rotatorio.- Movimiento alrededor de u11 -

eje longitudinal. 

1).- Fase preeruptiva. 

Durante esta fase el esmalte se desarrolla --

hasta que alcanza su tamaño natural, llevándose a cabo-

despu6s la formación total de los tejidos duros do la -

corona~ 

El. desarr.ol..J.o .de l()s dientes y e1 ... creciiniento . .,,i;;;;;; 

~ir ~ ,,~f; ... d: ··¡º ª ~~rI~·~·~·~····;~~:~~~~~;'~~;_,~,~~¡~i~;¡~~·2~;:~:,,:¡~~~i~!~~~I~~t"~:.i~1 

tes. 

El germen dentario mantiene sus rel.aciones --

co11 el borde alveolar en crecimiento al moverse en sen-

lido bucal y axialo 

Para que los dientes en desarrollo mantengan-

su posición en relación con el maxilar en crecimiento,-

so11 necesarios los siguientes procesos: 

a)º- El movimiento do translación de todo nl-

diento. 

b).- El movimiento oxcbntricu do los gbrmenes 

don tales. 
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El movimiento de translación total del dionLn 

se caructeriza por un cambio de posición de todo el gor:: 

mon dentario, so reconoce por aposición del tejido ósno 

detrhs del diente en movimiento y reuhsorción Ósua de-· 

lante d<31 mismoº 

En el movimiento excéntrico una parte.de] gur:, 

mon dentario permanece fija en tanto que ~l centro del-

mismo cambia de posición. Se caracteriza tan solo por -

reflh8orción del hueso a nivel de la superficie, hacia -

rrollando, tanto el maxilar superior como el inferior -

crecen en longitud gracias a un proceso de aposición --

que ocurre en la línea media y a sus extremos posterio-

roH, de acuerdo a esto los g&rmenos de los dientes pri-

marias en crecimiento, se desplazan en sentido vestibu-

lar ul mismo tiempo que los dientes anteriores se des--

vÍ<1n mesiulmento y lo" posteriores distalmente d<:ntro -

de los arcos alveoluro" quo no dstbn expansionando. ~s-

toq movimientos do los gérmell!'s dentarios son movirn-l!•n-

tos pare i alº" d" lransl11ción, ocusionntlo8 en parl·~ por -

el crncindcnlo (.•xcéut.ricoº Los gérmellO!"-i rJ,~ntarioM crt~--

ceu r~n Jo11git11tl m{t,,; o nwnos 11 la misma V<)JiJcidad 
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con que crecen los maxilares en altu~a, de ahi que lon-

dientes primarios mantengan su posición superi"icial ü -

través de la faRe preeruptiva. 

Los dientes permanentaH efect6an movimientos-

compl.icados antes de llegar a la posición con que hacen 

emergencia a la cavidad bucal. Cada inciBivo y canino -

permanente so desarrolla primero en posición lingual en 

relación con el germen primario y al nivul de su super-

ficie incisal. Cerca de la fase proeruptiva He encuen--

~[~Ü;;if}':,':!~'?'"- ~~ P\ti,~i:6n l.~~s.~al>.~G }'..~,~t'c~.~:n 
cal de !IUS predecesores primarios. 

Los premolares principian su desarrollo en p~ 

sición lingual al nivel del plano oclusal de los mola--

res primarios, después se colocan por d<!bajo de las rai 

ces de los molares primarios al nivel de la fase pree--

ruptiva. Los cambios entre los dientes primarios y per-

manontes en cuanto a su relación axial se deben al rnovi_ 

miento oclusal de los dientes primarios y al crecimien-

to on altura de los maxilares. Los gérmenes de los pre-

molurcs so mueven gracias al dí!Hplu;1,am].,11to excénlrico-

dirigido on sentido bucal, Hitl1Úndoflf! nnlrc el espacio-

radicular de loH molares primarios. 
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2).- Fase eruptiva. 

a).- Subfas., pi·efw1cional .. - Se inicia con la-

formación de la raíz y termina cuando --

los dientes han <Alcumt.ado el plano oclu-

sal. 

Al principio de esta fase la corona se encuon 

tra recubierta por el epitelio reducido del esmalto, --

mientras la corona se mueve hacia la superficie, el lo­
~ 

jido conjuntivo que se encuentra entre el. epitelio red.2_ ....... , 
1;~~('.f:]~/: ~· :·.:.~··\:/~ ~: -~~·.{ .. -:~~~=~~ .. ~ ... ~~;\~.'-:":>,-.: .. :: .. :<· !:~ :_::< .... '.:-;_~::".,\; ~--·':·: ·, . • .. ::. -~~: ··<'. . ....::.,:._ -. '. ;: ·::'..·.- .·· ~ :, ~ ':_.", <.'-· :· '";,;·, : .'. -. :·'~;:~ ";.' ,: ~· ~~ • ":., l ~ ~:.d 

ci.do'J'del' esmalté y el' epitelio 'oral: desaparece\ proba--'~x·:' 3 

blemente por acción desmolitica del epitelio dentario.-

Cuando las cúspides de las coronas alcanzan a la mucosa 

oral, se fusionan el epitelio oral y el epitelio reduci 

do •lol esmalte, en la porción central del área de fu--'-

sión, el epitelio degenera y lu punta de la cúspide 

emcr¡¡;c hacia la cavidad bucal, la emergencia gradual de 

la corona es llevada a cabo Kracias al movimiento oclu-

sal del diente (erupción activa), así como la separnc:ián 

clr>l. epi.tulio que recubre al fHJmaltc (erupción pasivu).-

Los moluros permanentes no tioncn proclecosorcs prlmu---

rios, o.I nsmaltc, sus yemas o gérmn11<,H dentarios, 'lo el~ 

surrollan a partir de una prol0ngacibn distal de la - -
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cresta dentaria. Los primerof:l molares permanonte>s so do-

sarrollan en una posición aproximada a la <pie conserva -

al erupcionar en la cavidad oral, en cnmbio la corona de 

los segundos y tei·cerol:! molares 1,ermnnonto& U(loptan una-

posición diferente, presentando movirni<~nto:~ complicados-

de rotación y de derlvacjÓn hasta nrup~ionnr en la cavi-

dad oral, composición y relaciones correctas con respcc-

to a otros dientes. 

Cuando los segundo5 y terc•?ros moluros perma-­

>~e~tel!i, ,~9.mi.:u·.zan. ad,esarrpJ.lars.~i J,Cia 111a~iJ..a.res?l~' ~?P +·. <~·kiJ 
suf'icientemente grandes para acorn~darlo s, de ahí q~e lÚs "' 

molares inferiores segundo y tercero se desarrollan en -

base de la rama del maxilar inferior, inclinándose de --

tal manera que sus superficies oclusalcM se encuentran -

dirigidas en sentido mesial y hacia arriba. llabitualmcn-

te ol segundo molar emerge en ln cavidad oral en una po-

sición distal correcta en relación con el primer molar.-

El desarrollo inadecuado del maxilar inferior y la falta 

de suficiente movimiento rotatorio en los estudios tem--

pranoa de la orupcibn, a veces, dan lugar a que la co-

rana del tercer malar i.nferior se encuentre n f'cctuando -

poHici6n contra la corona del segundo molar contiguo; e~ 

to da como reHultado un tercer molar inclinnrlo. 
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El s~gundo y tercer molar superior se desarr,2_ 

llan a nivel de la tuberosidad del maxilar superior, 

con sus superficies oclusales diri~idas en sentido dis-

tal y hacia abajo. 

El desarrollo inadecuado del maxilar superior 

y la falta de suficientes movimientos rotatorios en lo~ 

estadios tempranos, pueden ocasionar la inclusión del -

tercer molar. El cambio de posición de los dientes en -

los maxilares, Re encuentran en correla--

'c~on' eihcreCimi etl.to; de los .. dien,te's~ p~ocesos·. ;~).ytj(j~,;~\~·;~1;,~~j 
.• ,".-;¿": 

lares y maxilares. 

b).- Fase funcional. 

Despu's que los dientes hacen erupción y se ~ 

han puesto en contacto con sus antagonistas, sus movi--

mientes no cesan por completo. Por mucho tiempo se pen-

só que los dientes en estado funcional ya no continua--

ban haciendo erupción, actualmente las observaciones --

clínicas y los hallazgos histológicos, han demostrado -

qU'! los dienl.r!r; siguen moviéndoHe cluranto todo el cic.lo 

vital. Los mov:im·i<,ntos se efectúan tanto 011 !olentido - -

oclusal corno me.•;ial. Durante el período de crecimiento-

el movimienlo oclusal de los dientes es m6s o meno~ r&-
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pido, 1os cuerpos de los maxilares crecen en al i.ura Ct\-

si exc1usivamente al nivel de las crestas alveolares Y-

los dientes ti~non que moverse oclusalmente con la rap.!, 

dez con que estin creciendo los maxilares, con el obje­

to de mantener su posición funcional. El movimiento de-

erupción de esta :fase se encuentra enmarcado por el cr,2_ 

ci.miento simultáneo do los maxilares. 

La erupción vertical oc1usal continúa favore-

cida por J.a oposición continua del cemento, equilibra -

~os.,¡>~~".~,~~ · .• ~-~,<~t,~~.c".i~.~1·.~, ~~ •• d.i,•~~c:i..a_·,en~re:'.c!C,~\mai&1i~'.\i'g1 
1ares d~~te la masti~aci6n; condición ~sencial para -

el. funcionamiento normal da J.os músculos masticatorios. 

La movil.idad de los dientes individuales oca-

siona una fricción a nivel de los puntos de contacto y-

de un desgaste que cada vez va en aumento en esta zona. 

El contacto intimo de 1os dientes es mantenido a pesar-

de la p6rdida de sustancia de las superficies proxima--

les gracias al movimiento continuo dn los <lientos hacia 

la linea media, a estu mov:i.miento co11t:lnno se J., Jlamu-

"Movimiento de derivación mesial fisioló;dcn" .. 

El crcciminnto o aposición Cl!nHJ11lario conti--

nun a todo lo lur.a;o de la 8Uperficie ele .la t•aí.:.-., huce -
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quo el crecimiento de huesos se encuentre restringido -

principalmente al nivel del fondo alveolar y pared dis-

tal dol alveolo, la pared mesial dol nicho alveolar - -

muestra .e; o nas de resorción más o mono e 1111111lia, sj.n t;m- -

bar~o, a6n en la superficie mosiul del alveolo se pu~do 

encontrar zona de reparación por aposición Ósea; esto -

comprueba la existencia del movimiento de derivación m~ 

Hial fisiológica. 

dentario.. 

emitido varias teor{as que tratan de -

explicar las causas que originan la erupción, con tal -

objeto se deben tomar en cuenta los siguientes factores: 

crecimiento de la 
, 

raiz, crecimiento de la dentina, pro-

lifo1·nción d~ los tejidos dentarios, presión por la ac-

ción muscular, presión ejercida por la red vascular pul 

par y tejidos periapicales, aposición y reabsorción 

Ósea. 

Los movimientos eruptivos do un diente no son 

sino ul. efecto del crecimiento diferenclul, se hubl.a de 

crecimiento diferencial cuando dos órganos o porciones-

do Órgano, topográf'icamente rolacionudos, crecen a dif!:. 
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rentes velocidades. La odontogéncsis comprueba que el -

crecimiento diferencial constituye uno de los factorell-

m&s importanteR de la Odontogcnia¡ en los maxilares es-

el crecimiento diferencial entre el rliente y el hue.'>O -

el que favorece el movimiento del diente. 

La fuerza eruptiva mis obvia eR la generada -

por el crecimiento longitudinal de la raí:<:. dentaria, --

los diferentes movimientos do un diente en erupcl6n no-

pueden explicarse tan solo por el desarrollo aislado de 

.·.1a·rab~ .~swaoa.,d,iit"Qtéa, aun, cil•nci9. /!'~8 J'a:{ce~'.·~··:···t-~~;;,:~· 
.... _ :·~'.--/"··.; ,,, ;; .... ·.-.,_:..y, ~··;S· ... ;~ ... ,'- :·~,:=r·· .·~".·,.,::.... . .·• ·,_ .,. -. 

'·ciesarroliand~, tienen una distancia mayor que la de una 

raíz completamente formada. El crecimiento de la raiz -

da lugar únicamente al movimiento vertical o axial, la 

fuerza que podría explicar la variedad de movimientos -

eruptivos es la generada por el crecimiento del tejido-

6seo cercano al g&rmen dentario. 

Tambi&n es un hecho el que los dientes, se 

muevan extensamente después que sus raíces ya se han d~ 

sarrollado por completo, el crecimiento continuo del c~ 

mento que recubre u lu raíz y ul hueso cir~unvecino, 

origina el movimiento dol dionte durante esto puríodo. 
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En roalidad el. mecanismo de la erupción denta 

ria se encuentra aún en estudio, parece sor que el mov.!_ 

miento axial inicial no es sino el resultt\do de una co!!!. 

binación do los siguientes factorcH: 

1).- El tejido que se encuentra por debajo do 

la raíz ou crecimiento (ligamento en ha-

maca), ofrece una resistencia que proba-

blomente evita cualquier movimiento ocl.!!_ 

sal de la corona dentaria a medida que -

""·>.:' . .- " • _ • :,_¡\_~¿-,'.~);:; /' la .... r_;~tz;awnenta ·de 1origi;tud~ .· 

#';'~'~-;~"~--'.'." ":·~~,;·,. , 2')'.~ Pr~b~blemente el movimiento axial es ta!!!. 

bién provocado por la aposición que ocu-

rro a la altura de la región apical de~-

diente en desarrollo. El mecanismo quo -

da lugar a los movimientos laterales y -

verticales do algunos dientes, constitu-

ye un problema que requiere a6n mayor e~ 

tudio. 

Consideraciones clino-patológicas. 

Por lo general los dientes primarios inferio-

res erupcionan antes que sus ant«gonistas, habitualmon-
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te la erupción se inicia en las niiias er1 una odad más -

temprana que en 1os niños, tamhiP.n existe uua variación 

normal en cuanto al tipo constitucional, así, los dien-

tes primarios convergen hacia la cavidad oral mis pron-

to en niños longilíneos que aquellos Lien constituídos. 

La erupción de los diPntes primarios constit.!!, 

ye un proceso fisio1Ógico caracterizado por los siguie!!, 

tes síntomas: 

1). - Do1~r que hace a1. niño ll.ovar•e las m.-.-'."'.· 

.l'lótl•.iC:~~.t~~teme~te ~·· ia'. boca •. · :/,. ·. :.· 

Sialorrea. 

3).- Irritabilidad. 

4). - Insomnio. 

5).- Fiebre ligera. 

6).- Malestar gen~ral. 

La encía a nivel de Ja erupción puede encon--

trarsc inflamada y sensible al tnclo o presión superfj-

cial, la inflamación desaparece despu~H de la erupción. 

Dentro de los límites normales el primnr dicntn prima--

rio puede aparecer en la boca hasta la edad do un afio,-

pasado este tiempo el proceso puedo co11Riderar1rn patol.2, 

gi.co. 
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Algunas consi<..lorac.ioncii en la eru¡Jción. 

Los dientes incisivos sirvan para cortar loli­

alimnntos¡ el canino desgarra los alimontos¡ los mola-­

res permiten la trituración dol bolo alimenticio. A ex­

cepción de loH moluros, las demis piezas <..lnntarias tie­

nen una sola raíz. 



~OLLO Y ERUPCION 

DENTARIA 

1 (¡ 

DENTICION PRIMARIA 

FECHA DE 
SUPERIORES ESMALTE ERUPCION T l.dli'I lNACION 

Incisivo Central 
Incisivo Lateral 
Canino 

1 1/2 mes 
2 1/2 mes 
9 meses 

9 1/2 n1us l 1/2 años 
9 muso~i <! años 

l8 musf!S 
Primer molar 11 meses 211 me"!eR 

INFERIORES 

Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 

2 
3 
9 
5 

1/2 me son 
moses 
meses 
1/2 mese11 

6 mGses 
7 moseH 

16 meses 
12 meses Primer mol.ar 

Segundo;mol.ar ·.· . 
·~··r~·~~'..--' .. :'.,:~~:·:·.~~··· ·: .· .. ,(,~. ,1'.:-·~ .: .. :~.;~~· . .. -.-· 

10, ..•e."es 20 mue,, 

SUPERIORES 

Inci~ivo central 
Incittivo lateral 
Canino 
Primor premolar 
Segundo premolar 
Primor molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

INFERIORES 

Incisivo coutral 
Incisivo 1.alaraJ 
Canino 
Primor promolnr 
Seguudo promoJur 
Primor molnr 
Segundo molar 
Tercor molur 

·, ·-

DENTICION PERM.\NENTE 

ESMALTE 

4-5 aíios 
l1-5 aíios 
6-7 años 
5-6 llÍÍOR 

6-7 aiios 

FECHA DE 
ERUPCION 

7-8 años 
H-') años 
lJ-12 añoH 
10-11 aÍÍOB 

Jü-12 aiioB 

2 1/2 -3 
7-8 ai1os 
12-16 años 

aiios (1-7 aiios 
12-lJ aiíos 
17-21 añ<ni 

l1 -5 años 6-7 aiiu s 
11-5 ufios 7-B llÍÍCH! 

6-7 nño s 9-10 niios 
5-ú nf10 s J0-12 a nen; 
6-7 nños ll -12 uiio:; 
2 1/2-J UÍÍOH (¡-7 oiio,.1 
7-B ailos Jl-1 J aiíoH 
12-16 años 17-21 uiio11 

J 1/11 años 
1 años 

l 1/2 años 
1 1/2 años 
J años 
2 1/1¡ años 
:r .. añosi'i·' 

' .. <, • 

TEHMINACION 

JO años 
11 años 
lJ-15 años 
12-lJ años 
12-14 años 

9-10 años 
111-16 años 
J.8-25 años 

9 aiios 
J.O años 
12-llt aiios 
lJ-J.I¡ años 
lJ-14 año1-1 

'J-10 años 
111-15 años 
lll-2.5 ui\os 



17 

Trastornos en la erupción dentaria. 

Los tra1:1Lnrn~s en la erupción de los dientes-

1:1on m¡;s comunes, que los ocasionados on su rormac:ión y 

calcificación y generalmente son producidos por oxtrac-

cienes prematuras, mis que por disfunciones endÓcrinas-

o de otro naturaleza. 

a).- Erupción prematura de los dientos prima-

ríos.- Es muy común que haya erupción·--

bién hay casos en que los niños nacen --

con dientes ya erupcionados, esto se pu~ 

de deber n ostimulnciones hormonales so-

bre todo do la tiro ilion, gónadar; y el ti 

mo, otra cuusa puedo 1,.,,. por rd.1·{,xi11 du-

ra.nte ol emhnra:t.o. lim1 .. rulmenle lus pie-

:t.as que erupcionan pr<nnatur.::.rnenta Hon --

los incisivos centralcn; inferiore1< prim~ 

rios; astoH dientes primnrioa prumnlurus 

goneralmonte ostin mal impluntadon y mó-

vileH; puodon difi.cullnr el. umumunl.nmie.!.!. 

to. 
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b). - Erupción retardada y falta dEJ 1n·upción -

de los dientes primarios.- A veces la --

erupción de 1mo o más dicntoi:. se ret.ardo.t 

y afecta a toda la donttción. Las causas 

pueden ser; enfermedad os df• la ninoz, r~ 

quitismo, un engrosamiento cicl follculo-

dentario alrededor del diontc en dosarr.2_ 

llo. · 

c).- Erupción dificil.- A6n en lu actualidad-

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

.ni.ñó a' 1a>i:f~bre;'' ei poe6 'f\i!!: ··/:':\\'.:;~ 

denticióri, hay te.!!, 

damento para considerar que la erupción-

del diente produce fiebre, os el hecho -

de que en algunas ocasiones, puedo prod~ 

cir mal humor, suc~o porturbu<lo, saliva-

ción excewivn y .la lonclencin de llevarse 

las manos u la boca. La cncla en ol pun-

to de salida del diento, se inflama y --

sensibiliza, ] u i.nflunmciún y dolor desn 

parecenal hacer erupción el <liento. La -

incisión ell la oncía ¡iu1·11 aJi.viar este 

prohlema no es 11co1u1uJub.10, pues podemos 

provocar unu i.nfocci.Ón, lo 111r1s correcto-
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<>.s proporcionarle un mordillo limpio cou 

ol cual el niño ayudará a perforar la -

encía. 

dl.- Pirdida prematura de lo• dientes prima--

rios.- <teneralmonte Re rlobo a caries y a 

sus consecuencias. La¡,¡ enfermedades com~ 

nos •tue provocan esta pérdida prematura-

de los dientes son: la acrondinia total-

(vasos) y parcial de dientes permanentes, 

persistencia temporal de. un gran,. nÚm,!; 
•· . ~~' <._';·:·e· ·,, · ·--! ,,_. • '·.:,-··'· :.., • .:~•w·~·,; 

.de dientes primarios' püéde ser ¿áu~~ 

da por un retraso en el d<.i•H•rr('lllo y 

erupcibn de la denticibn permanente, es-

to se ve en el raquitismo intonso, crol! 

ni~rno y en sÍ.fi 1 i.s con~J~n.it.a. La hcren--

cia "s también c¡1111;anlc de este problema. 

Cuando hay Ju pre,,encia tic gérmenes en -

los permunent.~s r~s de ¡.;run importu11cia -

ext.r·acr a tiempo los dje11tes pri111ar.io1-1 -

pursi stt.~n to~ ... 

c)u- Er1tpción prnmat.ura d<· .l.\ dentici{ln p1~1~m!!_ 

tlt'll t•;. - Con y:rau frnc111'11ciu hay cuj ola --
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guida de orupcjÓn prematura do los perm!!_ 

nentes, cuando toda la dentición estl 

afectada; generalmente hay desarrollo 

sexual prematuro por ld.pcr¡z;onadi ':lmo. 

f).- Erupción tardía y falta de cr~pción de -

la dentj ción perman<>nte. - Pued•! haber r~ 

traso fHl la erupción rie loH dientes en -

o.l maxilar aunque> todos loa dic:ntt•s pri-

marios se hayan perdido; el hipor¡r,onadi~ 

mo, hipopituitarismo, disostosis ~leido-

s'tin io's ·p~d~~faio1~~os qu:'. 'próv~. ;/:' 

can estos problemas ndomls del raquitia-

mo, cretinismo y mixedema infantil. El -

escaso desarrollo dt> los muxilareH puede 

ser factor ctio.1.Ó~ico. 

g) .. - Erupción <!<>tenida.- Puedo t.rast.oruar la-

posición 1lc un di.,rd.c o de t. ocio un grupo, 

con frec1t1!nci.n os Id Jatnrnl y p111~dr? cuu-

sa1' una mordid.1 c1•1·rada. l::n ·nucho,; caHO>i 

.la ,;u.spen!-!iÓn dp.l <?storlio ¡wrm.i.t.« •.tl 

di,~nte cout.illltur su 1.•t'\1pci(>11. La:-; pi<?~n~ 

dcnt.ari a~ de <'l'llJlC i Órt do l1•1Li da soll mó.s -

comúnmente en .Los l.t?rce1·os moJnru>< y en-
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los caninos por fa1ta de espacio para --

erupcionar, generalmente 1a complicación 

C$ la infección pericoronaria (poricoro-

nitis). 

Proceso de exfoliación y cambio de los dientes. 

El cambio de 1a dentición o mud~ de 1os dien-

tos, es un proceso fisio1Ógico lento, con el que la ~a-

turaleza re1:1ue1vo entre otros, ~l problema dimensional-

la,)c~n~:l.'1~dad 0 r1ei.iaz:c~. ~"fit,if~o:"~tie' te ~~c>dJ;~~?ft'.t.< ~·,\,i;fi 
. ;.: .: -~-. ·. :'.·: ·: .- ·: · ... ··<-·· .. ~-. ' -. ··. '' 

crecer el esqueleto. 

Alrededor de 1os 4 años lus rnices do la den-

tadura infantil estintotnlmnnto formadas. Es el 6nico -

momento en que se les encuentra completas, a esta edad~ 

el sttco dentario ha conc.luitlo 8U actuación, al dar tér-

mino u la formación del &pico de o~tos cuerpos radiculn 

res, lumhión a esta ednr\ la dentadura ha terminado de -

minornlizar la corona (en los ant:oriore~;) y principia -

nl movimiento du ~rupcibn, dundo J11~ur nl inicio de tu-

doH l.oB fenómenos que se eftict.u1111 con tal motivo. 

Lu salida de los primero:< 111ol1tres d(I lu se,a;u!!. 

da dentici{n1, si.¡¡;nificu el esfuerzo q110 ln Naturaleza -
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da al l:lparato masticatorio para que al venir la caída do 

los dientes anteriores primarios, no sufra en eficiencia 

la función que desempeñaº 

Cuando aflora el medio bucal, llega R sol.ven--

tar la urgente necesidad que (l] poc¡ueiio aparato inf'antil 

dentario tiene para realizar la ruastinación. 

Los músculos masticadoron del niño lian tomario-

más fuerza, consecuentemente el apara to masticato1·i'l os• 

mayor. En e ata Ópoca el aparato digutivo inf'~n~il,·i;.V*' ,j'::/:'.;. 

,'~i~~~c;,.~~aÜ'~1Díent~\·i~}ii¡á~ '~it~~d¡d~~ ruilc¡on~~ ~;',.·· l.ósiC~ ·· · 
mente, los alimentos requieren mayor trituración. Po.z· m,2_ 

tivo do trabajo de masticación, exi~te mayor desgaste en 

las áreas de trabajo de los dienteH de .In primert1 tlenti-

ci611. El desarrollo del proceso aJvnolar un la región --

distal amplln el lu¡r,ur para <¡ue H•Hi ocupado por eJ molar 

do ln sn¡r,undu dentii:ióu, en cada cuudranLo. 

El crP.cimiento de la JH1rt.o anterior de] arco -

dn lugar u ln separnción de los diontes anteriores de la 

primern dentición formándose unos ¡u,q1Hii10H din8temas 1¡uo 

cubren .lu total.idud del. espacio <¡U<! J.,1< corr<?Hf><l1t<l<;n 0 
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Se ha explicado que al efectuarse el desarro-

llo del folículo dentario, se realiza un movimiento quo 

se traduce en el aumento del volumen, concordando con -

el crecimiento del hueso y que toda esa evolución obed.2. 

ce a una ley natural. 

Cuando la corona del diente ha llegado a su ·-

completa formación, inicia el movimiento en sentido ---

axial hacia el exterior; a esto se le ha llamado movi--

miento d~ erupción. 

, .. 
··- '- - ·- •' 

La pres'9nc:ia · d~ 1a auperf'icie adamantitia de -

la corona terminada, provoca histólisis a su alrededor; 

en el caso de la segunda dentición la desorganización -

afecta al huoso y raíces de los dientes de la primera -

dentición quo así mismo se reabsorven. Para tal nfcctci-

apuroce una zona de osteoclaHtos que realizan la des---

truccl.Ón de tejidos, produciendo w1 espacio que es ocu-

pado por el diente en movimiento de erupción; los foli-

culoH dentarios anteriores do la segunda dentición, os-

tln1 colocados un posición lingual de lns raíces de loB-

do J.n prl.morn, ul tenor vecindad íntimo con la 

tn s" do>iorgu11:izu y ] a histólisi6 du pr.lucipio ¡inicisu-

111<'111.e nn el s.i tio do contacto del borclt• :incisal, prosi-



guiando a la corona y raiz del diente que va a ser sus-

tituido. 

F.l movimiento de erupción del dionto de la S.!!, 

gunda dentición se va orientando de tal manera que J.a -

corona sigue avanzando axialmento y se coloca en posi--

ción apical respecto del diente que cae, colocándose i~ 

mediatamente en su lugar. El movimiento tle orupción en-

la dentadura in.fantil, es mucho más rápida porque el f'E., 

l.!culo solo está cubierto por tejidos tegumentarios sin 

.... / ·: ,qu,e ex~~;t..a .• !lUHO •:Pf>,:i.°~ ~~et:-•· de. J.a· cara ocÍUs~l·~/bord~-:...' 
.. iri~i~ai. ·. 





CARIES DEN'fAL 

La cari<H< dental es uuo do los más grandes --

problemas de la odontología, tanto por la gran frecuen-

cla de la enformodad, como la lmportante influencia so-

b~e el valor ost&tico; la eficiencia de la masticaci6n-

y digestión favorecen la entrada a infecciones a trav&s 

dA la pulpa on el maxilar, donde se forma un foco lo¿al 

del cual pueden resultar enfnrmedadea ~ás serias 
;: .. ~· ·, .... ~:. 

'•' 

Definición 

La definición máH acncilla do esta enfermedad 

lun compleja 1.<c enuncia como un proceso patológi.cu qun-

s1~ observa nn los di.,ntcs, ns¡H~cinJrnonte en el cln lo!l -

sc)res humano1<¡ se huu ofrecido rnuchas otras definicio--

nes, pero n.l1qi;una es complntarnenl.1! ,.;,tisfactorin. Si se 

quier" com¡n-.)11clor la cornpl<!jidud rJ,. In caries clonta], 

us s11 !' i cinute con ex11rninar Ju hUJ 1 .i.!JJl,rnt:Ía al rt~><pect:u, 

en '"'l'"cial Ju publicada por la Comi1i1Ón do Invc,d.i,c;a--

cio111H• de lu A><ocinción Don tul AmurJ cuna. 
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Datos ll:i.stóricos 

Muchos aulores con1:1ideran a la caries dental-

como una enfermedad moderna, resultante dul cambio en -

el r~gimen alimenticio del hombre y la proparaci6n de -

los alimentos. El Antropólogo Húnga Lenhossek hizo la -

observación interesante, de que t.odos los cráneos huma·· 

nos pertc;.,necieates al Período Diluvial ha-,¡ta el NeolÍti 

co eran dolicod6falos y estaban libres do caries dental 

y que con el hombre braquic6falo representado por el -­

Cráneo de Nagysllp: ~el _per~ocio. Neoi!tiéo '· co~~enzá .:ia •e!; .. ',' 
· riEls dent~l en Europa. 

Mummory que estudió la caries dental de los -

antiguos habitantes de InglaLnrra, examln6 1657 cránPos 

d<J los antiguos túmuJos de Wj 1 tshire y ••11contró 2.<Jti% -

<le c111·ies en los crf111cos nr!oJ :Í t.i co!'i, 21.117~~ de caries -

en ·¡ "" crá1wos corr•::qiondienl•!H u lu edud de Bronce, 

38.(,('~r¡ de curi.es en l<JH cráneo.Y ¡rnrtunecinntos a la - -

edad dP Hierro, 26.(i7% de curí.<JH 011 los cráneos en el -

pertorlo de Ju conr¡uisla Homuna y l'.:i.713% do caries en --

.los c1·i\11cos A11glosajones. 

En Muzopolamin la caries debe hnber 1:1ido muy-

común, pues ol CÓcli,1i;o <In llarnur11bi, Rey do Babilonia qnc 



vivió en el afio 2250 A.C., encontramos una deseripciGn-

que trata de la obturación de los dientes con beleño y-

mastique para aliviar el dolor. En Egipto se encuentru-

la caries en todos lon pnrlodos. 

Leigh examin6 la colocación de esqueletnA -

egipcios de la Universidttd de C.tlifc.rnia, procedontos 

de los cementerios de NnKa-ed-Der (dn la ~rimera <llnas-

tla) y encontró qne el 12% tenla uno o más dien1.1 ñ ca--, 

riados, con la más al.ta i'rocuoncia en aquellos f[\l<I pasa-

Caries dental en Odontopediatrla. 

Mucho se ha es¡u•culado sobre el tema d..., la C.!!_ 

ries <lontaria y por .lar¡r,o li<!mpo se consi.dP.ré> como rd 

mayoi· problema de la ¡irtJÍ1JsifH1 odontoLÓ.~ica. Hoy en d{u 

puedn dccirso que el prCJlile111a Ita s:i•Jo rc.'<l.lclto, cono---

ciendo las c11usas y dispordt,11<!0 dn m.,rlidas adcc1111das p~ 

ra su control. 

En 19117 en Ann Arlior, Mi.chi¡¡;an (Univer1d.<lml -

de Michi.¡¡;an) donr.lo unún.imcml'nlu fue i1copt11d11 la <lc•f'ini-

ción rlo Easlick sobre .la af'ncciÓn qun dice; 11 Una urce--

ción <I•! los tejidos ca.lcificados del diente, cn1·acLPri-
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zada por la destrucción de dichos tejidos, la cual em--

pieza en la superficie de los dientes, eu áreas de pro-

dilección (fosas, fisuras y áreas de cont~cto inter----

proximaleu), progresando hacia la pulpa. 

La destrucción abarca: 

1).- Descalcificación de la porción inorgáni-

ca. 

2).- La desintegración de la sustancia org~n!_ 

ca del tejido, donde la primera es caus.!!. 

p:r ácid()s que .r'~.~ft~~.an.·.d:~ .i,a,~~éy;M~7;·~;:~·!,it 
las bacterias ~cidogénica's •· (lactobaci_ 

los acidÓfilos, estreptococos acidúricos, 

bacilos difteroides, etc.) sobre los ca!:_ 

bohidratos. 

En consecuencia, a6n cuando existen una serie 

do factores coadyuvantes, puedo decirse que el facto~- -

determinado de las caries, reside en las bacterias, las 

cuales se han clasificado en J grupos generales de 

acuerdo con el papel. que descmpoüa un la afección: 

J.).- Acidogénicas o ·ucidÍlricnH, que producen-

uJ Úcido necesario Hnl>ro lu superficie -

del diunto para ocu,.,iorwr su descalcifi-



30 

caci6n. La principal de ellas es el Lact.2. 

bacilo acid6filo 1 habiéndose encontrado -

también la presencia de ciertoa tipos de-

e1:1t.reptor.oco1:1. 

2).- Bacterias proteolíticas, lan cualos digi,2_ 

ren la matriz orginica del tujido 1 poste-

rlormente a la descalcificación por las -

anteriores. 

J).- Bacterias del grupo de l.as lcptotriocias­

(de formas fibrilares), las cuales forman 
· , · · · · · - · ~fB:¿ 

J>iáé~a'I,: ~r'bt~gt'~rll~ ;oi>r~ l.. ·~ul>ei'Cic:ió ~~, .. ",1rc;; 

los dientes a las otras bacterias, pero -

que no desempeñan ningún papel efectivo -

en l.a producci6n de la caries." 

La caries en la mayoria de los casos se encuen 

trn 011 distintos dientes de lu boca, distribuidas irrog~ 

larmonte o generalizada en todos ellos, no ataca a todos 

los dientes al mismo tiempo ni en el mismo grado o inton 

sidad. La prediHposici6n du un dienle determinado a la -

curies depende de muchos factores; lu configuruci6n ana-

t6mica (presencio do fosetus y fisuras, superficies acc~ 

sibleH a .las glámlula1:1 salibalcs) hábitos de mu1<ticaci.ón 
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e irregularidadc11 tle poF1ición. 

Prevalencia de Caries. 

A los 6 atlos del 50% al 97% de los nifios en ~l 

:ferentcH grupos, tienen una o más cavidades. El número -

promedio de dientes cariados y obturados a esa edad e~ -

de 4.5% a 6% por nirio. 

Las sup9rficics atacadus aun: 

J).- Bucal, lJ% 

4).- Lingual, 1J%. 

~l orden de susceptibilidad dentaria es: 

1).- Primur molar 

2)º- Segundo molar 

J).- Anteriúres supe~jores 

4).- Anteriores inferiores 

El examen pc,riódico de la denlaclura primaria -

dehn cornenílar a lo>< dos arios y medio. Se¡i;Ún estudios, el 

35% rln 1 os n-iíios el.: ·¡ ai1os prosoni.alH\11 ca1·i.es en uno o -

mÓH molare:;;. 
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En la duntadura permanente del niiio de acuerdo 

con IUein y Palmar, la secuenci~ de 1a carios es similnr: 

1).- Molares inferiores 

2) .- Mola1·es superlorns 

J).- Premolares 

4).- Anteriores superiores. 

De acuerdo con estos autores, lo~ incisivos i~ 

foriores por lo ¡i;eneral 1 ison inmuue'i 1\ laH carie:• rte de~ 

trucción rápida (rampante, enries <le los uutores americ.!, 

Clasificación de la carios. 

La caries se ha clasifica<.lo de muchas maneras, 

la más común se basa en e1 sitio de a ta<¡ue. 

La clasii'icación más simple con~;idcra dos d.!, 

visiones: 

l) Caries do ~osntas y fisuraM.- Curas oclu-

sales du molarcM, surcos huculoM rln mol~ 

res inforioroH, surco:'l 1 tn¡i;11¡d '""' d<) mol!!_ 

res supo~·ioreH y carnH palntina~. 

2) Carios <lo supnrficics .1is11:-i. Todun ln,.; --

otras cura,,. 
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- Una clasificaci6n morfológica más extensa s~ 

basa en la división de las cavidades realiz~ 

da por Rlack, donde todas las caries de do-

fectOS preformados ( fOl3dB y i'isuras) S•~ a~r,I!_ 

pan juntas, mientras las lesiones de st..peri'.!. 

cies lisas se separan en caries proximales -

posteriores, proximales anteriores y cervic~ 

les. 

Este tipo do clasificación aunque originar--

:,~.•.:,· •• ,;··.· .• ~_-_· .. ;.u·'"''··.'.·,,···· .• ·.-~·.·:··· .• -.·,· .•• ·:·.··.·,'.··.·.· .. ··.·.-.' .• ·.·.•.· ...• ··,· .. ·•.•.·.• •. : .... ',·~.-•. ··:·-::· ... ·.·.·,· •.. ·.,·.·.•.;.', .. ~.· •. ;.·.·· .. ·.• .•• •.;,:';···.'.-.·_·.··.,· .• ···:j .. '·.·._·· •. ··.···.'·:'·.·.:···.·,· •.• · .... • .• ·.··c',··,_·,,··.·,.···,· .• · .. _· .• ·• . . ~en.te. prepa:r;-ada como. b~se ',para la operató1·ia' 
~:: .. ,. ··'. , ?~u;a~ té'tí~f·:t'álíil>'i:ért ~i~~:iitcl:.ci.ón et:i:o1ogi~;.¡,~¿:~,~*':l'. 

. ' 

ya que los diversos tipos de lesiones pueden 

presentar diferentes cuadros histopatolÓgi--

COSo 

- Otro tipo do clasificación su basa en la vn-

locidad do la lesión, puede sur aguda o de -

avance rápido y crónica o dü desarro.llo len-

to. 

J.) Curies aguda o tle uvunc(• rápido.- Es la -

lesión común un 10,,. períodos de mnrc<•dn -

susceptibilidarl. En .lu (\entadura ¡11·imarii1, 

suele prcscntureo on ol Krupo de ~ a H --



hfios. Las caracterlsticas ~e este grupo-

son: 

a) Abertura p~queña en el eñmalte. 

b) Hápida penetraciém u través del esmul 

le. 

e) ~;xtensa complicac Ión dentinuria. 

La lordón avan7.a a mPnu<lo con tal rapidez -

que no hay tiempo p~ra una ripida protec--­

ción, sJgulentio la compl.ica~ióu pulpar Bi -

no se interviene inmediatamente. La restau-

la .. Pi~z•~ es. did.c:U·• pcu· .. ·r~)de~·~~:>;,:;<j,f 
del esmalte y en casbs no tratados 

es común la fractura de la corona. El exa--

men con radiografía es fundamental durante­

el periodo de m&xima susceptibilidad para -

doscubrJr la caries en 8U estado incipiente 

y poder asegurar su control. 

En la enries aguda, al usmalte que rodea la 

lesión os opaco, de-;caJci.ficado, quebradizo. 

La donl.inu •.•s bluwla, amarillenta de un CJlor 

putrecnntc. La ] esión do avance riipido se º.!:!. 

cucnlra l!IÚ!S l'rccucntem(•lllr' en lnH caras ocl~ 

sales du loH molares, "11 las :t.onns rle mayor-

retención aJi.me11t.ici.a. En i11dívi.rl1H1>.1 111uy H1l.!!_ 



..:eptibles en las caras lisas más comunes. 

2) Caries crñnica o intermitente.- Es la le­

sión común de los periodos de actividad -

de caries moderada un lo" diente~ prima--

rios, genoralmonto entre los 8 y los 11 

años; on los individuo.!! do sensibilidad 

moderada puedn sor ol tipo dominante do -

lesión en los períodos de ~ a B y de 11 a 

19 años. 

netración a través del esmalte es más le!! 

ta y la complicación duntaria no tan ex-­

tensa. Debido a la velocidad do avance r~ 

lativamenle lenta, la pulpa puede prote-~ 

Korsc, de manero que os ficil encontrarse 

dentina socunduria transparente y metamÓE_ 

rosis protcctorn. 

La dentina es do color pardo-umarillonta­

y correosa, la extensión retrógrada (ca--

rios secundaria de ettmaJLu) no os tan ex-

tensa como en la carl.utt DKuda. 

J) Carios de avance lento.- Este tipo do lo-



siÓn se encuent.ru principalmente en adu]. 

tos de baja susoroptibilidad. La caries -

puede quedar conf.'inada al esmalto duran-

to vario!'! años, alcanzando D\'t.1nt11almento 

la unión amelo-de11tinaria y 1•ro¡z;resar --

lentamente si no se truta. 

11) Carios detenida.- Cuando la lesión cari~ 

sa dentro de un diente deja dn avunzar -

se considera dctouida. Se presentll tanto 

en esmalte como on dentina; el primero.-
_-, .·. ' ·-~ '·'l"'. ; 

. comúJl e~i' cilras proximales cuan<iri-' ··\~' 

diente adyacente na sido extraido, la 

cara con la caries proximal queda somet! 

da a la autolimpieza y la lesión deja de 

progresar. 

En dentina la retención ocurre cuando --

las paredes de esmalte socavadas sn rom-

pon, la dentina restablecida se elimina-

y la dentina subyacente se endurece y --

obscurece (eburnación). Lu cariell delcn,i 

da se presenta tanto en dienten prima---

rios como on pcrmunenlus. 
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5) Cf\ries rampante.- l.<i carios rampante es-

un tipo de caries rápida, extendida, de-

apu.rición repent.ina, que produce una pre 

co~ complicación pulpur y afecta nr¡ue---

llos dientes o superficies consideradas-

inmunes a la caries común. 

EHtu tipo de caries debe diferenciarse 

de la común extensa r¡ue resulta dnl tles-

cn:i.do, pues se produce con frecuencia en 

bocas aseadas y puede distinguirse por~~ 

q\i~'Ano s~· ·~ncu~~t~~ .Date~:ia al~a y ~~~-~ 
tritus alimenticios muy comunes en la bE_ 

ca doRcuidada. 

La característica más significativa do -

la caries rampante, os el hecho de que -

las superficies generalmente irununes (c~ 

ries proximales do los dientes anterio--

res inferiores, ~onus cervicales de ant~ 

riores) están nfnctndas. 

Esto tipo de enries afecta uproximadame~ 

to del 5% al 8% de la población, más fr~ 

cuonlomo111.e en las mu;jcrus y en ¡wrsonas 

dolgadas .. 



Etiología de cariAH. 

Podemos definir la caries como un proceso pa-

tológico de origen bioquímico, lento, contl.nuo e irre--

versible que cauaa la destrucciór1 do loa tejidos denta-

ríos. 

La caries es indudablomcnt~ uno de los procP-

sos m&s complejos que existen; en ~u etiología lntervi~ 

nen múltiples factores qu(:: han 3iclo •.istuc..lindos por di--

versos autores sin llegar todavía a conclusiones absol~ 

~!.1/(¡: 'i:.ta&~ efi,·íiiiigur&o\dé ·10a''basoa. En·•.r~~. ~mp!ric'a~·e1>.~'ét\Í."' ''~~ 
dio de la caries se inicia desde la Ópoca de Hipócra---

tes, igualmente en las antiguas civilizaciones america-

nas y egipcias se mencionan ya algu1101< supuestos oríge-

nea du la caries. Científicamente los primeros autores-

que lu estudiaron fueron Magiotot en Francia y la Escu2 

la Anu•ri. cana. 

En la actualidad las diferentes y m&lti.plcs -

teorías que se han hecho po<lrlamos agruparlas un las si 

guion lc s :· 



- Teoría Acidogénica de caries. 

Según t1sta t.~orla enunciada por Millcr, la e~ 

ries sería producida por la accibn de g&rmencs neldoK~-

11 i_co;;. u '"'ª productrn·<:s de ácido, .,] cual dí•RJ11t 0~1·a--

rla eJ •}smal te. Los principalos gérnHn1eH acidoyJnicor; -

i,egún .'lil.ler os el lactohacilo, que ul actuar "ohrn loB 

hidratos de carbono desdoblarla a Pstos y protlucirl.nn ·· 

ácido J.áclico, o) cual provoca la <lesint1.•¡¡;racié1n tlul º!! 

mal.te. 

Actualmente se,cónsidera también que>un·-.deter> ,.:,;:~¡¡ 
. ·--- . .,.,-:··.: ·'.· ·".-< _: -.. ··-: -.~.J :· . __ ,,-_.-... • ~--~·,··-- ::··-, .. _ \~.-:.-~-;·.'·.-';J,:1,,::.::·:;~i,~,~.--·r>~'"7',!/;'.· 

r 

grupo de estreptococo, el Estreptococo Mutans es 

altamente acidogénico y puede ser también el ca11sante -

dn la produccibn de ácido para destruir ol esmalie. El-

lactobacilo o el estreptococo actúa11 sobre lofl h.idratos 

<1., Cilt'hono, principulmellte azúcure8 puru produc.ir cJ 

Úcido mcdiantn 1111 niecanii;mo onzimát:i co. Confornw a e'"!ta 

lcorí u los factorns cuusalef' indiupensahles para '· .J.e se 

produzca Ja car i us son: µ;érme11es aciclogÍ!nico:o1 " hidra--

tos d1~ carbono. Eliminando alguno dn <H<tos so ovjtarla-

tl-" uparicibtt de carJ.«!N. 



- Tcoríu ProtcolÍ.tic·a. 

Algunos autores, C.otLli.oh cntr<J ello!'!, pienHu 

que la dc¡¡trucción de]. tejido dcmtul. ,.,,. del>" p.1·i11cipa.l-

mente a J.u presl!ncia de ~é1·mtHlU.'°:' p1·oteol.Í.t:J1(·~~ como R11 

nombre lo indica causan 1.a Ji,,.i·' <11' .Jus pr;;q:-j11as. rs--

tos gérmc11r,c¡ actuarían princ i.pa:tm•'ltlu Rol1re .la ,.,ubstau-

cia intet'(•rismát.ica ch,"!i.nt•nr.rrindol.n. 

Ambas teorías ,;011 .11 amadas LeorÍcls microliia--

nas, pueslo que aceptun la pt'c!':lencl11. tic gérnu~ncc¡ para -

' . '··: .:·~;'_."; 

~'. ?/;-~;1~~~~·~ 
.. !J.ioqul.mi~o en el cual la pres<mcia dn gérmenes, espec1-

fica en un caso productores de ácido, <'TI otro destrue;t..2. 

res de la1:1 proteínas, causarla la desinlcgrac iérn del º.!:!. 

111<~.ltc; la tli.fercncia principal rln ]as tnorías t!>< r¡u" la 

primora atribuye la ini.ciacic'>tt <l<! este prncc,.;o rle c•~---

riHB u la destrucción <1<! la po1·c i Ún m:i nura.1 del esma.I te 

por Í1cido y la segunda atrilluy" .\11 iniciación de e,;tn -

proc""º pntolÓ¡~ico a .la desi11le)!;1·11c:ión de la substancia 

interpri,.;mÚlica por lisis d•· Ja>< pt·ot.1•Í11as. Heconla11do-

l.<!Vnmcnto Ju histolo.u;Íu <le] <lic'lii.P, Hah<'mos qu<' estú --

formado J•or un m.incrul, de una o:,t.r11clu1·.:.t r.s}H~c.ia.J, .l la 

maclo apat.i.ta qun couli<·nr~ jontis d1~ cnlc.io, de f"Ú!'.;fnro y 



111 

estu. apati ta es Ca 10 (Polt) 601L. Esta substancia minera.! 

formada en cristales unidoi;¡ unos a otro<:i por una HUl>s--

tancia dn tipo gel proteica la cual "'º nncucntra nprox,i 

madamcnt:e '"n un 2% o J% Ún'i.ca1110Hte. 

Las teorias microbinnas MU fundan en la oxis-

tencia flohre la superficie <lo11taJ du una placa UL><:teria 

na, en Ja cual so encuentran principalmente gérmenes --

acido~(nlicos o proteol.lticoH, 8i n 1•mbargo, podría h.9.hcr 

una eXiRte:icia de a1nbos tipo¡¡ de gín·111enes que .H:tuarian 

una ,u otZ".a f'cirll)(l ,Péll:"ª .de$truir el asinalte.; 
·:·•,• 

Otra teoría sobre la formaci6n de caries es 

la que explica el proceso putol6gico bajo un mecanismo-

exclusivamente químico; es la llamada teoría de la que-

laci6no 

Existe tambibn la lJamadu teoría Endb~cna - -

enunci a<la hace alguno>< 1.üios por Julius Sernei, investí-

gador cscan<linavio que ntril>uy1i la producción de enries 

a Jlroccsos anormales dol metabolismo interno dpl diente; 

J.a carios se produc:i.rí u primero en o] :i.ntori or lit• .1 dio!!_ 

te y desJJués provocaría la fractura <le HU i<11pu1·1'i ci.e --

adamantina t'ac:i. l.it.a111lo la .invasión mi.croliiuna y tl1•Rtru.s_ 

ció11 posterior <lo l 11 p.i t~zn, a pc»ur de la tl'iv1q·,. i dad rle 



los diferentes enfoques en 1.us tcoríu"' mencionada~, lo -

cierto es quo todas ellas tienen algo de VflJ'Í.dico, to<.!<11< 

han sido coaprobadas en el lab0ratorio y posiblmll•Htte la 

producción do caries se dí!be a la pro1.;encia <.le t.odu,; l OH 

factores enunciados, es dcci r, qnc ex.i steri l"t UtH• pJaca-

bacteriana gérmones ncido~éni.cos y proteo J .Í. li. ·~oH que en-

un momento dado inicien la tlestrucc.ión dt>nt.uriu a 111ás do 

producirse el fenómeno lle quolaci.Ón y f'inalmr,11h, .,1· m"t~ 

bolismo interno de la pulpa dentaria favorezca la evolu-

ción m&s r&pida o mis lenta del proceso do carios. St --
< ' • ' ' ,~,' 

~.:~- · '\;~-~~~ri:, ese :·i:e~~c~~'d·o-··-,pa:f·a:~;eria'.-"-ci~O\· ia e-Xpi1C8c¡-~·n :d·e·. ~st·~-:. 
proceso es sencillo, en realidad se ha observado que: ·· -

existen otros múltiples factores como puodcn ser: psico-

lógicos, endócrinos, hereditarios, etc., que van a in---

f.l.nir en el proceso do cnricH. ~;s por o!-lo que la preven-

ción d<! oste padecimiento es invo::;ti)l;udo desde hace mu--

cho ti.umpo, se siguoJ .investigando y uctualrncnLe todavía-

no hay un procedim.ionto con ol que podamos prevenir J.00%º 

Para prevenir un procc.'io morboso podr:Í.Hrnos os-

coger los difurcntos caminos: 

10 Identificar ol a,¡z;enlc cnu><nl y destruir]o. 

20 Aumentar la resistencia del huésped n bie11-



müdificar nl medio. En el caso de caries -

dental, vomos que los agentes productores-

do.l padoc.imiento son mi'1ltiplos y 110 porfe.s_ 

Lamunto bien conocido::l, por .lo f¡uo ,,,¡ d.i..fi 

cil .loKrar la destrucción de eltoH. Sin ".!!!. 

bar¡i;o, actualment:c Hxiston dif.,rcntes pro-

C<~dim:lnnl;os que tienden n la eliminación -

1\0 La placa hacteri.una y .logrnr Ja pro•ren-

ción <lo caries. 

te la adición de fluor con objeto de lo---

grar estructuras adamantinas mejor forma--

das. 

Como se subo, es difícil oliminur los cumple-

jos a¡i,011tos hiolÓgic<>s causantes do caries ya <p.1e son -

de diforont.os tipos, la modjda prúct:lca os lop;rar un 111!!_ 

yor aporto de fluor, que en los cuso¡¡ ideal os <lr>h•~n es-

tar en proporcién1 ióni.ca de uno a siot€ un lo molécula-

do apatita. 

E.J mecanismo por el que el C'.luor confiere pr2_ 

tecci.Ón anlicari<!S ha sido ampl.iamonln estudiad<>, hn---



!¡!¡ 

biéndose comprohudo actualmente cuatr·o rlifcrentP.'1 modott 

de ~cción. 

1Q Su obtiene 11na estruclura ada1.1untina más -

perí'octa. Sn observa una rectuccivn 11otal1lc 

dn defectos, espcr.ialmente hi¡oop.1 ª"'.laH 

idooRincrátj.cas, igua.I mente lo:. 'iUt'cos y -

cÍispidoa Hon más rndondcacla~ ~11it1Hlr1 se in-

gloro fluor a una parle por mi. 11 Ón" Los --

cristales do apatitas son rlo mayor 1ongi-­

Ct.lP9!Jor, por 1() tanto .men(),!1'.8o1ub1es;.¡'.·<• ,-- .-.-· ... ·, -·,. .. . . :1 . 

22 Modifica la composición quimica del esm<ll-

te, está b.lcn establ.ecido que el ión fluol' 

puede reemplazar al ibn carbono de la sus-

tancia proleinica interprismática e intra-

prismática y al iÓn uxltlrilo de la porción 

mineral del esmalte, u1<I mi¡,¡mo puede dopo-

si.tarso en la superficie dentaria formando 

una capa de rluoruro dn calcio. 

JU Disminuyo nl Rraclo de disolubilidad del u~ 

mal to, llu1·ri.nglon demtlnHlru 1111u di.timinu---

cibn do lu solubilidad de lu fluor upatila 



tratada con di:ferentes ácidos y Do111urco d,!?. 

nota en el microscopio electrónico una ma­

duración mayor en la Süpnrficie de.I esmal -

to del diente de reciento nrupción. 

4Q Erecto antihacteriano y disminucjbn d~ las 

bacterias fueron reportadas por Brnmstead­

y otros, probablemente debido a la ucción­

inhibidora que sobre las enzimas do cier-;­

tas bacterias tJ.enc el fluor. 



PSlCOLOGIA rNFANTlL 



PSICOLOGIA INF~~ 

El dusarro1·1 o psíquico dc un .1 ndividuo no RO·· 

puede considerar aparte de RU crecimiento físico, yu --

r¡ue ambos están i.ntrínsi.cament., relacionados, proirn11tñ!!. 

doso conductas ospacíficas a determinadas edades de las 

cuales se tratar& de explicar las más rclevanlus. 

Puríodo Pr~natal. 
,, ,· 

·';'i~ el ri1omento en el que el bebé nace trae co!!. 

sigo un pasado, que podemos dividir en tres partes: 

a) Un pasado distante, heroncla de gnneracio-

nos anteriores que marca luH diferencias ~ 

individuales, alf(UllUR cxprrrnadai;; inmediut~ 

mcnlo, en lo qua Londr:rnos u llamar tem)JCr!!_ 

ment<J, otras que pormaneccn lat:entcs y que 

se 1nunlflest.an a medida r¡uo ga~-ian apoyo de 

influoncia un su ambiente. 

b) Un JHlHUdo rr~ciento dn 1) nlf!HUH, obtenido --

<lunlro dtd. cuerpo mutor1w, de.1 <¡uo He Hahe 

rr.Jnt.ivnmnnt.o poco "ohr<! la influencia on-



su vida emocional. 

c) Más recientemente 1.ln poríodo cfo variada du 

ra~ión, el parto, que lo libera, pero en -

forma Lal, que respondo ~ cier~os ostf~l--

los (sohre t.odo dolor). Duran.tu el primero 

o segundo día micntr·as reacciona con todo-

el cuerpo (el roflejo de alarma) a muchos-

otros. Las .funcionr•,:; físicl's del beué nl -

principio se encuentran en un es~ado de --

trastorno; la respiraci6n e~ superficial e 

: 'írregu~:lir; ei rÜ~o ~ini~!ltúial '~~tá'':des~~-. 
ganizado con frocuentus movimientos antip~ 

ristálticos y ol sistema cardiovascular no 

está a6n estabilizado. 

El énfasis cada vez mayor en los ~ltimos tlee 

pos •!11 relación a los cuidados pro y poNlrwtales tales-

como un embarazo tranquilo, un parto sin temor, un ama-

mantamiunto corrPcto, una adecuada alimentación de 

acuerdo con el pedido del niüo, debe alribuirso a nuus-

tro reconocimiento de que durnnt.o esl" <liflc.i.l f"'rÍodo-

de trani·d c.i Ón, r<> sul li1 .ca pi t.a 1 pnru cd .1 uc tnn te e .1 cui-

dudo directo de su mud1·e. Lu expcriencía ha clemo,..tr·•Hlo-

que nstos moderno!'< procedimientos, clehen ser practica--



dos con conviccibn por la madre acesorftda par su m&dico, 

que }& ?arezcan naturales y convenicnles a ella a m&s de 

ser plenamente aceptados por el padre, pu1)s •le lo contr~ 

r·io se t:re.,r:ÍaJL tons:iones qttn interft•r·í.rÍr1n con ol sen1..!.:. 

do de unidad de la madre con su hijo, <tue tt(Js proc•cupa--

mos por mantener a lo largo del parto y del período neo-

nntal. 

El reci~n nacido • 

.. ,~.AJ.··· nace2;· e~·· 11~fi() • e~'.tá.t•.dpt~.do::::~ºn'.~~·:.e4~tJ>9 ~~nii!~;''~if· 
. bastante el~bo~ad.~, que incluye miedo~·< ~a~b~e y -

laegría, como por ejemplo la respuesta miedosa a los c~ 

hios abruptos de posici6n es de lo m&s notable, esta - -

roncción, sin embargo es vencirla en pocos mese,.; por e.l 

c:onLinuo man:i.obreo do la madre. 

Durante lo primera o segunda semana el bebb, 

manliene una existencia veiselativa¡ en un dormir sin pr,2_ 

f1111didad, despertando ~olo cuando está 8Uf"icicnt.cmente -

ini:érn1odo, la lechr, ca.! J. ente r¡ue satiHface i;u hambre, ln-

nctiv:i.uad de succión, <d Hoport.c firme eH 1 os i>!'azos do-

1 n macl1·1~, 1 º"' olor"s y 1!.l calor materna] r¡11e 1 e !-Ion fami 

liares,.!" ha1·án clo1·mi1· 11!; nuc.vo. La f"ult11 de so)lorLC>. y-
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los ruidos fuertes producirán una i·uspuest:a de choque -

generalizadas, el reflejo de Moro, el ~ambru, el fria y 

el dolor condunirán al llanto ~e protesta. 

Aunque el nacimicn1-0 C'-' llllll cxper· ie;ncia türt·,i 

ble para el niiio, se croo qu1;: el proceso rni~rno y los m~ 

chas acicates sensoriales nuovot;, r1:•~ibidos imnodiat;a--

mente después del 11ttcimiento, estimulan Li maduración -

del sistema nervioso, por itna ;.i;ran ncclei·aciÓ11 dr, la --

mielinización en esta época, como consecuoncia, el des~ 

rro1lo en los PJ:"imeros me.ses .. es más rápido .que . durante-: ' 
~., 

cualquier otro período de la vida. La indulgencia por -

parte de la madre en esta edad, cone:1tituye un amortigu.!:!. 

dar buffer contra las muchas, nuevas y extrafias impre--

sienes ayudando a su asimilacibn. Uno mujer ma1,crnal 

r¡u11 recihu el necesario apoyo de !'!ti ambiente intuitivu-

mento llogarú al equilibrio entre cHtirnulación y no in-

terfcrcncias, requerido!< por Hll bol>Í1. Por ejemplo una -

cier'la canli.dad de balanceo, de cum.inar y acunar, pare-

ce aumentar la rc,':\ularidad y profu11d i•lud de la respira-

ción con el consi,':\uicntc mayor aport." tic . oxigeno a tjtl -

cerebro. 

El mamar es la activ.ldad pre<lominant" rlc1 he-
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bé durante la •·j-~i.lia, siendo esto el principio del i·t~-

fleju de la succi6n, que se llcvu a cabo por medio de 

un mecanismo complicado, el cual se inicia con el a~tl-

mulo del p.:izón en su hncu, continuando con movimientos-

rítmicos del mont6n de arriba a abajn, para acopl:.u:lc 

y estimular a lH vez el palada1· duro y la cara dorsnl 

de la lengua, simult¡neamentc a esto la contracción de-

los m6sculos buccinadores para producir un vacío de la-

cavidad bucal. 

7.~-:.:?:., ~;;;í..1· J •• ~ •• :2·.-~ 

· ·. Lac'Íancia • 

El hambre, el deseo de succión, la intensidad 

y prevalencia de ésta, los intervalos entre comidas y -

la cantidall ingerida, varían enormome11tl1 de un bebé a -

otro. Algunos autores han atribuido; el liando irrita--

bln precoz y e.1 cólico de los treH 1111;,,uis a la tensión -

resultante clnl hambre dn succión, y han vi 8 t 0 su alivjo 

después que '"' le dió el chUJ>r!to a.I bebé. 

La un.if111 cmoc.ionét.l. entre ln mndt·o y su hijo --

amnmaut.udo en •JJI marco dn bienestar ordenndo, const.i Luy1• 

c.L fundamento rl<' lu rc!.lación de un .individuo con los __ 

otros snres huma110¡.,. Lu coni'ianzu y n 1 nmnr, Hon cuulida 

des con las qiu., ><olam<!11Le el homhr1· dota a oí.ro cliu·a 11 ¡,._ 
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sus relaciones en un periodo extenso, esta ruluc:.ión mad~ 

rl\ cada mes, a medida que se ag1·('~nn nuevas percepciono1:1. 

Al. principio, el lactan Lo ¡Jarec:.u e Atar buscan-

do en forma no muy precisa .,1 ro¡;t1 o matornc.•, con movi--

mientos casuales del brazo y rte l•t mano, htlc.i.a Ja,; 6 sn-

manas la mirada dol bebé está ccntrhdn, mira deliberada-

monte la cara de su madre, sonriendo, patulenndo y mo---

viéndose con alegrla ante RUS cab.,.;..,us y l'i sitas. Su ma-

no, hacia el tercero o cuarto mes su diri'n para tomar -

.~ar,te en, '71 proc,~so te aJimQntil~ión, .pµed~ ·a,áumir~'e ei;'..:.; .. ·~0 

e111a épo.;a'una p~l!lici6~ que ~~ntinúará ;,.doptan:d~ niñ1:1 ta~'...: 

de con movimiento accesoria para la succibn dnl pulgar u 

otro dedo. La succión alcanza su máxima intensidad dura!! 

to el cuarto mes, en esta época ln mnyorln de los beb~s, 

vuulven la cnbc~a cuando oyen nproximar~o n ln madre y -

gradualmonte su Kri to do hambre e'"''' rit mi.entra:; la oh se!:. 

va como Me prupara para brindarlo ~omodidad, cuando esto 

ocurro, podernos decir que ha come11;1.;Hlo a rli fnrenciar 11 -

su madre como a alguin11 distinto r1 .. sí. mismo y ha apr.,n-

dido a confiar en ella. 

llacia los ÍJ mcsos, cuando 1111 1>,,1,(. sn si un tu y-

aprende a alcanzar, H agarrar y rospondrir :-ionricndo, mur 
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murando, tironeando, se ha convertido en una verdadera-

personalidad para sus hermanos y hermanas, al igual que 

para su padre. Algunos ni~os aceptan las nuevas oxperien 

cias de sabor y conl'<istencia casi inmed:it.ttumonto, mien-

tras otros luchan contra ellos. 

Alrededor de esta época la mayorln de los lac-

luntes, pasan por la irritante y a menudo dolorosa expe-

riencia de la dentición, tienen una necesidad do morder, 

con frecuencia Ldstanto potente. Es tan irrazonable in--

p<lrmi ta ser mordida doiorÓsaaiente. 1h bebé puede morder .. 

una costra de pan retostado como substituto del pezón o-

del dedo y es importante que se le permita expresar li--

brcmente esta necesidad. La inhibición pr0Jon¡1;ada del --

morder (masticar) punde ir seguidu de un serio trastorno 

do nprnndizujc, o la u~rosión pue<ln volvnrse contra el 

niño mismo y cxprnsarsn mis tarde por el dnsgnste y suj~ 

ción dP. los dicnles o por mordersn las uñaB, la len¡.i;ua o 

el carrillo. 

El llanto dol bebé se hncc cadu vez m&s auto--

acurtivo, si bien con f'rucucncia se ponn rojo de rabi.u -

peleando con piéH, manos y puños, ln calidad imperativa-
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do sus desoos 1H1 innegable, muchas madres r(laccionan con 

rebeldÍn y la determinaci¿n de no ser vencidas, puede en 

tnnces, comenzar desde tan temprano un shock de deseos -

que llevu :1 complicaciones en cada nuuvo pnso del de::a--

rrollo doll niño, 

Durante la segunda mi. tad dul primer año un be·· 

b6 no soln se sienta, mira hacia su nlrcdedor y busca 

las cosas, las agarra y so las lluvn a la boca. sino que 

también re::pondc con interés a su:<1 muchoR estímulos <io--

;ú:!:'... ·cil\les .. mlirmw:a .en .i.espuesta son14os vocales t a' menudo 
;.1.·,··.·, ·:.'. ,-'. ·. ,. ._,,., ,, .. , .. ,"'" .' ·· .. ,,_ .. ·(· .;, ,,. :·· .. ·· ;".:.······,, 

imitando algunos, le gusta que jueguen con él, empuja --

~us pies contra su madre. Como su madru se ha convertido 

en algo importante para 61 por su experiencia de amaman-

tamie11ln, pU8fh, estar ahora li:-d.o para abandonar f~l pe--

cho o 111 guna rle sus mamaderas. Ar¡u:Í. varía también el mo-

mento <in qu<> ••:<1lo debe hacerse, ol tiempo r¡ue lleva de:<1-

tetarle y Jo:'! sustitutos que r-eque.1·l1·á. 

La obscuridad crea una H<'llHE>.ción de a.islamien-

to <pto le asu>;<ta, adoptando suH propias formas de hallar 

comodidad en ase momento, 

Las funciones motoras He urlolanlarán rápl dnme.!:!_ 



te ahora; el bebé se da vuolta, ae arrastra o ~atea, --

pronto esti haciendo toda clase rle usfucrzos para pa---

rarse. La alegría del triunfo encuontra 5U eco en el º!:. 

gullo y placer dP. quienes Jo rodoan y lo esLimn.lan a 

nuevos esfuerzos. 

Cuando empieza u reconocer Jos conturnos de 

su cuerpo, aparece una sonsnción de se1:, "'u núcleo es -

el concepto que se ha formttdo do .;.u maclro, un concepto-

sobre el cual modela, absorbiónclolu gesto por gesto, º2i 

preaió~ ,po~ expresióna Juntci con, todos. EIStos. deacubri."'."-:( ·,;· 
• .i,~ "'· '~· ··,·,.·~;/»:::: ·:;·;;. ,.'. _<",' .,·· __ ;·'.< .. ·_._._":_,'· ·, ___ , ,,-.. ~ .. -; <:.-;.>·'< _.:_,,_,,·.;:o;,;>,~-'.\:,.,:.<·~~.c ·.'->;l"'J:··-· ·=.~{ ,?~:-~ 

;¡"·' IÍl:i.éJiíijt;~> su ~Útllénto le i?ltriga; . qu:iere. sentt'rl~; ayr~-

tarlo entro los dodos, amasarlo y extenderlo alrededor-

y quiere probar alimentarse solo. Las madres que tienen 

la sensación de que el alimento es algo precioso 4ue no 

debe closperdiciarso o que le rupugna el revoltijo, en--

cuentra difícil soportar estu uctividud <1.,1 bebé, algu-

nas pierden el control y evitan o impiden estas manipu-

laciones chupucerus, propiciando quo rnon¡i;ue el deseo --

del bebé por el alimento; apart" dP cual q11ior otra in--

terforencia el bebé tendrá variaciones on su apetito, 

más o meno.H un e,;a época comí endo muy poco. 



El niuo d1l dos años do edttd. 

A los niños de dos afias les encanta juKar con 

~us padres, aunque no están suficientemente adeluntados 

como para permitir i·elaciones int .. rpet·sonales prolonga-

das, gozan toda clase de muniobrns corporales, sor ba--

lanceados de un lado a otro, cabalgar en las rodillas,-

jugar a las escondidas, cazar y ser cazados. En los mo-

muntos tranquilos les gusta soutarae en el regazo del -

padre, r.¡un les hamaque y los cnnto, mirar láminas y que 

se les. lea~ A me.nudo investigan los razgos ~e~ l,~s ft1:ilY"-· 
··-.'·5: ···.,., .· . ' ., '>. .: su cab~za;y· sus orejas; pueden mirar con curiosi--

dad dentro de la boca de la madre y tocar sus labios y-

dientes de manera cautelosa, debe organizar sus expe---

riencias tocando, manoseando y palmoteando. Depende mu-

cho do su madre y tiene tondenciu a ser asustadizo cua!!. 

do está alejado rle ella. f:n e:;I." nivel de edad y hasta-

los tres años, es común que cumh l.on do una cosa a otra-

en pocos minutos; el niño no punrle Her forzado y cada -

actividad debe surgir espontanoamunle. 

El niílo do tres años de edad. 

A este nivel de edad, el niüo da muostraa del 
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comienzo de semi-dependencia, como e J •)mplo du?·ftn't.e la -

temprana enseñanza de control de• iHlfÍntcre.,, a menudo -

se desarrolla ~n una prolongada fase de ne~ativismo, e~ 

la respuosta inmediata de todo o rasi tor!Q P<Hltdo ¡ con-

alguna diversión el adulto puede pactur r.::on é1 y si se-

le da una buena razón, coopera con frecu<!nt:i.• e11 cosas-

que no le agradu hacer (conocido con nl nombre de edad-

del yo tambiónl, puede observarf!e un interés "11 compañ2. 

ros de juego imaginativos; la madre caHi siemprn e5 la-

preferida. Las niñas suelen ser bastante coquetas a es 

:¿ ~> <~«Í ecJad y ~~pfe~ll; t'~cJo!r io-s-11u~étlo~ ~~ra 'a:t::i.Qe/ l.11 ~~i~ 
ci6n de sus padres. Los varones seguirán a éstas cuando 

están haciendo sus tareas domésticas t?n la casa o ja.r--

din, intentando unirse a ellas. 

El niño de cuatro años de edad. 

Esta es la edad del "por qué" y CJJ "cómo", d.!!_ 

rante la cual el niño desarrolla una actividad genuina-

mente investigadora, dCJ dependencia y rr,sist"ncia¡ jun-

to con la curiosidad, es un grun conversador y esti ge-

neralmcnte uctivo. Comi_cnza u inlero1-11>rHe' n11 su propio-

cuerpo y en las diferoncias de sexo¡ a osLCJ ni.vol <le --



edad, puedo ve~tirsc solo, muestra una conducta exhibi-

cion.i::;ta, le gusta estar con compañero8 1 responde bien-

a las directivas verbales y puede llegarse a ¡¡ apelan-

do a su espÍrilu do independencia, rocíen despierto; 

son cooperadores e imaginativos. 

El niño de cinco años de edad. 

Los niños a los cinco años tienen sentimien--

tos igualmente intensos respecto a MU madre. Su padre -

Re ha co~~~rtid.~. ~hora,_·-.~~--.. su; ri.",'~!,• ~Y. l"'~-~~~t~ ;ba/de•/'.:\l[ 
~;¡;,'.:·:,.·• /,·· .,.. . -' : . ·.· ' '. 

· - · C:tibie'J:;to 1a tliferénda entre él y las niñas, teme el 

castigo a manos de au padre, que pueda despojarle de su 

preciado genital¡ las pesadillas son casi universales a 

esta edad, a menudo adquieren la forma do suerios repatl,_ 

dos, como eJ ser ca:1,ados por un 1 oón o una bestia sal v.!!_ 

je, etc. El niño se cn=uontra en un conflicto equivale~ 

te al de la niña, lu que desea la mayor parte del tiem-

po conservar el amor de sus padros. Cuando los niños --

han resuelto con buon éxito todo::i esto1-1 complejos-seut.!_ 

miontoH do la faso Edípica, se hacen m~a reposados y --

autocont<,nidos y rntÍ1< con-troladoH. 
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El niño de seis años de edad. 

El njiio tiene una a~rcsiv1dad qu•i puode sel' -

constructiva o biei1 orientada hacj n 1 ~l negativo llega11-

do hasta el i.adii;mo. lllast..a que punt.o pUthlen uyudar Juu 

padres al niño? Las madres en ocasion•is 1o1on muy cxi gen-

tes y no les permiten que ensucien ~u ropa, fiUO maltra-

te a los demás y .eslo representa para el pjno un• ropr.2_ 

sión, para ayudarlo se lt: puede tlar 1¡n cuarto dol\clo ju,2_ 

gue, a la vez que pueda ser visllado fácilmente, qutJ e~ 

.té cómodo con sus juegos.y actividades lúdicas; no,:a~lp~;:¿¡, 
' .. ,. .'•, : .. ' ,',·, ;·::-. . '· ._·. • ' '. .~ . • ' ' ' . . , 'e . - , " , .. · ' _,..:·: ·.- .'i.-;,,.'; 

deb~~·teriltr lí~tivid~des lúdicas, sino que se les debo -

alimentar su ingenio y su arm~nía, procurando que el ni, 

ño desarrolle su ingenio artístico. Mediante sus activi, 

dades 16dicas y artlsticas se debe procurar afirmar su-

sexo, porque de lo contrario va a tenor una repercusión 

en la homosexualidad. La condu<:ta de los padres debe --

ser orientada en los niiios en cuanto a SUH relacloncB -

personales. Lo más relevante en nsta edad es la entrada 

del nifio a la escuela y tiene una rnpurcusi6n en todas-

sus áreas psíquicas, desde su vida afnctiva hasta .su v.i 

da i.ntnlectual o nonpfd.quo, en Ju escutdu vu u 1·nci.bir-

una ttorie do informaciones quu van a alterar su campar-

tamiunto, el nifio va a empezar a conocer n6muros, lo---



tras, sn le informttrÚ aolJre sis-cemas ele pesas, medidaE. 

loye>< naturaleR, etc., que antes le eran completamente-

ajenas, •;sto desdo ol punto tlo vista nonpsiquc en la v.!, 

da. afP.ctivu puede ocasionar nn tra 11rnu psicológico, pl)r-

que ~l uifio supone que esto represontu una separación -

de su ho~ar a la que todavía no esti preparado a acep--

tar. 

~iiios P.n la edad proadolescente • 

• Ea~A :et~pa ·abat;ica· do.l.oa• .. 7•\f;t lf;~'.J:1.~i\koi;:~. en,..' 
. ·.· ... ' ',' · .. :·.' ,, .· .. ·'.-.: ' 

encontramo·s cambios anatómicos, físicos, etc.,-

esta época re<¡uiere de mayor tiempo do ropos? (suoiio) y 

alim'.'lnto. Aquf notamos la n11cva captación de' la vida. 

EJ prewlolnsccnte os un sujt.to con unu cargo-

uróticn muy grunrln y que lo oriantu n 61 mismo a su - -

sexo y on algunoR cusos cierta simp11t:í.a por la homosc--

xualidnd, no tan drástica, solo si.mpnt:Í.u. 

Oo,;rle un punto de vistu pHicoLÓgjco ul¡i;unos -

nui-.ores dic•,r1 qun lu prcudolcsccnciu OH unu ntnpu th l,!:!. 

tcncja, o 11ou un nstudo de reposo nn lo concPrnientc u-

Jo crt'i lico 1;ox11n l .• Sin embargo, es unn e t<lpu on la qun-
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la dcdicaci6n en la escuela es bastante; es el tiompo en 

el. que el preadolescF.-nte se nota int.roverti•Jn, C'.allado: -

es importante que en esta época ol sujeto ~nipj oco a smt-

tir confianza cariño, '!UC i<e le métl1Í1i(>f!te tmr'ot•tunte. 

La comprensión de los padroM debe <\e 1:<or en un 

100%, hay q11e encausar los aspectos nfectlv0h, lns dcri-

vaciones deben de hacerse continuas lllúdia•t:u a><rcctos p~ 

sitivos que atraigan el interé:~, ptws de.sp11és sor.:'.: dir:!-

cil orientarlos, ya quo os ta es la (ipoca de resurva, coa 

.• .. , 

.'':':;;::,\·,\· 

Influencia paternal. 

Si el odontólogo doscn lograr o rnalizar 1111 --

buen ni;orcamiento a la práctica de la Odon tologí.n ¡i<lrn -

Niños, debe conocer la importancia di• 1 11111bionte hogareno 

y la i11fluencia de los padres sobre ni p1•nsnmionlo y la-

conducta del niiío. Hny qun estimular o los puclrns ptu·u -

que se preocupen por lit s«.lud <lcntul ele sus hi.ioR. La --

primcru visita a.1 odo11t(>l.o,¡¡;o, se truturú d•~ <1'1" ,,.,u a,t!;r.!..!_ 

<luble, con.iistirÍI en 1111 •iXUllll!ll cu:i.dndo>rn do .l ot< di entes-

primarios y su limpin .... a. El pudre es qt1io11 co11 r1·c .. ctwn--

cía, !'.lo convierte eu "l principal. problc•ma para 1 a con--
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ducción exitosa de una práctica con niños. Los niños o-

niñas q•.ie se presentan como pacientes 1 son en grall med.:h 

da productos, que ejemplifican ol ambinnte hogaroiio y -

\as actividades dn los padres. Ignorar las variaciones-

de la conducta, expnrioncias y enseiianzas do los padres 

cuando presentan a sus hijos ~~ odontólogo os limitar -

el propi<> campo de utilidad nl niiio y la sociedad. Eje.!, 

cc>r Odontología para niiios sin evaluar al padre, sin su 

parl icipación y confian7.a, sólo puede conducir al frác!!_ 

so. 

El Odontólogo no puede generalmente tener a -· 

~u disposición un cuerpo do trabajadores sociales, para 

revisar y analizar el hogar y la vida familiar de cada-

pacientu potencial, pero si, puede establecer una ruti-

na de consultorio, donde valore ol ambiento del hoii;ar,-

el patrón de coniucta y lus normas de comportami.c>11to r~ 

queridas por el niiio. 

Aclltud del padre hacia el niiio. 

Lo3 ¡i<1dros ctiri(lron umpliamo11te 011 sus oct.i~!!_ 

dns hnci a .1.08 niiios, dopundiendo óstas de rpw si trn han 

casado Jóvenes, han to11ido que esperar muchn tiempo pa-

ca te111;r hijos, se llu11 cnHado tarde, tinndon n S!!t' rlem!!_ 
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siado carifiosos y protectores. El recha~o o la indifcrcn 

cia es común cuando la concepción nn ruó doRuada, o cuau 

do el niño ha nacido de padres rlnma!'Jlndo Júvr,nes, no muy 

maduros emocionalmont•, p<>ra acc¡H.-\1' L.u1 mucha-. responRn-

bilidades de la paternidad. 

El i'avoritismo paternal poi· un 1nñu determinado en-

la familia es frecuente y e:;a actitud por ¡•:•rte de la m~ 

drc o del padre puede conducir a una variedad de 11roble-

mas de conducta, no solo en el niño infortunarlo qtte :-e e?.:_ 

/,f;if;.~.,'.;:~~' .·,t~~é:i~~.·e,a:p~~~a;t,:. sino tambi.én e~. 1.os hernufuo~Ly: .... , ,\4;, 
·'·· ··-·, ·. ···:_ ,· ' . -

hermanas, sometidos a tan injustif'icoble discriminación. 

Las perturbaciones en la vida emocional de los padres o-

en la relación entro ambos, conducen µ;onoralm~nto a alg!!_ 

nos problemas en el manejo del nií\o. La incompatibilidad 

entre la madre y el pudro que puede resultar de una gran 

diforcncin do edades, de intero><oH o de apreciables dif~ 

rencias en lu educación, puede conducir a d:iversos trat!!_ 

mientas comprometedores de los hijos. 

Afecto uxagorudo. 

E.1 matrimonio tnrdío, el lli.lo Único, ,,1 adopt!!_ 

do, el menor de la fami.J ia; pueden llevar u un carifio --

t>Xap;erado, i\ domasiudas llJahan:t,l.IS y mimos ror f1ar1.n dr~ -



l~& padres. Esos niños están preparados inadecuadamenta 

para ocupar su puesto en el ambiente que les rodea, fa~ 

tándoles valor en el consultorio odontológico. 

Sobreprutección. 

Algunas madres inE<isten en monopolizar todo -

nl ttempo do sUR hijos, sin permitirles jugar con otros 

niños, los síntomnH prominentes expresados en un niñQ -

asi, son la negativa a alternar con otros y un comport.!, 

q!~r;:: ,:; ,,ii~~~t!f:~~ .. ~~!'·~·~~~,,.';;g9:~~.~~.~ni·l\t.,, ... ·~~t,11;~·11 .· con,~r~~~;-,tf ·~'.;H.,m~f\~ 
::,·¡. - -

c¡ld'a situación, so niegan a someterse a cuaÍqu:Í.or auto;. 

ridad, como consecuencia imprudencias, rabietas y fanf.!, 

rronerias, son características comunes y se niegan a j~ 

gar con otros niñoH en un pié do igualdad. 

Demasiada indulgencia. 

Cuando los padres no le niogan a los niños la 

menor cosa o deseo, ni sn les restringe en ninguna do -

sus actividades, ~onducnn a situaciones conflictuales -

cuando se suceden lus exigencias de conducta por parte-

do los pudres o abuolos, conducun a la cólora dol niño, 

que so torna demasiado caprichoso, exigente, ~~ lleva -
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mal con los otros niños o pel·sonns quP. no le dnn gusto• 

Su defensa es el exceso de llant.o, o un arranqufl rJe mal 

humor, que lo lleva a lograr t'1do cuanto d1lse•\• Esta --

misma t&cnica ser& omploadu en al consultorio odontolÓ-

gico, a la menor moleRtia. 

Ansiedad excesiva. 

Expresada por los padres como consecuencia de 

alguna enfermedad seria, muerte en la familia, o cuando 
. - . ' .. ~ 

i:i~';::.7''''.~'-.: :~f~,t.~ ~.~ : ~; ... ~~.~~:,~:~·cj~-';; P,lll~~ne~~'~' -~- r~~~!g.:~~~~'!;~~>~:f·;;,~é~~ 
do ~a~iÚ~ando ·.las ~nf~rm~dad·~~ l.ev~s, oponié~dos~ ge-"-

n~ralrneuLe a que su hijo alterne con otras personas in-

cluyendo en estas al odontólogo. Muy pronto el niño p<.1-

sa a dopender de los padres para todo y rr:sponde con ti 

midez, miedo, reserva y cobardía a toda clase de ostím~ 

los. 

Autor:l.dad excesiva. 

En estos casos, los pudro" suol.!!n cri.tj.car y-

repronder indebidamonto a suH hi.j<H!, origi.nando conduc-

tas rnchazantes 1 dondo el n.iíio expresa nl noµ;ativismo -

en todos los instintos do imponerle un plan de acción. 
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El negativismo en el niño se manifiesta en unu 

tensión constante y retirada ante cualquier forma de 

acercamiento, puede adoptar Un'1 actitud hastlada quo no-

se modificc1 ai por la razón o persuación. 

Desafecto. 

La indiferencia de los padres, sa sucede cuan-

do se emplea poco tiempo en la atenci6n del nifio, puede-

ser evidente por razones sociales o económicaa, la incoJ!!. 

~,f:&l{' p~t:ibhi.dad 0 eii~r~1a ~adre y el· padrei .c~l.os en· é1 · hógar,~''.,/;(,l\f 

o cuando hay padrastros, pueden conducir a un sentimien-

to de inseguridad por parte del nifio. Todo nifio necesita 

del interés, estimulo y guia do los padres. 

Los síntomas de la inseguridad son expresiones 

de la misma concinncia, tornándose ol nifio asustadizo, 

retiscente, prefiere estar solo, es indeciso y tímido, 

vacila para decidirse y es propen110 u llorar fácilmente, 

dcsarrolln malos hábitos, como 11ogar1-10 a comer, morderse 

las uiluH y nogativi.<;mo, también puedu presentar e!>t.ndos-

de mal humor constanteH. 
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Hijo único. 

Cuando hay un solo hijo en lrt familia, ]oF> p~ 

dres Lienden a ser demasiado cariñosoH, a1,siosos, pro-­

tectorcs e indulgentes, dando por conHnc•1011ciu un niño­

que puude responder siendo timido, miodoso y retraído. 

Si bi~n las posibilidades antns mencionadas -

con rPnpecto al hijo Único son hast.~nte comun'le, hay n.i 

ñas quo no muestran esas conduelas • 

. E1 .iii..ño.· adoptado.:· 

La tendencia de los padres hacia un hijo adoE 

tado, es ser dnmasiado cariñosos y considerados, no solo 

porque quieren brindarles todas lns comod1d<1dns posi--­

blcs que puedan compensar todos lofl p1·obl ••mas y comcnt!:!_ 

rios qun puedan hacer amigos y v1,cinos; un producto co­

mún, es crear un nirio tímido, miiid111>rn y rptruido. 

El nliio enfermizo. 

fn lliiio que ha estado Ollf<lrmo y COllVDleciolltC 

en t111 casa duru11 te un poríodo largo, re ci lH1 goneraJm<J11-

te privilegi.os y atenciones ospeci<\11,s qno Jos padres -
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le brindan como compens<lción dadtts lns circunstancias.-

Algunos de estos nifios simulan los síntomas caracterís-

ticos de la enfermedad para de esta manora solicitar lu 

protección, j.ndulgencia y afecto nxco1.1ivo, cada vez que 

la ocasión lo requiera. Es el padro sensato quien puede 

reconocer estas posibjlidades Y brindar una guía racio­

nal a su hijo durante el período do la enfermedad y lo-

consecuente. 

Los niño1.1 que han sido hosJd.talizados y mant.!i!_ 

•:.;;.:;{'. : ni4o~ en • l:~~, s~la,,. Cf)n ~-~r,os ,~i.ñe>s dura~~e . au,.~ho ~ie'mpp ·.\,~·\•i 
... ~~ ~costtJmb;an pronto a las maneras corte ces de los - ~ • ·"' 

asistentes del hospital y ven a los otros nifios en tra-

tamiento; el espíritu del "Yo también puedo tomarlo", 

es común en casi todos los niños 'lue han estado en una-

institución durante unas semanas o m&s. Como consocuen-

cia son casi siempre buenos pnciontes dentales. 

Fatiga física y mental. 

La fatiga física y mentol del niño, es incom-

patible con una buena conducta en ul consultorio odont2 

lÓgj co, los ninos suclon estar muchns voces física y --

mentalmente cansados, luego de un Ílrduo juego, de trnb!!, 
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rlble la cita durante las horas de la mañana. Evidentfl--

mente algunos de los paciente.R pequeños son utcndidos --

bien entrada la t.nrdu, por lo cual <lobon to11u1·se Ein cuo!.!. 

ta la posible fatiga durante cl'!tas hora-R 11v1!t1Zadas. 

Hipocondría. 

La hipocondrJa en 10s niños suele encontrarse-

cuando los padres la padecen. En la casa au conversa de-

. masiado sobre cue$ti~mes de .. s•lud '· e:Qf.'er-me1ad y: lnediC:tt~::.'" 

mentas~·· ~i· h~iJ~. a~~:lceclente semejante' una enfermedad-

seria, un susto o un fracaso en la escuela,.puodcn preci 

pitar síntomas clínicos de hipocondría. Este n~tado pue-

de tamhi¡n iniciarse luego de un largo periodo de inval! 

dez, consecutivo a una operación o una ,,nfermedad, dura.!.!. 

ta la cual nl niño fu¡ consentido y tralado con demasia-

da indulgencia por parte de sus padres. Como consecuen--

cia los sí11toma5 son: pnlpitación, retorcijones en el e~ 

tómago, jaqueca, dolor en el pecho, ubdomen y piflrnas, 

debLU.dad, fatiga y vómitos. El exumo11 f]wico, sin embar:. 

go 011 negativo, no hay traturniento pura ni; lo, 1rnlo hacer 

comp1·011dcr a padre1:1 y niiios r¡un no oxisle enfermedad or-

gánicn. 



70 

Miedo. 

El miedo es una de las emociones primarias del 

reclé11 nacido; os una do las rucl'zas principalfHI r¡ue con 

tin6a motivando la conducta humana. Seg6n Dalkwin, el 

propósito de una en!wñc.m·¿;a adecuada no es eliminnt' el 

miedo, sino guiar al ni~o para que esa reacci6n Han una-

protecci6n contra el peligro. El miedo debe servir como-

un freno para los impulsos ir.razonados y una ayuda para-

adaptarse n determinadas exigencias sociales. 
'::• .~: '. 

·El ~Í.ño pued~·'temer cosas quo.~ye, s¡ente o ve 

(estímulo objetivo}, o el miedo puede basarse en algo 

que ha imaginado (estímulo subjetivo}. Los temores puc--

den llegar al niño por intermedio de otros niños, del --

maestro o ya sea de los padres, en fin del medio ambicr1-

to (!ll r¡uo se dP.scnvuolvo. 

El ni río cingo. 

En el caso do estos pacientes, el trutamionlo-

do~~uJ puedo llevarse con buon &xito recordando que &s--

tos pu .. don percibir una nuovn oxpcrin11cl 11 inicif111doln --

con 111111 oxplicaci.éH1 e11 rlotnllo, procurnnrlo que u11t.os de-

usar c1Htlqui1,r in.'<t.rurnr.!nlo rl1!lio penui tirso c¡uo e 1 11ir10 -
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lo tor¡ue mientras se lo explica como "'º usa. 

El niño sordomutlo. 

Estos niiios tamhiún conocen un<> nuevn oiiperie!!. 

cia, .la que hay que explicñrsolu <Jn lo posible drtdo las-

limitante;s de la comunicación, recomendando ·~lle estii p:·!!. 

:Hin te una persona que actúo ,, manera de in té.rprl' to y 

u¡irovechando sus otros .senl. i.do"' permitiendo que '-'h.t y --

:iionta los instrumentos, por ejemplo las ft·esas o ini:ttl'.:!_ 
·.•., 

. ~"11to~. d(t ~mil~~- que. l~~.h.er.~ proba.rae Prilllqro ª-!l . .los dedo~·'.'."' ~~· 

y uñas, de manera que el niño capte lA. sensación de un -

instrumento cortante al igual que un instrumento gira1.o-

rio, logrando la cooperación del paciente. 

P11ntos de vista ,.;obre ln higiene mental deJ niiio. 

Loti estndios realizado:; en Jos Últimos 50 - --

uiíos han contribuido co11siderabll't11cnl" a la compren:; í ón-

del área p!d.quica del n.i 1-io y dnl ad11 I to, si bi.en lo,.; cCJ-

11ocimientos sobro la matoria d.i.,.Lan de >"er c:ornpJ<?to>l, uc 

lunlrn11ntc se están descullr.i.oudo p1·i11c i pi os '!"" !J;nlii<!r11u11 

1 u co11ductu cln lo,.; ser<'s humnnos. 

La conducta del 11ji'10 110 ''" f1111<lrnn.,11t.11l1111.·11Lt· --
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distinta de la del adulto¡ es do presumir que en él, pu~ 

da ser observada en una etapa menos compleja y que es --

más f'ácil reconstr11ir las experiencius en los niños que-

en la vida adulta, pudiendo esas sor modificadas con - -

cierta facilidad en las personas j6voncs. 

Estas experiencias se ba»an en ln observación-

o bien son intuitivas, por lo tanto actualmontn no se --

han reglamentado a leyes o principioi;, .;,ino 4uc simple--

mente se han tratado de explicar y co<li.ficar, onglobánd.2, 

las unas como. hip,ótesis participantes de los campos .de 
:,· ' ·;' • ' ~·' < 

··.FisiolÓgÍ~·; ''Psi41:ti~tdit:~·····Erldo~rinoil)g:{á, Neurología 

incluso hasta la Parapsicología. 

Desde el momento dol nacimiento del niiio se o.2_ 

servan en Ól conductas instintivas talos como el respi--

ra1·, el comcr, posteriormente so conforman reacciones --

propositivas tales como sentarse, caminar, adap~arsc a -

la madro, otc., teniendo un cuontn oi.La situación pravo-

ca conflictos y aún a pesar del convoncimiento que se --

trate dn hacer, el niño es capaz do 1·osolvor el dilema y 

buce lo que debe hacer, estos mccanlnmus de r&pida adap~ 

t.nción riel organismo a un fÚ1 común r1on provocadas indu-

<lnblom.,nte, por el sistema nervioso vugetutivo, lai; gl&.!:!. 



7J 

dulas de secreción inten~, etc., no as necesario expo-

ner ~qui ln fisiología de estas ostructur~s, pero pode-

mos adve.rtir que aunque el propósito puada ser psicolÓ·· 

gico, lu acción será considerada como un hocho físico o 

fisiológico, ~n una palabra. la linea quo separa :a fi-

siologia de la psicología es artificial y carece de fu~ 

dnmento por lo que se refiero a la conducta psicosomát,i 

ca. 

Esto nos lleva a afirmar quo, a más de ser 

, predo1t1in!'mt.emente pz:oposi t_iya. «L inc~:o.ec:leri:temente la 
\~!.'.::-~·:.,)·c::~'.~>\~;,/·:o,..':,''.":•·;;·<·:-;::;o:."'..-,::~··. ::~"·:< ,".'.· ._ <·· ':._-·~-:>·~·-):)-> .. '.-- --.· ,·'.J·.':'.:,-i< '.!,,:·-·. ·. '\ - ' .. 

' tivélclón de, casi toda la conducta, es en gran parte em.2. 

cional que no puede ser modificado por los conceptos o-

las palabras tomados como tale~. Es por esta razón, pr.2, 

funda y sencilla a la vez, quo carece de objeto pedir a 

una persona que no tenga temor cuando su naturaleza mi~ 

mn, d11cl11 sus experiencias se lo provoca, y sin embarg:o, 

día 1\ c!Ín los padres, los profecioniRt.as, etc., por ---

igual 1·01d 1:r'n sin cesar al niño, c¡uc no d<Jbc tener mie-

do, 'Jll(~ 110 huy nada que temer, entonce, se piensa que -

corn~> "1 11ii10 tiene miedo cuando no huy narlu. que temer, -

debe <:011s.i.derar1rnlc como un dcscc¡ui .1 íli1·io mental. 
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HABITOS Y SUS EFECTOS SOBRE EL DESARROLLO 

Q.!L!:.Q_ S DIENTES 

Durante los a~os de crecimiento y desarrollo y 

más tardn hasta llogar a la vejez, oxisten numerosos fa..s 

toros intrínseCOf.l y extrínsecos, que actúan sobni el or·-

ganismo humano, pero a veces algunos de estoH tllmun un -

rumbo equivocado y se vuelven nocivos para ol crecimien-

to y desarrollo Óptimo de los maxila~as y de la faz, ~~~ {,-¡}:~f:,'. 

tre>eú.o'S s~·i>uede cita~ 'a ~1 :i:·n~tintó y el h&Í:>:l.to, i;;.a_ii' .... 
dablemente compuestos por los mismos reflejos elementa--

les; en el instinto el orden y el modo de las roacciones 

son heredados, en el hábito, ambos so adquieren durante-

la vida del individuo. 

El hÍlb i to pundu S<3r de finldo como un sis ten: a -

complejo do rerlejoH que funcionan nn un orden dotormin~ 

do cunn'.lo el ni.íio o r~l adulto i·ocibnn un cst:Í.mulo apro--

piado, dcfjnición que se restringe ugrugunrlo <¡U<' eJ háhi 

Lo, e 1 modo y el OPl•in de las roaccloneH son ad'lu i ridus; 

en oJ i11Hti11to, son hor(Jdados. El i.nstint.o !In Hielo dofi-

11ido COlllO UJI impU]HO :i.nLorno. 



Otra definición nos dice que el hábito, el:! ln 

f."orma metódica en que actúan Jfl mente y el cuerpo como-

resultado de la repetición frecuente tle ciertos impul--

sos nerviosos defi,nirlos. 

Al~nas propensiouo.., son in'itinti \'as, es de- -

cir, se inician en el nacimionta e inmodiatawentc des--

pu¡s de 61; por ejemplo, el nifio reci&n n~cido tiene el 

instinto de mamar, pero si n1J .lu e ,jerce .inmedia t.aml';nte-

lo pierde parcial o totalmont,c en poco tiempo, en ta11to 

qu,~ . ia inmediata ejecución del. acto. t:1irve. 11c;ira .. ~.:i~ar 
:·,·-_:\.;, . .';:.',. 

instirito. 

El cirujano dentb;ta que so dedica a la aten-

ción de los niños, se encuentra frecuentemente ante los 

problemas q11e nacen de los hábitos de chuparse y rnordo.:.:. 

!H~ los dedos, morder H., J.os l.ahio« o la l l•n,<i;ua, adoptar-

posturaH vlciosai; al •lnrmir, a] acostarse y al apoyar -

la cabeza (!11 la almohnda, roHpi.rar con la boca y muchos 

otroH háLi toH perni ciosoB <¡IJ<! irnpic!P.11 rd desarrol.lo Óp-

timo de la oclusión. 

Las af i rmaci.011os corno las r¡un «1.• transc1· i ll!?rt a 

conl i n11uciÓ11, son or.í ¡z,1;11 do ¡i;randr~s d.i {'j cul lado" ¡inra -

el odontólogo cuando ;itinnde aJ. 11i.iio y a<lomó.s, 1:r1•an --
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gran confusi6n on la mente de los padres. 

- Chuparse el dedo o la lengua de manera oca-

sional, es un hábito muv común en los niño~ de corta --

edad y no debo ser causa de alarma, yu que ~i se produ-

ce alguna de:formidad, se cururá por t 
!< l misma, siempre -

que de.<>aparezca la costumbre ant· es cJ., quo broten los --

dientes permanentes. 

- Un cirujano dentista hizo la slguiont.e pre-

gunta a un famoso psiquiatra: Si por.ai.l'ito la coatumbr~-. 
, . ~:~: ··~?,,,~~r-3 

. °'·'~~:IDorile:ra~ i~a.·uñ~~(t ~a·1>~c1aimer{t~ <io chupa~~~ ;~id~:::····· · ·· 
do, lEn qué etapa del desarrollo o a 1¡ue edad considera 

usted que necesitamos intervenir para uyudar al niño a-

fin de corregir ese hábito? Obteniendo como respuesta:-

- "En mi opinión, puramente empírica y producto de mi -

experiencia, si un niño de 4, ~ 1/2 u J añoN do ociad --

continúa chupándose ol dedo, es co11ve11íonte invesi..ígar-

la situación que priva en la famili11: LSc trata bien ul 

niño'! i.Existo nlgÚn problema conyuµ;n l "nlrc los padres-

y ol nino? {se pregunta cuanto tiempo 111Ú1; co11tinu;1rlut -

vi viendo juntos) i.Riiien con frecucnc 111 Pn eJ .'lono de la 

famil i.u? i.Se hnn a1t8etttudo por muchn l.i r•mpo aJ,11;uno de -

los pudro.s'i ¿Jlay ulgo que inquieto u.1 ni Ílo7 En este cu-
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so ser¡ necesario corregirlo y con ello bastará. Si tod~ 

vía continúa chupándose el dedo a los 6 o 7 años de edad, 

me gustaría saber cómo ha sido tratado durante toda m1 -

vida para d'.ltcrminar; >'li es capaz de abandonar el hábito 

por su propia voluntad, o si se hace necesario investi--

gar primero, si oxiste algún conflicto neurótico produci 

do por la situación familiar al fin de curarlo, por lo -

tanto, yo diría que a los lt o 5 años de edild, debe llstu-

i:liar'<e la situación, si continúa después de esos años; 

haría que un médico especial.ist.a tratara al niño p~a d.2, ;. 
• ' • ., • .- • • • • j • ·;~, _;; ;~ ~·' -., • ;- .·.' 

,'te~i?lii. 'c~ái 'e~ l~ ca~'~a·'/~ - iod~,~~ontólogo ·sabe que a 

los ~ o 5 años suelen haberse producido ya enormes daños 

a cuusa de estos hábitos perniciosos. 

El pediatra, el cirujano dentista, el pslquia-

tr .. y el ortodonci.sta dcberfu1 csf'orzarsc por resolver e.:?_ 

to problomu a una edad mátt tempranu si os posible. 

Se considera que' '' l hábi lo do chuparse e 1 dedo 

duruntu los dos primeros aüos de vidn no debe impedi.rse, 

su perwi.1;Lencia a Jos J y 1¡ nños de cdnd parece in<li.car-

qu" oxi si.e un defectuoso ajuste emocionn.1. 

Desde el moniont.o do nacer el niiio, cuundo está 

despiPrt.0 1 se encuentra en continuo movimie11to 1 si. 110 le 
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estimula en cualquier forma, los movimientos sA hncen 

ruás frecuentes; al transcurrir 1.11 t:i.rHnpo deecubrn r¡nE> ªl 

gunos de eso::> "stímul.os lfl prorlucen dolor y C>tros le ca.!:_ 

san placer. 

Los lnbios del niño recién nacido so encuen---

trnn muy adelantados en su desarroll•• y su l'icnsibilidad-

al tacto, de modo semejante las yemas de l~s dedos son -

muy sensibles, de manera l¡ue si so lle van a los tnbios 

producen en éstos una respuesta inmediata on un intento-

succionar • . · 

El ni.ño aprende que el i11stiuto do mamar cuan-

do es estimulado por el hambre, le produce satisfacción-

y le proporciona alimento para obtener energía, pronto -

se fija este modo de reacción y si no ae le da satisfac-

ción con el pecho, encuentra un s11stj.tutivo en el dedo -

de la mano o del pié, esto consliluye el modo de acción-

que se conoce con el nombre de reflejo condicionado; por 

ejemplo, el hambre estimula la succi éin, si<Jndo necesario 

algún objeto para satisfacerla. El objeto puecle hacer .u;.2_ 

neralmente que se inicie ol reflujo <¡U<J da principio nl-

acto clo succio11nr y finnl.mente, c.I rnfloJo condicionado-

se convierte on un h6bito fijo. 
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Estos hábitos infantiles so dividen en rumia~ 

tes y cavadores. Los primeros nacen como consecuencia -

uP. que casi todos P.llos, son medios para agotar la ene~ 

p:{a nerviu~H• sobrante cp10 se acumula como resultado de-

la vida sedentaria. Estos hábitos inquietan a los pa---

dres y suelen ser inaceptables desde el punto de vista-

social. Cna discusión franca entre el médico y el niño-

clu mayor edad en la que se le hace sabor, que solo éi -

puede suprimir el hábil;O a condición que lo desee. Es -
muy importante que también lo"' padres J.o comprendan ilSÍ, 

~~~ :fi.l!cú~ll.~ia' sueieri. ~~agefar< i'a" illtpÓrtanci¡·?~~ .Jn: há-. 

bito insignificante, hasta llegar el momento en que el-

niño se olvida de las censuras de los padres. El niño -

se protege construyendo 11n sistema de satisfacciones P.!!. 

1·1.\ sí mismo, la intervención do los padres o sus insta!:!, 

cí.us corrnn el peligro do convertir un cavador a un há-

bi Lo nuniante, siendo importunto 011co111iar al niño cuan-

do lo¡i;ru solireponcrse, en lu¡i;ur de cn,;tignrlo por no P2. 

dor v1,.1 cor 1»l hábito. 

Por otra partCJ, J ns hnhitoll cavadores, son --

siem¡w" síntomas do ulgunn tnnsión emocional mírn profu!!, 

da. ;-;1111ca tlebcrb tratúrsolc 11lroctnnw11to. 
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Si se tiene óxito para supr.lmirlos, ::iolo serv!, 

rá para derivar la enorgla tensa y mal ajustada a otra • 

parte, 1.a carga qu"' soporta el pi!.ciento pu~d¡, requnrir -

laboriosa invostigac ión de todo e 1 campo ilA li.l co11duc !'1-

del niño. 

Los nlños que se chupan el dado, su~lnn ser --

considerados como impr~sionable~ o diCÍcite~. LvN hiato-

rias clínicas muestran con frec11encia r¡ue 10:,1 ! 1.uf,menos-

anormales, nerviosos y p¡;¡Íquicos son 11t1111<•rosos ;y de rwt.l:!; 
.\ 

~t~t'Vi: :c;í-~1e~ll, ilit'e~··~ .,~Wj,,netiart .di Vid~·. e,si;o~ (¡IUIOf; e.n dos 

pos: 

1) Tics mu1Jcular<;s o hábitol'! concomitnntes que 

acompaRan al de chuparse el dedo. 

2) Anormalidadas goneraloH nervioAa~ r psicoli 

¡¡;icnH; por o.i<~mplo, r<!lorcerse nJ pelo, ti-

rnrso do Jas orejas, rnHcurs~ ln piol, ju--

gur con l.ll>< ropi:u1 d" 1 a cnma o 1 os vestidoi>, 

tirarse doJ po 1 o y otJ·¡¡::; manipulucio11es <lid 

cuerpo u otros uh.j<:tos. 

lnvnri(lhlenw11t<? ,, .. <.•11cc>11trr> quo l.u~ ;;Íntrl--

mas erun mús 11umtiro1HH• y graves c•11111rlo Jo.!? hÍd1 i. tos lw---

bían siilo practicados por más tiompo y con mayor inton!!!, 
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dad. !U sueño es inqnioto y el a¡:;.etit;o se ha pervertido 

y es dc·ficlcnte, estos casos requieren la intervención­

dc• un p¡,icólogo, para conseguir qu .. tengan una relación 

más no1·maJ c.on los nino1:1 do .!'!U edad y ayutlurlos ti ajus­

tarse a la vida colidinnn normal del juego y trabajo. 

Chuparse y morderse loa dedos. 

Este háhi to <¡110 se adquiere al nacimiento Q -

md.;; tard1•, es ind•1dable que proporciona algún -

Las observaciones previas y los estudios clí­

nicos, han demostrado que la causa principal d.,1 háhlto 

de chupnrse ,..J dndo, '"' ln insuficienci.'.l on <:>l clrnpar- -

•~l pezón o e1 l>i horéi11. E>!to ,,;e determinó m<,,liilHto ol º.!±. 

tud.i.o de 11nm<o1·0,;;:1o:; hiHtoria8 de los Ri stema,.. do ulimon-

t uci.ón, <'JI nq111•l.lns f1unllins en quo u11os niiios ti<•nen -

el hÚbi\o do chupu1·s., !!I dedo y otros nC>, so pudo <lemo.::.:. 

Lrar qlln lo& pri.m"r"'' tuvioron mo11or ut:t.i,·itlad laclnnt" 

quo Jn.~1 ..,e~undos. ~(' dr~most.ró tauib.iéH1 qut• c11,11ido t.' l há­

bito se inició di!spu;·.~, du las primer'HH :·H:,ritttU:tH dr! viJa, 

so dohlú co11c;i-"tam1ndr: n la oscusn .... 011 el t.lempn dn su_s 

t.:i(}11 n·•tt11·a! .. 
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En el caso do chuparse el dedo y de otros háb.!. 

tos de succi6n, existe con f'recuencia un movimiento de -

la 1t1ano que acampana el acto, so le ha dai:!o ol n·:>1111J1·B de 

movimiento ttccesnrio, rof'crido al de la mano libre u ºº!! 
pdda Rn el caso del pecho o biber6n, dicho movimiento --

¡iuode llegar a formar parte l:.un i ategrante del acto •le -

succi6n, que 6ste no puede efectuarse sin el otro. 

En general la recomendación do los paiquiat~as 

con re:;¡pecto al hábj to do chn¡1arse al dedo ha sido la de 

.;;e:;,;¡.:) 'i-[6· h~¿'f!~i~; ¿._5~~; i'l'~lr~cdni~nclación'se lia···he.~bó .. toftí,aiidoi-". \) ·);'.; 
en cuenta que en él.niño, la ovidente niacesidad de chu--

par toma esta direcci6n, no habiendo por qu6 impedírsela, 

f;i no daña. En los casos en que no huy duda de que causa 

un porjuicio, los psiquiatras n-:i han sabido ({Ut' mótodos.-

proponer paru evitarlo. 

Tra taniionto. 

En cuanto a los métodos puru ovitar el hltbito, 

loa ps.i qu:lutras )Hn·eccn tan intriµ;udos como C\Htlr¡uir!ru, -

poi'' lo ¡i;ounJ'ul nhr.í gan lu n1;por1u1:1.;u de quc cu1:1ei en c11un-

to sn rnsuelvan .l1ui dif'.ícultndns nmociouctles dol niiio. -

Su ha U¡><)ludo d:ircctunwnte al niiio pura suprimi 1• su hÓ.hj_ 



to, estimulándolo a la vez de explicarle el posihle per-

juicio que puede ocasionarle, utc. Puosto que todos es--

tos métodos t·racasan siempre, so ro curre a los viejos --

dispositivos de impedimentos mec~nl~0R y a la pre~encia-

de sabor desagradable que se coloca en la punta de los -

dedos que se chupan. Rae l ouulmonte: so,:i;ún los estudios r.2_ 

feridos, el recurso profiláctico y terap~utico i~dicado-

en la infancia, es el retorno 1tl emp1cu tlol ch•1¡.ador, en 

los niños mayores debe combinarse con tipoi:; de n;;.tlvldud 

El odont6logo generalmente acons~ja a los pa--

dres que ayuden a suprimir el hábito para evitar la mal-

oclusi6n de los dientes, con mitones y dedaleras hechos-

de dif"erentes formas; def"ensa para dedos, mitones do al_!! 

minio, protectores de alambro, 011 los lll i1os pcquciios, c~ 

be cmplcur una especie ele camiHu d•! dormir con la que 

lns manos 110 pueden ser llev.adari 11 Ja boca, guantclctnH-

hasta el corlo que tienen alguna nf icuc.i.a en el caso ele -

los ni.iíos muy pequoiíoR o de loi; qU(! cltupun el dedo soJ a-

monte nuando vun a dormir. 



Mardertie las uñRs. 

Después do chup~rse los ded~s, morderse las -

uñ~s P.1'1 el hábito más frecuente, &e coneidern qui.' ,H1 la 

transferencia del hábito i'rust.rado tlo chuparse el. tlod<), 

hábito normal para ol nino pequeño; so con11idora '11.ll' el 

hábito de morderse las uñas puedo ser normal para los -

niiios de edad escolar. 

El hábito de chuparse el dedo sirve parn sa--

t.i.sfacer la. necesidad de obt~ner cie.J;'t:o placer en 

:.'<'"J· ·.:i~~i~s\\e ·le ~ons:i.<lera acto normal en el reci~n 
do, durante los primeros meses do vida, el morderse las 

uñas satisface una n~cesidad semejante en él nifio mayor, 

P.l cigarro y el cigarrillo sirven para el mismo fin n11-

nl adulto. 

Todos eslo.'l hábi Los son mecnnj Hmos qun si1 V•!ll 

para aliviar Ja tensibn y por lo miR~u. revelan la exiH 

tcnLia tlo tensionn5 inlnrnas. 

El acto de morc.lers" 1 UH ui"i<Hl paro cu !'lo¡¡:uir 

1111a :;ocuenciu ele cuatr1J poHLuruH rl í f(•t'un1.e!:i; 

1) La colocación de cual<tUiora de lus lloB ma-
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nos cerca de la boca. Esta postura dura de~ 

de unos c.uantos s~¡;¡:undos hcu<ta medio minuto, 

2) JU dedo golpea rí.pidamente con 1.rn lo!:! dicn-

J) Unu "il'ri~ du mordedura,; rÚ¡d.da"' y L•Rpusmó<l,i 

cas, con la uña clel dedo apoyadn fuurtcmon-

te contra oJ bordo incisivo du los <lj0nl~s. 

li) El niiío r1,tira el d.,rlo do la cavi<lud hucaJ.-

y lo inspucciona visualmente u lo palpa. 

. . - . - . . . ,. .r;(, 

~~··t'.:-;.:-~-·. .-:,·_.:.·::·.~::.,,::;:; -·~,,:,·e:. -·~-,-~~~~t;~,:· e.i.:·: ... -_t-~'mp:~ --9.~~-... -d~•·- ti8fa.· s_e~::ro··:~,-~ .. ·~~vi~>;;.>.~'-:.-·: 
~~(r~;·¡:, ->> ... __ ·; . .'-' .. ·. . _,._ .·· ... , ·:··· .. -,- . . ... , --· ..... . .-
'-',,.-. 

,mientas, e1 rostro adquiere una expresión gravo, si el 

nifio se da cuenta de que lo observan interrumpe s6bita--

mente su actividad, con lo que al paruccr, es un sen ti··-

rnic11t.o de culpa. Este Último, r¡uizá, se dchn a quu lu s,I:!,_ 

ciudad condena el acto, ü los q11e tit!lle'l cJ hábito m1:y 

arrulga<lo les es difÍ.ci J. ubandonurlo uún cuando ,;,e lt!.' -

ridiculit:o, en co11s9cur!11<.:i.u, c11du vez. f!S '.lHlS hondo e J 

conf'lict.o con lu socir.rlnd r¡ne l"s rorl<!il y se sie11ton - -

Tratu111lo11to. 

Casi todos los autores están acordes an ol t.r!!_ 
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t1U11iento sintomático del hábito, mediante la aplicación-

de susLancia de sabor desagradable. Prohibiciones, rcpr!, 

•endas y burlas carecen de Vblor siendo contraproducen--

tes y perjudiciales. Como el hábito es sintomático, mu--

chos investigadores coinciden en opinar que el tratamie.2, 

to deberá esforzarse por reducir la tensión del ambien--

te, aumentar el sentimiento de confianza en el individuo 

para aliviar las tensiones internas. 

dean al paciente, deberá consistir en sugerir activida--

des interesantes¡ ejercicios al aire libre, alentar los 

juegos con otros niños de edad semejante, participación-

en las reuniones infantiles o cualquier actividad que h~ 

ga que ol niño salgu do sí mismo y sienta que los demás-

lo quioron y lo necesitan. 

Se hu indicado que el barniz para las uñas es-

muy 6til en muchos casos, para recordar al paciente su -

rp~oluci6n de aban~onar el hábito. 

En la literatura odonlolÓgica existen algunos-

informo:·• sobro malas oclusioneH debidas al hábito do mo.r_ 

dcrse lu11 uñas; Pese dice quo la i'u.l.ta do pruebas nos Jau 
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ce llegar a la conclusión de que el hábito ordinario de-

•orderso las uñas no inCluye seri~nte on la dentición. 

La razón de ello, quizá se encuentre en el hecho de que 

el uso de los diente& en el acto de aorderse las u..~a~ no 

diCiere conHíderable•ente de la manera com\.n de •order y 

desgarrar los alimentos durante la masticación. 

Respirar con la boca. 

Poaibleaente en la •ayor parte de los casos,el 

)l,,.;;'hib:tt~ ·cCf1116D:~~·•·re11Pirar,:po~·.:a:á;:b;cahtten• ·•~ioti&.t.i:,;:~~j;·.:'.·,,..'. 
)¡·>,·:-_.·:··· . . ... 

la pri•era ínf'ancía y ea causado por alguna obstrucción-

de la respiración normal, tal co•o las vegetaciones ade-

noideas, la hipertrÓCia de las amígdalas, las alergias,-

etc., cu conveniente que un otorrinolaringólogo haga un 

examen cumple to, para conCirmar los rae torr.is etiolÓgi cos. 

A menudo la extirpación de las amígdalas y vegetacionas-

adenoideas no interrumpen el hábito. 

Es de suma importancia que los padres, conoz--

can la manera de hacer cesar el hábito do rcspirnr por -

la bocu y restaurar ln respiración normal por la nariz. 

Clínicamente se ha observado que dichos casos-

no responden bien nl tratamiento en lo <1uu se refiere a-
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La mejorii' del aspecto facial, aún cuando se mueven los 

dient.on a su relación n·:>l.·mal y so mantenga ahi do modo-

permanente, co:;a r1ue es por:;ible hacer. Los centros de -

crecimlcnto Hn el &rea defectuosa no rosponden al o8tÍ-

mulo de las fuerzas oclnsales mejoradas, en consecucn.--

cía, los resultados estéticos son muy dosalentadore1:<. 

Antiguamente se ensefiaba que la posición posterior de -

la mandíbula, retarda en cierto grado osas fuerzas do -

crecimiento que aumentan la longitud antera posterior -

de.l cuerpo de eso bue.so, la teoría en la que se basa ~.!!. 

:''';>' .. ':f;';'~fir~~cári~' dico q\~;. i~s t'tle'~zas·funclionále~ e3~~cen 
sobre la mandíbula un empuje hacia atrás, por lo que e~ 

torbanel crecimiento anterior. En la actualidad se ded~ 

ce. do las investigaciones realizadas, nl esfuerzo fun-

cional tiene poca o ninguna influencia para modificar ·-

el modo <le cr~cimiento de esa base Ósoa, sin embargo, -

el cambio do la relación oclusnl do los dientes, espa--

cj almenle en "1 ajuste de la relación uxial y en las P!?,. 

siciones r¡ue urloptan las unidades do umhus dentaduras -

en los p 1 anos horizontal y vertical, t:uvorecon la dofo.t, 

muciÓn c1t-aJa. 

Cuan-lo entra en acción f'unclonu.I cst1\ dcntutl.!!_ 

ra mand i l11tlar dn oclusión distal, el. punto <le mayor e>R-
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fuerzo oclusal st'bre los molares mandib,üares se trans-

fieren de su posici6n normal (ol centro de estos dlen-· 

tes) a la posici6n anterior y esto contribuye a produ--

cir perveción .nosial de los primero,,¡ molal'•.~s dti la man-

dí bula, también se produce una ¡ .. n·vi:-ci Ón semejan te a la 

posici6n axial de los dientes anteriores a Los molares-

de la mandíbula, ya sea caducns o permanent~s. Los mol~ 

res permanentes y los premolares o molares c~ducos del-

maxilar, seg6n sea el caso, alinean tambi6n sus ~osicio 

nea axiales para conformarse a ostu n.1eva línea de ¡,s--

El labio inferior se acomoda en el espacio 

que exi~td ahora entre los incisivos de la mandíbula y-

del maxilar, cuando el niño tra.11;a 1 el labio suele ser -

llevado contra los incj>iivos de lu rnund:Í.bula que se mu~ 

ven li11¡¡;ualmente y se elevan. Lo8 ci\nino,., son llevados-

lingualmento e inclinados distulmantc, reduciendo el --

área que nocositan loH dientes prcmoJui·os en la dentad~ 

ra, es por ollo que estos dicnlo:-; no ¡111,.don brotar a su 

altura normal. y permllrHicen Jn inf'ruoc l11!"iÓn, de esta mu 

ncra ~'' cr<!a 1uH.1 nxa¡¡;c;rada curvn ele Spo" •in 1 a dentadu-

ru mau 1llbular con p6rr1ídu di" crocimiento vertical en ul 

borde 1.IJ veoJ.ur. 
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El arco maxilar y el hueco alveolar son preaia_ 

nados lateralmente por los músc11los buccinadoree que se-

encuentran en tensión a caus'l de la mandí.bula depr:llnida, 

.La lengu<', que normalu1nnte equilibra esta preMiÓn de lo:: 

buccinadores. pierdo el contacto con el nrco dentario 

<lel maxilar, por ln quo llll borde alveolar se c:itrcdia 

considerablemente. Debido a que la bocu está abierta, r_!! 

ra vez funcionan los labios normalmente, lu quo hace que 

el s~pcrior no se desarrolle y sea tan corto, que un lu-

.IJ;ar d.e .hacer presión sobre las coronas do los dientes. i!!, 
' ·' ·~ 

i:ii~i'"lo'~s dei max:llar' : éi~ic.~ri~a 'sobra'. '.;1 bord~ l\lveolar 

hasta sus raíces. En dicha posición ejerce una presión -

que lleva a estas raíces incisivas lingualmente, en tan-

to que sus coronas son forzudas labialmonto por lu pre--

sión del lnbio inferior y ü11cuentra, quo •~l lugar mús -:-

co11\·enie11t•' es lingualmunlc con respecto a .los inc:i si vos 

maxilareH, un el espacio que media entro ¿sto~ y los in-

e isivos de la 1nandíbuln. 

TumbiÍin se vorif'ica prog:rosivumonto <ll dP.'!pla-

zamiento labial do las corouas <le los JncislvoH muxila--

rcH, debido aJ consla11t.1? emp11,:in de la lengua c11u11do nl -

pacion t1, i 11tentn humedecer l.os labios i111ormalmo11tc Hecos 

a causa rlr, íJ.UD re H)d. ra por la bu<.:«. 
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Generalmente el labio inferior os fofo y de -

aspecto desagradable, a menudo eJ. pacic,ntf'> lo chupa du-

rante la rleglución y esto aumuntn la p.-r·veción axinl l.!!, 

bial de los inciRivos rnaxilara~. No es extraiio obHnr·var 

que los bordos ocl1.1sale8 de los inci.~dvo-; n1.tntlih~1Jan:s, 

se encue 11 L1·an ~n con tac to con J 1\ memb1·anu mu<.:o sa "') l P!!, 

ladar duro en sentido lingual con respacto ct los incis~ 

vos del maxilar. 

En la mayor parte de los casos es"La sol1remor-

dida excesiva, se debe .. a la. f'al ta de crecimiehto .. ver ti~- . 
~~·~~.;:{:~> .•:;<' ':; ;· ~·'. ,·. " "'l:. '~'. '· ,. ·:>: ~.-· • • • .' ,,·; • -_. · . .' , '' ;, _ .,. ' ; . \' · '"•);;'<:•••e' 'e • •,", - ~- '·,'·,~,;-··,' '''. ,: : .~ .- ,[,• ' -'-

¿a:i en.lasregionesmail.Übula~ yprernoil\.r de la mandÍb,!! 

la y la supraoclusi6n de los dientes maniihulares. 

Tratamiento. 

Una vez c¡uo el Otorr:i11olnrin¡.?;ÍllCl¡r,o ha cl imin!!_ 

do toda obstrucción a.l paso del 1d1·n, td prt>blema prj n-

cipal con!listc en decidir si c.1 niiio rP•[l•i"re un t.rata-

miento ortodóntic:o para modi f'i c11r L:lln lqui ,~r protr.1cci Ón 

extrema <fo los dientes del rnaxi 11tr, c¡11p lla>1;a caf'.i posi-

ble qu" flll junten los labios, y al 111! smn tiempo ¡¡¡·nscri, 

hir ej .. rclcios de respiración. 

!lay muchos nl.iíos que n poHar do que respiran-

¡1or la boca puorlcn unir comodnlllt!nto Jos .lahi.o"', f'n c,s to 
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caso es posiblA emplear un escudo de plástico para la b,2. 

ca q•.ie .'ie coloca en !!lla antes de que el niño se recoja. 

Morderqe los labios y la lengua. 

Zl hábito de morderse el labio inferior produ-. 

co un erecto nocivo en el crecimiento y desarrollo do --

los lniesos de la cara, cuando este hábito es constante -

tiendA a mover labialmente los dientes anteriores del --

maxilar, estableciendo con ello una abertura de la mord.i, 

da o ini'raoclusión de los dientes anteriores, los.mola--
• ,. ' .,· .. ' • • ' • • '. ":..··; " • e!·~;,, 

·,·'r:•:11 ¡,u:~.teri"' eii¡z.¡~r~~ au&~ntan'ci~ iá': mordida •abierta, ell •.·.·"" 
esta condici6n, debe recurrirse a ejercicios de la len--

gua. 

Cuando el niño se chupa la lengua, se alargan-

los dientes por períodos, produciendo la abertura de la-

mordida un los dienteH anteriores. Los háhitos viciosos-

de la len~ua pueden producir grandes deformaciones. 

Johnson analiza el hábito vicioso do los la---

bioo; así: 

1) La lengua .'lo muevo hacia adPlunto y l11111wcle-

ce el luhit, inferior. 

2) El labio inferior se vuolvn hacia adont.ro. 

J) La lengua vuelve a la boca y ol labio lnfe-
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rior queda sujeto entre los dos clientes. 

4) Al volver el labio inferior a su poslción­

normal, se aplica una ligera presión Hohre 

los iucisivog del. muxilar, qun se inc:J.inan 

labialmente, el ¡;rndo di? J>rolución tl•ipentle 

del espesor del lnbiu inferior que conser­

va la deformidad. 

Se aconseja el empleo de pomada lahia• 1tplic~ 

da a los labios para recordar aJ paciente que no tlebe -

'.~f,'~':;i,;:;~::;:i,~,:~~~::j_;:~::l.~::::;::::~:: t:S::\::::: • agrie t ª,~e·;'.·¿;'+''.{ 

La lengua compuesta por diversos músculos, 

puede ser origen de muchas dificultades, normalmente 

existe un equilibrio fisiológico entre los músculos de­

la lengua, en la parte interna dn la línea de los dien­

tes y la cortina de músculos fnciules en ln parte exte­

rior, que ayuda a determinar ln poMición de los dientes 

y de l.a estructura Ósea <le la boca. Cuando se rompe el­

equilibrio, el empuje anormal de lo lengua en Ja purte­

interna produce un:>s diente1c1 con '.! i versos grados <fo - -

malocl 1Hd.Ón. 

Los h6bitos anormales dn succión producen una 



oclusión desequilibrada, la rortina de músculos co111puc;!_ 

ta por los músculos de la masticación y el orbicular de 

los labios, comprimen los límites do manera quo su par-

yjerten las fuerzas del desarrollo normal y se afectan-

las formas n:u·111al del arco y la orlusión correcta. 

Ejercicios correctivos. 

Los hábitos nerviosos auxiliares (hurgar, ti-

rax· <lo un objeto, morderse nerviosamente las uñas, cte • .\ 

deben ser estudiados cuidadosamente y e~ necesario cva-

;,\}: .. ;~;~~ ~as~.~ond~~~C);n~~ .(.\t)~.ambi;en~_, ·_Y .. d~. l~·.e.,S~c•(fi6~.•C'P.!. '. 

'ra ericon:trar el modo de corregir estos trastornos del -

crecimiento y de la oclusión normal, es evidente que si 

estos hábitos se interrumpen a una edad suficientemente 

temprana, los huesos de la cara y la po8iciÓn de los --

dientes t.u11rlnrán a continuar su dosarro.Jlo normal, no -

obstante, H i o l. hábito no ,.;n. intorrumpc antes qun ol ni_ 

~o llegue a la edad transicional, puede dañarse el hu~-

so de modo permanente e iniciarse un Lipa progresivo de 

maloc.l11r-d.Ón. 1::11 'TlUchos do oRLos caso.'l snrá necc!'lario r!:_ 

currir 11 .108 <>jorri cios corrr~ctivos puru convortir un -

hábito vicioso en otro ÚL:il. So.Jo inc.lui.romos nr¡u:Í alg~ 

nos de l on u.jorc.icioi; l'11ndumontaJns c¡uu R.irvon para co-

rrugir los hftbitos nocivos do Ju hocu. 



Ejercicios de masetero y del·temporal. 

En muchos ni.ñoA que respiran por la boca o son 

débiles e hipotónicos, los músculos de la nltl>iticaciÓn --

son flojos f'altándolet. f•.•or¿a y lr-,nn, si el 1diio :¡.-uedP. -

~ colocar l.os dientes en la oclusi<'\n correc+.n, es ucons.aj!!. 

ble recurrir al. siguiente cjorcicln: 

l.) Pon;;a la ¡;unta rfol deuo índ:i ce Robre ol mÚ,.!t 

culo mase tero curen del. ángulo d11 J.,, mandí-

bul.a, para que el nii1o pueda sentir lo.,; mo-

de los mÚRculos maseteros y tomporalos. 

41 Mantenga los dientes con los m6sculos con--

traídos h1u1ta c¡uo el niiío c•lnnte di.oz menta! 

monte, a conlinuación aflojo los músculos. 

5) Hopita cuando meno¡; dJ.uz vccu·; la contrae--

ción y ol. relajamiento contundo husta diez. 

monte la cuonta do diez hasta 1 J ().l!;nr a vei.!!_ 

to. 

7} Esto cjorcj.cio dobnr& rnall~urs0 con regula 

ridad tt·os vocr,s al •IÍ.u. 
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Ejercicjos ptorigoideo. 

Los niños cuyos músculos do ln boca son débi--

les y flc.jos, pre,;entando un desplazamiento disttll de la 

mat1díbula, ¡iu<:rlen corregi1· en mucho!! cusos osa co11dición 

mediante ol ejercicio pterigoidno. Puede ser necesario -

también c·mplear cierta forma de aparato ortodóncico, es-

pccialmente cuando existen puntos dri interferencia c¡ue •· 

impidan que la mandíbula. pueda ser llovnda hacia adulan-

to, a la posición de ventaja mocúnica. 

Lle.ve 1a mandíbula tan adelante . co1110;. l.o sea , ;,i'.;/::'.t.i! 
··. ~~~~¿{e'~"<··~~:~~~s ~ZJela que se ;e~r~iga ··~··~.· 

hasta que los dientes tomen su relación no!:, 

mal. 

2) Apretando los dientes contrni¡i;a y afloje e.l 

grupo de m6sculos musntoro-tumpora.l cantan-

do diez lnnta.monto. 

J) DnJn descansar la mnndlbula y llévelo otra-

y.,,., hacin udelantn. 

I¡) EHt•! ejercicio dcburú contl1111nr·se hasta c¡uo 

ae haya fija.do <>l hlthil.o f'.i.!i.lolÓgico norinnl, 

011 relación con la po11le1 {in <lo ln mandíbula.. 
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Ejercicios pura lhs m6sculo~ faciales. 

Las instrucciones para el pacieut~ son las si-

guientes: 

l) Lleve 1.os mol.aros del 111axilc.L· y de la mandíbula a lu-

posición de oc1usión y consérvelo;;; on °"J.la. 

2) Contraiga todos los músculos rio un carrilJ o, con lo -

que el. ángu1o de la. bocrt se contr.cw mi l.Ínen roela y-

hacia atrás. 

J) Conservando todavía esta posición ompujn con las ma--

nos si es necesario t.odos los músculo" dol lado oput?J!. 

1
::: ·' .. ,, • :;·fd''·«lé;·.l.a·iifra:*~~i~ ••·~. ~:·.ia. ª·º quci. :Y:.:¡i a·e;.~a. .Pt>~~l,'a,lid<J.·' .... · ,. ······•···• •·· ,-~:·-_ >, Ej~fl/l~:~ 

Mientras se conservan tensos estoi:1· grupo~ demú~r:~l~~ 4) 

aspire prof'undamente el aire y dÓ,jolo escapar con 1e!!. 

titud. 

5) Repilu los mi.smos movimiento:< en •!l lndo o¡rneslo, 

Ejercicios de Ju lenguu. 

Aunr¡uc es dificil corro¡;it' lui; t1ábitos de la -

lengua que con i'recuencia cau:;1n1 111nl.ocl11sionns de mordí-

da abiorta:, "" ha idetulo el :;:igu:i ente o.)orci cío: 

.1 l Se col ocu 011 o]· paJ.a<lar UH poquuiío podazo do cL\rurnelo 

cuyo t.uma110 sen nprúxjmudarnnnc,, l¡1,11n1 al de >111 c11urto 

1 

o un tercio de uno do loH dulces JJnmodas HulvnvidoH, 
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'lS sol!tt<nido po:':' la puuta tio la lengua, se enseria cui,. 

dadosamunte esta posición al paciente y cuando se ro~ 

li:z.a c.ada acto de degllldÓn la pllnta de la lengua se-

111untiene en la posición correctll. E:xist." sin embargo-

un punto muy importante r¡ue no debe olvidarse, si cl­

pcdazo de caramelo so mantiene mis atr&n del paladar-

y no exactamente detrás de los inclsivoa, será ~ante-

nido all:Í. por el dorso de la lengua y la punta podrá-

n~cvamente llenar el espacio comprendido entre los --

dientes con lo que fracasará el propósito del '.ljcrt~i-

ljl~ :.)f'.:.t·'.;.·\.~ .. ·.~.·.·.·~.·.'.i.' .. i.D\ü'.·.>i ati..·.t.···~.'-i•.<:¡,.. l:.1 .... e.• ... n.:. ta. ~.i.ó. n.·: deba, :inc,l:t.X.Jie iÚ p' ·'ci . > . . . ' •. ~ .. 
· · · · • · ·.... , .~t\ .. er-,w ·"'<':.'·.t~.')'·;~ 

te a deglutir con l~ posici6n coi-;.ect~. ..,, 
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!.J!.'lf.ANIENTO DE PACIENTES IMPEDIDOJ?_ 

Los niños con diferuntof! impodimentos presentan 

al Cirujano Dentista que dosea proporcionar un servicio -

completo de odontología para niñoH, un <leHafio exitanto,­

los pacientes física y mentalmento impedidos han recibido 

muy poca atenci6n en el consultorio corriente, a6n cuando 

no hubieran creado problemn algu110, Ri bien, muchos do -­

ellos puedPn sur tratados cxitosumcntc on ol consultorio-

privado, la hospitalizaci6n es esoncial en algunos casos. 

-E~tr~: .los casos más comunes está el paralitico­

cerebral. que presenta uno de los problemas mayoreH al - -

odont6lo30; otros estados como el retardado mnntal, dis-­

trot 1.n muscular, prohlenw.s ortopédicos resultnntes de lu­

po.l i omi.elitis, d.i~crucius sm1¡¡;11l11 .. ;,s, cP¡;ueru, epilepsia, 

~· .lal>:io y pnludn1· (isurudo, croa t11111liii'!11 impedimentos. 

Lo.'> ni.itas afocL11.los exiµ;en una co111¡>1·011Hl(111 simpÚtica y un 

snrv.icio prof'o),,ional do acuerdo con lo 111n,io1· 011 la expe-­

rienci.a del odo11t()logo. 

l'arÚ.l. i ~is Corebrnl.. 

Es un tJirtnino q110 so npl:lcn it 1.111 .!!;rupo de oata-
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dos que varían en manifestación y grado quo t:i ·~mm en C.s!_ 

mún una lesión del certJbro que nfccta al control motor.-

La lesión puede ser cong6nita adquiridu en ol momanto 

del parto o en la vidu pnstnatal. Las manir~staciones va 

rían en tipo y p;rado, rfnpcndiondo •le la tJbic:..:teiÓn y gr-a-

vedad del dafio cnrcbral. Las manifc~tuciono~ neurolbgi--

cas que pueden notarse son: espast.icJdud, at.:1.osis, tem-

blor, rigidez, ataxia y flacidez. 

Junto con la complicaci&n n~uromu~cular, nl pa 

ciente puede ser mentalmente retardado o tener otras cDm 

.. . . plicaciones. La,>~tiolog;Í.a de. , la ryarfilliSh ne.rcbr~l· no t;.·~•·· 
'. .f.\!, .~·;~.;, :_"; ,, ' ~ ;, .". 

?f'. .... ·comprend·e del t-~do, ios''de:rc"«:tos congénitos del cerobr<>-

se consideran factores otio16gicoR; otroH son probable--

mente resultado de infecciones a virus u otrfJ~ ugellt<.'s -

nocivos que producen un efecto d•,Jptf,r.,o solirr: nJ r:feclo 

cuenciu dí• h•,morrngia o ano.xiu ,_,n ·~i 11HJ111nntn rl<.:1 nac.i---

111i.onto puedo producj_r .l f~ si 01i.~s qU•: ~.¡q11 1·r~ spon:--;;tl1l r•.t...; de -

.ln paráli.si,1 cornbral. l.o;.i f'nclor·.,,., pcnd.11atalr.··i .i1.i,l11y1,11 

trauma, int'c:cc.lones (homorru . .._i HH, :iml><> 1 "''', trombo,., i 1;), 

anoxiu y daroo cui·obral conHnCIJf!llC i11 do 11.,opJ a::;rnuH. 
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Distrofia muscular. 

Es una enfermeda<l. progresiva del tejido muscu-

lat·, caracterizada por dehilidad y atrofia de los ~úscu-

los esquP.léticos. A medida que Ja f1nt'ormedad progresa, 

aumenta la incapacidad y la deformidf;d. El pronóstico eM 

desfavorable¡ pocos pacientes sobreviven el perludo de -

adolescennia. La etiologla de la distrofia muscular pro-

grcsiva no se conoce, aunque parece existir un factor h.2_ 

reditario. 1.05 varones son más uf'Pctados que las mujeres. 

en ·..lna proporción de J a l. 

Deficiencia mental. 

Puede ocurrir como entidad separada o en aso--

ciacibn con otros estados invalidantes, como ltl parlli--

sis corobra.L o rlislrofia muscular. Lo. inteligencia no os 

el rosul ludo "" un proceso menlul 11.l aludo, aunque se ex-

presa cuuntitnlivumento como oJ cocln11Lo de inteligencia 

que os la cornd ación de la edad mo11t.n I del individuo 

con su edad c1·01wl6gi ca. Lo:; factoroi. n l.iolcigicos que 

pueden producir· detici.onciu moutul puml•Jll clasificarse -

co1110 pr•H1atul11~•, natulos y postnululott; "ntro los prime-

ros cst.Í1 lu hnl'•inciu, infeccionc.'i (sll'.I llH, toxoplumnu,-

aneofuJ 11.is, vur·icelu) y lu irracliucJé>11 mut.,rna. La - --

unoxia, hr,ridai; v;.niculurcs y olras cu•vias rln rluí.10 coro--
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de factores etiológicos natales. Las ca1111as J>0>:1tnatalos-

que puedAn idcntjficarse son las infecctonos del sistema 

nervioso central, trauma cerebral, trastornos vasculares 

cerebrales, envenenamientos y convult1.Lonufi rnc:.urrentPs. 

Prevención dt:J los problemas dentales. 

El enfoque mis eficaz de loH prollemas denta--

los del niño impedido se basa P.n un programa <ie }JJ'o'lrcu--

ción. El énfasis en la Odontologla Provonti.va 1>s muy itn-

\'.(;':)/,~,or~-~· >P,.J:I\ ~o~ <pi.u~;~~ t~f'I +~P~~~ll~l•,\. ya qu~. sus . u~paci;.,, <;,) ,¡.1 

dados f'Ísicas y mentales pueden ser talol'f que se hace d.!_ \'ft,; 

fici1 brindarles en un tratamiento d(mtal satisfactorio. 

Todas laH posibilidades de prevenci6n deben instituirse 

a edad t(>lllprana. La colaboración ontru las profesiones -

médica y odontolÓ¡¡;icu pormitirán al puci.ent., tunor el b~ 

neficio del conHuju intorprofesionul pn,co.r. que pHeda 

prevenir problnmnn serios. 

Cualr¡ui.or programa dontaJ pr<.)V<!tlli vo para el -

niño impedido debo incluir in1Jt.rucc 1 on•!!'l para <:il t11idado 

en el hogar, Ju recomendación d., lu n!lilricción dt• hidra 

toH. do carbo11ri rüf'inado~ on lu dieta, nttt.rici.Ón correcta, 

cxÚmoneH clontules poriÓdicoH y tratamic,nlc1 pr(!C07.. 
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Las instrucciunos para el ~uidado en el hogar-

varían con el tipo y gravedad del impedimento, los pa---

c1.eutr~s cuyas funciones ment.ales y f'Ísicas no estó.n. par-

turbn~las severamente p\rnd.:.n seguir u.n programa de cuida-

do en el hogar, idéntico al que se recomienda a los pa-·· 

cientes normales, para el nifio con un impedimento ~rave, 

alguna otra persona debe asumir la respons&bilidad del -

cepillado dental diario y de los enjuagatorios bucales -

que se reqnieren, deb~ explicarse a los padrns que el.º.!:!. 

jetivo del cuidado en el hogar es proporcionar al nifio -
"'" 

la correcta higiene dental que l.e ayUd(\ a >pr~yel,)i~- eJ.,~'.d,i ,. e~/ .;ié,· 
.. ~,: 

Los padres de niños impedidos tienden a ser d,!t 

masiado indulgentes con ellos, una manifostación de esta 

actitud par¡,ce ser la expresión de amor, do.l pudre al hl 

jo, on formu de uporlc abundante <In hidratos <lo carbono-

rnfinados. 1'1 pu•lt'<J bion intcncionudo no se du cuonta --

qu., está conlri\Juy•!nrlri clirectamentn al dosmorunt1micnto -

rl•.u1turio dt! su h i JO, poi· lo tunto, una purte osoncial --

dn 1 programa pr1!v1,nlivo l!!o\ lu oducución <lnl pudre Hohre-

el ¡>u¡¡el r!1, lt¡g hidruto,; rlu carbono fornuintalllui< 011 ril 

nvunce de 111 cari .. >i, dc1Hlo un punto do viHtu :idon.I otios-

Id dr-al.os d" cnrbono l'<!rmu11lali.Los clnbieron el im.! n11r1u• de-
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cutirso con el padre un programa e.lo compr0miso e inicia;: 

lo para beneficio del pan1onte. Rl odont6logn puede rec~ 

mendar un sustituto para osos hidratos dt> c.'.\rhono rofin_!!. 

dos fermentables, como h•s frutas frescas o voget.alns --

crudos que tendrán tambiÁn un benefic:to'lo ef'ncto d" illa.s~ 

je sobre los tejidos blandos. 

El examen periódico de rutinn de los paciontes 

impedidos, debe incorporarse como par~o <lPl plan tolal -

del cuidado dental, evaluación que perm.ltirá 1\l ocio11t<'>l.2, 

go brindar un cuidado óptimo consistente con el impndi--

. •en.to .. y prevenj~ · 1!1 dÍú1'Íiu'·.r:o1io, d~ prolÚ~ntl\s> dent~l.e~ ·gra ··•· 
·'~_;) :-:~-·/·,,:-:,.~/·;·._:-·,_,.'' . - .. ". ,., ·,; -·." ,_' .. , ' -- •:.; ', /.' -. ' - . ' - .:-' ., . . .· . . -

ves. 

Procedimiento de examen. 

Una preliminar importante al uxun11.•n del p11cie_!l 

to, consiste en reg:i.strur cuidudO,HlllHHtte Ju historiu mé-

di.ca y odonto1Úgicl\, 101; re,..11.ltndo:.; do lus tnHts do npti 

tud mental o psicolÓgicu q11e puedan hal>.,1·,,,. 1·enlizado y-

la información rcforont.n a lu1:1 drognH q11., ni. paciente 

p;JodC! estar lomando de t•ul:i11u. Durante 111 1:011v,.1·~"1cié>n -

con C!l padre es posiblo en muchas circt1llHl1111ciu,., ov11---

luur la re 1 nci.Ón entre •• l rd iio y e.l pad1· ... AJ ~11110~ pa---

dreH Han demasiado so.llcito>i con Hll hijo impedido, m.inn-
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tras otros pueden al.bergar un sentimiento de rechazo ha-

cia él.. Una comprensión lo más completa posib1e de la s~ 

tuación ayudará al odontólogo a acercarse <'1 niño más i!l 

teligentemente y discutir el diagnóstico y tratamiento -

de manera más eficaz con el padre. 

Habitualmente se permite al Jll\dre permanecer -

en el consultorio durante el examen inicial para permi--

tir al profesional presentar y comentar lo que encuentra. 

El examinador debe explicar al niño do una manera firme-

y positiva que hará durante e1 examen un términos que ;''7-

pue~• en~~.nde.x:.~o•, .. .no .t~d~'• ·,lo• pacünit~·· in1tenderiln'.Pi.ll 
··~·~ 'expl.icación,. pero este acercamiento debo uti-

lizarse como intento de calmarle. Durante el examen pue-

de resultar necesario restringirle al niiio dobido a sus-

movimientos atet~sicos con la correcta posición en el s! 

llÓn dental y del operador, se puede controlar el movi--

miento pura pormitir el examen. 

Durante el oxamnn, el dentista puedo notar - -

anormalidades poriodontalos, carlos, rnnlocluaiÓ11 y bru--

xismo extremo. Todas estas comprouacionoH deben unotnrso 

dchidamenlo on una fi.ch~ ¡¡urn pol'mitir u11u evalunci.Ón --

complctu del uHtado do la boca. 
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Durante e1 intento de examinar a algunos niños 

resultará evidente que e1 acercamiento descrito no es --

práctico, el dentista puede Antonces considerar las pos~ 

bilidades de la prem~dicación y sedación del paciente, -

para permitir el tratamiento el'l el consultorio, o real.i-

zar la tarea en la sala de op~raciones do un hospital, -

con el paciente bajo la inf'luencia de un ane,tésico gen,2_ 

ral. 

Tratamiento dental en el consultorio. 

··t'U.· ·· choií · dñoa impedtdoa2 pu~d•i\ .. •exc tratado.• 1ut,t; 
• ·, 1'' • . ' •• ' ' . ,. ; .• -:·.,. ,, • 

cuadamento en el consultorio, sin vari.ante en el ac!:'lrca­

mionto utilizado para pacientes normales. La incapacidad 

fisica debe considerarse junto con la capacidad mental,-

pura establecer un plan do tratamiento fnvtn·nble que se-

rú. de máximo beneficio do acuerdo con ol impedimento. TQ. 

dos los pacientes deben sor tratnduH complolumonte hasta 

el punto de eliminar toda caries y •I l.cnleR nfectado<:1, c:l 

reemplazo de dientas perdidos puede conReguirse en casos 

seleccionados con aparatos fijos, lo~ pacientes m&s alu~ 

tas pueden igualmente usar aparatos 1·emovibl os, porqu<i -

tienen Ju capacidad mental y física pnru comprender la -

neceaidnd do ese tratamiento y son cnpaccs do uceplur la 

rcgpon:inbi.I idad pura. el cuidado •~n ni hogur, por e 1 con-

sul tori u u.l ¡¡;unos pucic11 l.os tic11nn una .1 ncnpacidud t.u.J, 
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que será ~oco práctico, si no impQsible, utilizar un ap~ 

rato prot6sico removible. 

Manejo del niño durante los procedimientos operatorios. 

El paciente con estados que lo disminuyen, co­

mo la hemofilia o la epilepsia, pero tienen inteli¡encia 

n~rmal, pueden ser manejados exactamente en la misma far.. 

ma que el. paciente completamente normal 1 niños que son ~ 

mentalmente lentos requieren más paciencia y explicación 

por parte del dentista. 

&í :rliiio ·dehit ser :lí~;Jiiipj.e m~ejad~ en base a a11 

edad fisiológica, o desarrollo mental, ya que reacciona­

rá en base de eso, no es sensato hablarle por debajo o -

por encima de su nivel de comprensión. El nivel de acer­

camiento no es siempre fácil de determinar, porque la -­

reacción del paciente puede ser modificada por su incap.!!_ 

cidad para hablar o su ansiedad respecto al tratamiento­

que se vn a efectuar, el dentista debe acercarse al pa-­

cionte con lu tranquila seguridad de que se va a hacer -

lo mejor pura el niño, si está tenso y preocupado, tran~ 

mil.irá ose sentimiento y el niño so usu8turá. Un ucercu­

mienlo firme, calmo, hará mucho pura lrunquilizur ul. ni­

í1o. 
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li:l paciente paral:l tico ce1·ebral, aún con capa-

cidad mental para su edad, puede constituir un problema-

especial de manejo debido a 11•.i espasticidad involuntaria, 

rigidez o movimientos atetósicos, \a complicación de los 

músculos faciales de la masti~nr.ión y del cuello, pueden 

empeorar o destruir la capacidad del paciente para comu-

nicarse con el operador, como resultado de esta incapac!. 

dad, el dentista debe intentnr interpretar los diversos-

ruidos o movimientos de lo>J <¡U•! es capaz el paciente. M.)! 

chas veces los intentos de comunicación por parte del pa 

i,~i!~,~~· •o~ e~\l.i.~oC:.l!t.dam•nte interpret.doa por el. dentista 
', .. :'·.>:.,;>.:,.,,.,-,/' 

Por varias razone" se recomienda que el padre-

espere en lu sala de recepción mientras se trata al niño, 

probabl.e111r.1nte la razón más importante es establocer una-

roluci6n mis estrecha entro el nirio y ol dentista, si el 

padre est& en la habitación el nino lo buscará constant~ 

monto por simpatía y ayuda e iKnnrará casi por completo-

nl dentista. 

Lu re lución entro el ni iio y el operador dob1!rá 

><tir diroctu y no indireclu con !!l padre comn enlucu. Los 

pudres •In los n iíio s i mpeci 1 rloH U. Pnen 11nu pro funda pnio cu 

pación, muy comprcnsibln, por ,,1 biene,..t.ar rle su,. hi . .jo,.., 



l:i.l 

cnmo coust1ct10nc.ia de 1;1!'llta act.:l.t.ud ¡nu~den interpretar 

~al algunas de la5 restricciones y técnicas de trata---

Los pacientes espisticoM son gonuralmente m&~ 

fÜciles de controlar que los atetoid()s. El ¡mciente ª~!:.. 

t6sico se mueve todo el tiempo y ae hace nocosario &os-

Lencrle la cabeza, de manertt tal, quo sus movimientos -

se mantengan al mínimo, con la ayuda dol sujetador he--

r.ho de lona fina. Para prevenir el ci11rrc ro¡iontino de-

la boca sobro los instrumentos o dedo1.1 del operador, 

,,_., >f·j~~ed~<se,i-. pJ;ud.nte usar' un.' •epara.tlor bucal. 
r''¡\;· 

Si se desea anestesia, cualquier anestésico -

local aceptable se usa y se administra exactamente lo -

mismo '}lle en pacientes normales, durante muchos dP los-

procedimi.f!ntos OJH!ratorios do rutina se ha encont.rarlo-

que no so roquiuro anestesia. En nifios normales la dan-

tadura primaria no us tan sensible " los procedimientoft 

operaturios como los pormancntcB y .lo mj1-1mo vale pura -

los paciento1-1 lmpedi.do1-1, ,;l el opot·ailo:· 1-rnspech:i que l"l! 

ncerca a la cÚ!!1uru puJpar durunte lu muni.pulación, so -

su¡i;icro c.1 ompl"o rJ., un unoHtÓ!lico locaJ. Los equipos -

de ul t.11 VH 1 oc ir.lud prirmi ton <thoru ruultzur u l t1·atamic11-

to T!'}Cl~Hurio mÚH rÍqüdumcnlc y con mlrn comorlidud para -
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lor:. pacientes. 

Para dismin·.lir al mininin el númorr1 de vP.ccs --

que el riiño n~cesitará "\"illitar al dcnlü..ra, el oporudcr-

tratará de rcali:zar lo más J•08ililt: Pll cada eitu: ""i 80 -

puede hay que reRtaurar un c11adrnr.lc 1111 <.;<VJH •.-isita, aún 

cuando la necesidad de oxtraccion0s o la prc~~ncin de --

diontes muy cariados P'ledn impodlrlo. 

Todas la:> cavidadc" su 1w.,p11ran como p¡:n·a 10::1-

niños normales y todos los dioutcs He rE-stn11ran con arna!. 

gama de plata 
'~;~:~:~·:J·, ·. ,··r __ t .- - ;· 

tea,, en los que se 

excepto loa. di~mtea ,antori.orus po.rm .. ne";:-' 
~ . - . - . . . ,_. ".--, 

. ·, - ·: . >. - .. <- ,- ., - :. ," 
emplea •1 cemento de cilicato, ta~---

bién pueden usarse coronas 1e ac .. ro in'.>xidahl() con vol'l~ 

ja, cuando están indicadas pa1 a ul trt1taminnto corre et u. 

Medicacir111 proopcratoria. 

Si bien ~nucho.'i pucicntns pu.,rJ.,n • .,,r trulados -

en la forma <Inscrita, es nocosario r1Jla,i11r n otro" por -

medio dn •1nu medicación prcoporul•u·iu, otro i¿-r11po más --

gravemente impodido, solo pu••d" '"'r t1·at,ado exito,;i:i,i1nntc 

cott ayurlu de uuottlosia gnnorul "11 u111lii••nt.1! liospitnlurio. 

Se r'nconoc<\ q1ui muchos <le l<H< puci<!nles \.mpodi, 

doi. son casos denominadoH 11 frontnr·i zott 11 o !!Star nn <JI ti 
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mite entre modoradamonte impedidos y gravemente afecta-

dos, estos Último~ ~on los candidatos para anestesia g~ 

neral; los primeros pueden tratarse bien y con mínimo -

do tra•.ima en el consultorio, mientras están relajados -

por efecto de la medicación preoperatoria. 

La Mefensina ha resultado muy útil como droga 

relajante para niños impedidos, puedo usarse en combin~ 

ción con barbitúricos y Domerol para preparar al pacio~ 

to y puede recetarse junto con la Escopolamina, para --

Durante la determinación do la dosis de las -

drogas a usar, hay que conocer las otras drogas y dosis 

que un nii1o impedido puedo est1:1r tomando rutinariamente, 

ya que muchos se encuentran en una tur1q>ia de manteni--

anonto pe n11nnc11tc, si el padre tiene dudas al respecto-

al tipo y dosiH de los modicamontos debe consultar con-

el m6dico del paciento. 

Lu do:-¡is mÚti aceptada et n,,.,11,rol 25 mg-., bar-

1.11.úrjco O.J) a 0.2 p;r. y oscopolmninn 0.2 a o.1i 111:-i;., 

t.! l efüct.o do t?Hlt8 do!:iis un <.!l niíio no ob:;nrva duranlf~ 

1111;, hon1 y,;¡ '-'" ll(!C<,sario, el· Dcmurol y el barhitÍirico 
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hasta que el paciente .so encuentre en t-1 ostado deseado. 

Una vez determinada la dosis básica para un niño, p~edo-

recetarsA en cada visita la cantidad Lorre~ta de cada --

droga; algunos operado.res pre fj erün ten•H' u sus pacien- -

tes más relajados que otros, y ca-Ja paclcnte rBacciorta -

de manera di.stinta a la medicar.:iún, por nsta,.; razones e~ 

da profe sionista, debe de terminar la •1111110 ra "t. que se d.2_ 

sea usar la medicncibn preoperatoria. 

A los padres ~o les deben dar instruccinnes --

respecto al cuidado preoporatorio 1 debo11 co111pronder qu<!-
' '' 

<u ·· áu' iiij~ é'stilrá l>aj;j l~ inÚti:~ric'ia de l•l°r.1 drogas .·dlÍrarite:. 

varias horas y que puedo dormir durantn un periodo JH"O--

longado. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- Tanto al crecimiento de l.os diontas Pn longitud y -

de los maxilares en al.tllra e!:I má11 o monos a la m]s-

ina velocidad, siendo procc1>os simultáneos e iad<,po¿:_ 

dientes. 

2.- Tanto la acción de la glándula tJroides, timo y gó-

nadas, asi como la pirixia, puedan ocasionar la 

ble que ··en algunos casos el niño nazca con el.loso 

J,- La curies dental constituye un problema crucial pa-

ra lu Odontología y la Modicinu Genurul, por ser --

cat1nn y or.i ,.i:e11 de un sin número dr• onfcrmedades qu·o 

pllh<l•in ll1•gar a lesionar al organ·iHmo gravemente, 

1.ud. mismo pot' .<J\\S roperc\lci.on1~s l!HtÓticas y func:l.o-

nulos en la boca. 

11.- En la l1ctuul:i.c.lad la incic1onciu dn lu curie'>"º hu -

i.11.;ontuudr; ,11;rfu1demcnlc, dcbi <lo al cnmhio del rÓgl1111111 

a:li.111•!111.i•.io, pruRnllcin <1,, 11.\.imentoi. con grall canl:l.-

d1trl •le l1idralos de carbono rof.l11udoH y ali111cnl.01< --

iilu11dos. 
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5.- Lo~ hibitos de masticación, las irregularidad~s de-

poeición clcntaria y las di:ferent.es conf'j.guraciones-

anatómicas, son algunas de las causas principales ~ 

en la predisposición de la caries. 

6.- Existen diversas teorías sobre la etiología do la -

caries, algunas que las atribuyen a la presencia .d€· 

agenT.es microbianos, otros a mecanismos bioquímicos 

y otras a procesos endógenos, sin ombnrgo, ninguna-

se contrapone y os posible que el origen de la ca--

: .. :z:ics .sell en cier,toa.;.ca1110.11 .el. re•ultado de .. un :aoiu 

~:ª~:~~~·~ o ~iln~e ~:a co~b{:a~ión ·~e ,todos l.o~' f'~ct~. 
res anteriormente mencionados. 

7.- La relación del niüo con sus semejantes osti dotada 

e influenciada por lu acción do la mu<lro durante -

el puriodo dn lactuncia, aumentando paulatinamente-

en su dosnrrollo u modidu que va udquiriondu nuevos 

conocimio11tos y oxpor:i.c>ncias. 

8.- Para ol tratamiento do un niílo os lmportantí"imu co 

no cor la influ . ..,nci n clo1 medio amb.lonto famil i ur, ya 

r¡ur; co11ociéndo.ln su!Jromo!; de quo forma podemoH rea-

li zur nue8lru lerllp{iut.icu pHlcolÓ¡¡;I ca 1ní11:1 ml<!CUlldu. 

'J.- Lo:s húbi.to::i .'le con,.d<leran lurntu cierto punto impor-
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tantes para el desarrol.lo de la personalir.lnd dol i!!, 

dividuo, aunque algunos toman un rumbo equívoco vol 

viéndose nocivos para la salud de óste. 

10- Los hábitos purnici.osos que afectan al niño son orj, 

ginados por estados nerviosos que HOn <;.;.\1it1ados por-

probl.e111as del hogRr que puedP-n ir un aumento si no-

son tratados, dando origen a probl1,mns funcionales-

y psicológicos. 

11.- Se considera que los hábitos sirven pnra aliviar --

' te_D:~liones, .Ya que éstos son, formas de oxpret1ión de-
.. ,_.-- . ·-¡~ ;·-. ·< ·..;·-.: ''.· ··-:,;•., ,; .. _,,. _,_· .,' __ .,.._ 

prob:i.emas .internos. 

1.2- Los hábitos pueden ser causados por mnlos fimciona-

mientoB de algunos ÓrganoR, como por ojemplo el ca-

so do\ respirador bucal quli es orig:inudo pur la hi-

pertrn!'in d" .l.ns amígdalas y por VO!l;•itacionoH acle--

no ido ns. 

1)- La influencia do 1u~; padreH en el 11liio impedido es-

demasiado marcada, ya que Hiempre lroto de compla--

cerlo en todo 11101110:1to, siendo p[ll'I\ ol Clru,Juno Den-

tit<lu un prohlomu c¡ue Lé1HlrÍ\ la ol>li)l;ución de resol. 

a tlHte su snlud bucal. 





120 

B I B L I O G R A F I A 

ODONTOLOGIA E HIGIENE ODONTOLOGICA. 
Floydo Eddy Hoceboom. 

PSIQUIATRlA CLINICA MODERNA. 
Arthur P. Noyos 
Lawrence C. Kool 

MANUAL DE NEUROPSlQUIATRIA INFANTIL 
F. Pascual del Roncal. 

HICiIENE MENTAL DEL INDIVIDUO 
Lam Kan o.u. 

TRATADO 01!; ODONTOPEDIATHIA 
Woltez c. Me. Beide. 

r€9(~·s ,, 1r.\Lal1No~; J.SPECTos DE LA oooNfoJ..0&1>. :rNF AriT:if : ·· - : .. ; ,~.,,:,; iY{·i'.f;;{. 
· Publicaciones. · 

Costa Rica, 1968. 

STUDIES ON DENTAL CARIES. 
Klein, Henry, 
Palmar, C.E. y 
Knutson J.W. 

SUSCEP'fIUILITY TO DE!'<I'AL CAHIES IN MAN. 
Bodockor, C.F. y 
Bodockl!r, 11.w.c. 

ODONTOl'iWlATllIA CLINICA 
Sidney B. Finn. 
Ed. Diblio¡i;rhficu. 
Buenos Airas, Ar¡i;entinn. 

TRATADO DE ono:n·opEDlATHlA 
Wortoz c. Me. Uei<lo. 

AN lNOEX OF TllE l'HIW Al.,J>~CE OP DEN'fAL CAHIES 
IN SCllOOL CIIJLDHEN. 
K11ut1<011, .loh11 W. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Erupción Dentaria
	Capítulo II. Caries Dental
	Capítulo III. Psicología Infantil
	Capítulo IV. Hábitos y sus Efectos sobre el Desarrollo de los Dientes
	Capítulo V. Tratamiento de Pacientes Impedidos
	Conclusiones
	Bibliografía



