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PROLOGO 

La caries dental está extendiendose en las peblacionea en 

desarrollo 1 a al.canEado altos niveles en las sociedades 

evolucionadas. 

toa cambios en loa h6bitoa alimenticios asociados al desarro­

llo T'cnico 1 económico, son probablemente los responsables -

de tal deterioro en la salud dental. Sobre todo en la infan­

cia 1 en la juventud. 

Actualmente esta acept~do que la placa dental es la principal. 

r11ponaable de la caries. La placa esta formada por un acdmu­

lo de bacteria• saliva 1 restoa alimenticios que pro~siva~ea 

te van a deatzuir el esmalte dental y sus comuonentes. Be por 

ello que ha sido necesario desarrollar otros metodos preventi­

vos de protecci6n contra la caries dental, tal.es como n.4or, y 

una dieta au1 especial. 

La higiene bucal en re8Wllidas cuentas, ea el mejor metodo uara 

la prevenc16n de la caries. La edas para iniciar el cepillado 

de los dientes es la de la herupci6n del primero de ellos. 

Bn la practica, a partir de loa dos aftos de edad. 



I. IL PROCESO DE LA Dl!HUOIO!f. 

Poraac16n de loe dientes entes del nao1aiento1 

ADtH de que .. .a hijo haya nacida;- •&lo lae coronas de loe 

41entee ban oomensado a ~ozmareele. 

Si usted l'U•de var la radiogratia de un diente ante• del -

ooa1enmo de su desarrollo en la aandibv.la, veria que -pare­

ce una bolita blanca 1 de forma irreg\llar. 

Lo• dentietae la llaman tolicul.o dental. ID realidad, ee 

como ·una ••Ula que ee planta en la t1en-a, la amidibula 

en ••te caeo. A medida que el brote crece, se babre c .. 1-

no a 'ravl• de las enciu, en toru de diente. 

Oollo eon mantenidas en su sitio la• coronae1 

Liie coronas de loe primeros diente• eetms ooapletamente ~~ 

fol'lladoe unoe pocos meses antes de su enapci6n. Sin ••bat 

eo. l•• ralees no estdn euticitntemente desarrolladas ooao 

para aentener las coronas en eu lupr, tijae haata el ee~ 

to u ootayo mes. 

Si las coronas ••oaaron 1nt•• de que la• raicea tuneran -

la tuerza necesaria para mantenerlas en po1icidn, pronto -

le anojarian 1 OHrillle 



El cuidado bucal desde el nacimiento, haeta los seis meses: 

Hasta que su hijo tenga seis u ocho meses, uered no deber-4 

preocuparse por cuanto al cuidado de BU boca, ya que no --

hay dientes que puedan recoger particulas de alimentos, y 

iaa encias son suaves, por lo cual la boca permanecer' li!! 

pia durante este periodo, •in aJUda suya. 

Como se dar' usted cuenta de que eu bebl est' cortando loa dien 
tea. 

Un signo temprano de la denticidn lo conetituye el aumento 

de tama~o de las encias. Este aUJ11ento puede ocurrir bast! 

tante tie1111'0 antes de que aparezcan loe dientes; pero ust-

ted no notar' el ca~bio hasta que las encias ee hinchen --

1 tomen un color rojo oecuro. El aspecto congeetionado --

continuara hasta que finalmente las enoiae se habran 1 ~e!: 

mi tan que el diente ealga. 

Unos pocos dias antee de la aparicidn del diente usted no-

tar' que su beb6 haeta ahi ee babia portado como un nifto -

normal 1 sano, babea en demacia, llora m4e a menudo 1 --

tiene diticultadee con el sueKo, puede ser que tambiln -

pierda el apetito 1 tenga una dearrea leve ac0111pa~Ado por 

un poco de fiebre. 

Todos estos eintom'• son nornalee en este periodo y no --

deben ser causa de preooupacidn. 
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Como puede usted ayudar al proceso de la dentici6n: 

Usted noterd que durante todo este periodo su niffo mascar~ 

vigorosamente cuanto objeto logre introducirse en la boea. 

Es la manera por la cuRl la naturaleza ayuda a avanzar el 

proceso de denticidn. 

La continúa presidn fuerza al diente a cortar las encias. 

Ea una buena idea, durante este tiempo, de dar al beb' un 

"lllordillo", una costra dura de l!an o el hueso de 11na .,,ata 

de pollo recien cocida y sin carne, y .,,ermitirle que muer-

da a sus anchas. Pocos dias despu's de la a~aricidn del -

diente, las ee~alee de la denticidn desaperecer4n y su hi-

jo volver' a ser el mismo de antes. 

Rara vez es necesario cortar las enciasr 

La dentición es un proceso biológico normal, sdlo rara vez 

es necesario que intervenea el dentista para cortar las en 

ciae y ayudar al diente a salir. La naturaleza se encarea 

de este trabajo con toda eficiencia. 
\ 

CUando los ni~os comienzan a cortar loe dientest 

Generalmente, loe priaeros dientes comienzan a aparecer e~ 

tre los seis y ocho meses. No sP. coneidera una anormali--

dad si lleren mucho antes o mucho deenu4e. Hay una varia-

cidn tan amplia en el ~lan de erupción de loe primeros di-

entes, que loe casos tardioe no se toman de mucha i~norta~ 
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Loe cliente• eal•D al mi•mo t1 .. po1 

m. b•b' eufrira una conmoc16n 1 un trauma l!li todol!I sus 41-

entes •alteran al mismo tiempo. 

ID real.icla4, ra que se ali11enta de liqtúdoe 1 alimentos -­

blan4oe, DO .. bria que hacer con la dentadura completa. 

La naturale,..a ha dit!l'1Ue11to los casos de modo que los nue-­

vo1 41entie ba!ftn el'l.lpcidn gradualmente, casi eie~nre de -

cloe. 

Cada v•c que 4oe dientee alean, loe eintomas que ueted no­

td en la ~rim•ra a~arici6n •• reueti~ durante unae 4!al!I, 

baeta que •l procf!eO •• c01m-plete "8l'a el total de la• uie-

aa •• 



II. BL PRIMER GRUPO DE DIEN~Es. 

Kdmero 7 Nombre de loe primeros dientees 

BD total bay veinte dientes en la primera dentieidn1 cuatro 

tneisivoe centralea(dos en cada mandibu.la), cuatro inaioi-

vo• laterales (•on loa clientes que est4n al lado de los ce! 

tralee y que son más peque~oa), cuatro colmillos (caninos), 

cuatro premolares 1 cuatro molares (que son loe dientea de 

atrae). 

SUPERIOR 

------------ -·------..... ..... -----­..... -----­... _ ....... ____ _ 

IRPERIOR 

--.. ~ --------

Inaesivo Oentral 

Incisivo lateral 

Canino 

Priaer aolar 

Segundo aolar 

Segwido molar 

Primer molar 

--~-~~- Canino - ---- ... • 
... ________ _ 
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~do aparecen loe primeros dientest 

Los cuatro primeros d11entes (dos centralee, al frente, en 

cada mandibula) aparecen alrededor del sexto u octavo mes; 

los inferiores preceden generalmente a los de la mandibula 

11Uperior. 

El reato de los dientes ira saliendo con intervalos de uno 

a seis meses, hasta la totalidad de loe primeros dientes -

est• completada, mis o menos al vigeaimo cuarto med de vi-

4a. 

Como distinguir loe primeros dientest 

Loe dentoetas los llaman caducos aún que tambi'n se le pu! 

da llamar primeros dientes. Son muy pequeftos y blancos lo 

cual permite su f4oil diferencia con entre los dientes pe~ 

manentes, los cuales son m's obscuros. 

lspacioe Interdcntaless 

Si el ni~o tiene espacios naturales entre loe dientes será 

mucho mejor, las separaciones naturales facilitan su nrou-

pia limpieza ~ a1114a al peligro de la caries, sin embar•o, 

•1 el ni~o no tiene diente• bien espaciados no hay cuidado 

Ueted notai-. que sus primeros dientes comenzaran a eeDeci~ 

ar••r De toda11 maneras, cuando el ten,,.a cinco ai'loe. Ba--

t' •• la manera o el medio del que se vale la naturaleza -

para hacer lugar a loa diente11 peJ'l!Ulnentee, los cuales oc~ 



paran eu lugar oportunamente. 

La t\ulcidn de los dientess 

Loa dientes de enfrente o incisivos se emplean para tomar 

7 cortar los trozos de alimentos antes de que estos aean -

.. pujados hacia atr,a, a laa pieza• poateriorea 6 molares 

ioa cuales tienen la !inc16n de triturar los alimentos. 

Por qu• H importante conservar loe priaeroa dientes1 

Alg\IDoa padres no se dan cuenta de la importancia que tiene 

•l cuidado de loe primeros dientes. ~o creen necesario ha­

cerlo porque eatoa dientes pronto caer~. !ste ea un oon-­

cepto erroneo, uuea loa primeros dientes deber aer preserv! 

dos, de ser posible, hasta que loa pel'lllanentea hal'Sn se an! 

r1aidn, pues al.ludan a que dichos dientes encuentren eu po­

aicidn correspondiente ,tambiln, participan en la emiai6n - ........_ 

F eonortdad de las palabras, otra 1\mc16n ea 11antener el -

..,acio para loe diente• definitivos. 

lia perdida prematura 1 la negligencia en el cuidado de los 

111 .. oa puede perjudicar el crecimiento 1 desarrollo de loe 

dientes pemanentes 1 ta111bien de la cara. Ji1n el~oe ca-­

aoa hasta puede afectar la salud emocienal 1 f!aica del -­

at.flo. 
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PreYenc16n de los dientes primat'ioe1 

Los factores esenciales ~ara lograr una buena salud dental 

sons buenos h'bitoe de higiene bucal, alimentos apropiad­

dos, con restricci6n de dulces 7 visitas periodicas al den 

tista. 

11. sabn( como preservar los ~rimeros dientes y cuanto hay 

que eacarlos si altentn el ~lan de la naturaleza quedando­

•• en la boca m•e tiempo de lo debido. Ray un eierto morn­

mento en que es aejor que cada primer diente sea deecartaól 

to. Si esta tace es vigilatla oportunamente 'T cerca. Ue-­

ted puede ahorrar a 1111 hijo muchas molestias con los dien­

tes permanentes, 'T aun llegar a eliminar la necesidad de -

enderezarlos en el futuro. 



III.- CUIDAOO DE LOS DIEN'''ES Blf EL HOrzA-q 

Por qui loe nil'loe deben cepillare• loe 4ientee1 

Hay dos razone• principaI!ee por lae que loe nil'loe deben -

aprender a cepillarse loe dientes. El cepillado lia~ia la 

n"Derficir de loe dientes de uncbae 1 particulu de ali -

aento•, lae cuales tJUeden eer causantes de cartee dentales 

y a la vez ee bueno vara aantener eanae las enctaa. ~e hA 

obeercado que loe niaoe que cepillan eue dientes con re'-"11 

laridad, @'8D•ral.mente pre•entan m's atenc16n a loa otro• -

detalles de higiene ~ereonal, tale• COllO el laYadO de cara 

1 mano• 'J' el peinadc; del cabello. 

Debe elegirse el cepillo de dientes adeC11ado1 

lfa7 en el mercado una variada cantidad de marca• aceptabl•• 

de cepillo• para niilo•. Hablando en tenainoe general.e•, el 

aango debe ser derecho 1 re•istente 'J' la cabesa del cepillo 

euticient•ente pequefta como para peni tir su Hall acceso 

a toda• las BUperficiee dental••· La• cerda• deben eer -­

fil'llH tocias del mi111ao largo, y bien eepaciadH ltlll'a faci­

litar 9U li•piesa, al,uno• dentistRa creen que lu cerdaa 

natural.ea •on aú elaatica• 1 que ae lH debe -preferir a -

lu de •114n. 



Cuando deben cepillaree loe dientee1 

Deben cepillare• d••P'l•• ~· coaer, ,. eea una comida impo! 

tante o e6lo un bocado tomado entre coaidaa. El cepillado 

4emaeiado trecunte o incorrecto pUtde eer noci-.o por que -

produce in"i.tacion•• 1 rae,adurae de igual modo, loa nirloe 

a.o deben inserir sran cantidad 4e aliaentoe entre las co-­

aidae. Cuando no e• poeible cepillarse loe dientee 4el9'0U­

le de Htae, ee bt~eticio en2Uaprloe. 

Dele un banqUi to a au hijo 1 

Su hi~o poclr6 real.ir.ar mejor la operaci6n del cepillado •i 

ueted l• proporciona un banquito pa~ que ee t>&re encima:­

ae:l podri mirarH en el eepejo aientrae realiza la tarea -

de cepillarse loe di.entes. Si tiiene e.,acio 911ficiente, -

coloque un laTatorio ptquelo 1 un espejo para 811 ueo en el 

baPlo. 

,..dr4 ccaprobar que se lavara loa dientee máe a menudo. 

Oaidado del cepillo1 

JJeepula que ha Aido 11aado, haJ que leTarlo cuidadoeamente, 

aacuclirlo ccm energ!a 1 colprlo para que ee eeque. Bl - 1 

cepillo ateo li•~ia -'• etica1aente que uno aojado. Oo..... 

,reet ano nut'YO C'llalldo note que l•• cerctae Hth llUJ . pet!. 

d .. o blanda• 1 que no lianian bien. 
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SJ. nifto debe tener doe cepillos ~ara usarlos alternadaaen-

r..s t>&BtH dentrificae no tntan la cariees 

Recientemente, muchoe fabricantes de dentrificos han tenido 

la e:irapra4a pretenc16n c!e que eus productos •vi tan lae ca­

ri•• adn ••biendo que eeo ne •• eierto. Hasta la techa no 

ha habido ningQna prueba adecuada de que algdn dentr1f1co -

en ••p•cial ente lae cari••· 

O.o eleglr •l 4entrif1co1 

•ucboe denti•tae rec0111endan '118&1' dentrificoe que oonten11111 

11117 poca cantidad de creta o ntnauna, 7 re8111.ten agrac!abl•• 

al que loe uea. 
11 

le P••1bl• que un dentritico de eabor agradable pueda tener .· 

·~ efecto peicologlco 4• inducir al nifto a cepillar•• loe 

tiente• con UJ'Or entu1 ... o, •in embargo, la eal. coadn o 

el bicarbonato de •odio o una oo.binaci6n de lo• 408 cone-

ti ta19a 4entrif1coe •ficient••• Loe dentrificoe 117Udan en 

la higiene dental, pero no deben ••r coneideradoe coao ••-

ti cuento•• 

m. pequ.efto neceeita aJUda• 

Si n hi~o •• d•a•iado pequefto para cepillare• loe client­

t•• por •1 edlo, •• 4• au dtber a1bdliarlo en la tarea. 
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I• pslooloctc .. ente contraproducente •retarlo•. Si el se 

queja porque tiene que cepillar1e los dientes usted debe -

acompa~arlo llin regaftoa hasta que 11 voltlJltariamente oo.1-

ene• a bacerlo por ai a6lo de lo contrario pro.ocaria re~ 

•latencia aental qll8 1er' d1fic11 de vencer 111'8 adelante -

10 Ha usted de las pereonae que en 'Pre?encia del d,entieta 

regallan a aua hijoe por no haberse lavado loa dientes. 

llmlera incorrecta de cepillarees 

11 •U7 f'cil caer en el mal ~bito de limpiar•• loa dient-

tea incoZTectamente. t7na manera ee cepillar loa dientes -

de atraa a adelante, horizontalmente. Esto •• nocivo por 

pu• lae cerda• apriet1n la• particulas de alimento entre -

lo• dientee 7 atl! •• convierten en causa de caries, t&llll'! 

co •• conT1ni1nt1 cepillarse con movimiento circular. 

•1 metodo reoomendado por muchos dentistas ea el de lo• •! 

vi•itntoa ~ratorios de mufteca1 ·se eoetiene el mango del 

C•?illo con firmeza •• oreeionan las cerdas contra las en-

cia•, • inpriaiendo un acr.iaiento de rotaci6n la 111.l"eca, -

·se paean las oerda• lentamente eobre l•• auperficiea de 1-

loa diente•, hacia abajo para 101 euperi1re1 7 hacia arr! 
t 

b• para lo• inftriore•. I• tambiln iaaortant• ce~illar a 

tondo lae aup1rtioi1• con la• que se maetica. (cara oclu-. 
aal), I• -'• t•cil adquirir ••t• ~bito 11 ee eigiJe •i•m~?:_ 
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pn •l aiamo plan en cada ce,,Ulac!o. 

ll &8UA oOlldn c0110 en~uque lrilcal1 

s1 hq que en3uagar•e la boca 4e•pub 4el cepillado, el -

acua cOlldn •• tan pr,ctica como cualquier producto c~merc! 

al que •• p¡14e comprar. 

1'o ol»•tante, no se debe aprHurar al nii'lo para qite use un 

4entr1tico, ••de dental o enjuasu• blacal haeta que •1 eat4 

en con4icionee. Si •• puede con••BUir que se cepille lo• 

4ientee correctamente mientra• ee B\1n pequePlo, Ja se habr~ 

loll'aclo maoho. 
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IV. PREPARilDO LA VISITA AL OONS!JLTORIO 

cdn4o deben comenzar a ir al dentista loe niPloe1 

Ha7 dos razones ia¡sortantee por las que loa niftos deben de 

trecnaentrar al dentista cuando tienen dos aPloe 1 medio. A 

eeta e4a4_11U8 dientes p11eden necesitar atenci6n 1 su ente~ 

41.lliento 1 poder de atenci6n ••tan lo euticientemente de•! 

rrolla4os COllO para hacer 4e ellos paciente• en condicio-­

n•• 4e cooperar. 

Hable al denti•ta con anterior14ad1 

Antes de llnar a eu h13o al consultorio dental; pregunte 

primero a late si le g\letaria tener por paciente a un nifto 

Aunque a la 11a1orfa lH ~ada trat"1r con niPloe, alguno• -

prefieren no bacerlo. 11 hecho de que no se 1ienta emoci2. 

nalllente capacee de atender a loa niftoe no quiere decir -

que no •ean todo• unoe protecionalee. Por lo cmtratit.o au 

punto de ~eta demu.e•tra franqueza 1 honestidad, ten utilee 

al n1Plo oomo al dentiata miemo. 
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admo puede aJQdar al dentt•ta para que la primera vi9ita de 8ll 

bijo sea todo un lxi.toa 

S1r6 mejor ei 118ted •• pone en contacto con el cirujane d!, 

dentista ante• de llevarle a su hijo 1 de suminietrar la -

intormacidn que lo aJU,d~ a co111pre11der al nif'lo. Di.gal.e -

por ej .. ploa en que ••ta BU hijo interesado en ••• momen­

to, (anones, aut•6•ilee, barcoe, un juego que ha apren-

4140 altiaente, etc. ) Deacribal• w personalidad, ¿!a ti'! 

table, amiatoao, caprichoso, tiene bUena ealud, 11\ltre al~ 

gdn tipo de alegrfa? Se a recobrado de alBdn resfriado o 

4e una ent'ermedad infantil que puede haberlo dejado fhi­

caaentt debilitado. Sea tranca y abierta. Mo guarde 1D-­

tormaci6n pertinente. Si hay algdna pregunta que usted ~ 

qui•i•ra tonmlarle, te lete un buen aoaento para hacerlo. 

Ro ea una lMena idea 4:1Sraer al dentista tnneceeariamtnte 

CNando au hijo Ht' en el coulll.torio. 

Goao )nltde preparar a su hijo para la primera visita al dentistas 

Poco• cli.u atH de la cita, elija un momento de callll& para 

4ecirlt o platicarle a su hijo algo reepecto a loa ~rocedt. 

alentoa dental.ea, pule uf tendnl una idea de lo que lt -

..-ni•• Uplo en torma ele juego. Dfplt que ..in a j1apr 

al dentiata. lllaalo aentar en una etlla F pOJlll.l• una toa­

lla ooao babero. Dtpl.e que abra 1 cierre la boca. Dile 
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1ID YUO con agua 1 un recipiente ., sel'lale a enjuagarae la 

boca. Despierte 111.l inter'• describiendole la silla dental 

COllO 1Nbe 7 baja, c6mo ee inclfna atr'8. Una demo•tracidn 

t~quila 1 ain tenaidn de lo que ocurre en el eon11t1ltorio 

eliminarl. todo eleaento de m1aterio y su hijo no tendr' --

0111111a de preocupacidn. 

Cllide laa palabras que •11~1 

M1entroa le ez~11ca lo• procedimientoa dental.e• Yigile 1•• 
palabras que u••• Si IN hijo le preguntas ¿Dolera? 41E!'&­

l• la nrc!ad 1 no l• atenta acerca 4•1 que Hntin al~ 

tncomodidac!, pero •enl probabl .. ente leve. Puede tambi~n 

decirle que el 4entieta •• .u .. 1go 1 que hará toc!o lo que 

pueda para hacerle la Yiaita _,radable, este es un met64o 

aucho mejor que el decirle que n• dolera, por que 1n1 nifto 

oomprobarpa que •o •• as! 1 venl que le han mentido. 

IYit• decirle que no ten«a miedo, cuando en realidad 41 •! 

tA aauatado. tae palabra• eolae no diaparin aus temor••· 

lfo •• 'P'lede e111terar que loe niPloa H porten aiempre bient' 

111 natval que 1•• aac!re1 jo.enea deeten que su h1 jos ae , 
comporten bien 1 como •• debido, en el conaultorio dftl --

denti•ta. 
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111 posible que la apreei6n materna eurja clel mieclo ele que 

la mala condllcta del niilo eea interpretada co110 el re1111l-

tacto ele una educacidn deficiente. Hay ramonee 'POr lae cu-

alH lo• niftoe ee portan incorreet•ente. 

g. conducta surge ele eue eentillientoe. Si ee atenten tne! 

,aroe, moleetoa, o aeuetadoe ~or cualquier moti•o ello ee 

retle~~ en eu com~ortamiento por eso es impoeible que -

.. conduzcan irreprochablemente en todo momento. 

La eliainacidn elel dolor ee casi una realidad1 

Algunas madree aon uapradaaente protectoras 'T H proeupAa 

en demacia mite la posibilidad que eue Diflo• 1111tran durante 

el tratamiento dental. 

91 ueted pertenece a eet• gnapo, recuerde por faTor que la 

9'oatolog1a infantil ba llepclo a un punto tan avanzl!ldo -

..- la eu'Preetcfn del dolor ea caei un hecho, eu hijo tiene 

aenoe poei'biliclades de sufrir que loe nifloe de fpocaa ant.2_ 

rione. 
# 

Gam4o coDY•rH con 41 acerca de eu pr6n- Ti•i ta al den-

tlata, bqal.o 4• aanera caeual. 1 alentadora. Bet• actt tud 

1• llJUtllri a adaptare• a la ex,eriencia con toda noJWaJ.t--
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V. LA PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO 

Sea puntual.1 

Cwando lleve a au hijo al dentista, haealo con tiempo ,ara 

eritar traatornos. Ea iapoeible mantenerlo trúlquilo si -

lo excita a~4olo, su llesada tarde tambi~n 4eeconsier-

~a al dentista, por que le trastorna su programa de traba-

~o 7 le ,eraite atender a todos los pacientes que quiera. 

DI manera que ea conveniente tratar que lleear a la hora -

citada. Oel.culando que impreVistaa contin,encias lJU.eden -

demorarle. ._.Cho• dentistas ae niegan a atender uacient~a 

demorados por que •• p1icologicamente contraproducente ao~ 

rar•e mientras ••t' con un i>aciente en eaueci&l. •i se tra-

ta de un nií'lo. Tupoco clebe llegar con demacia anticio.,_ 

c16n, por razones que se eX'!>onen a cont1nuac16n. 

Loa niftos no deben aoportar esperas lar@ass 

bf como ea de incumbencia Drocurar no lle@ar tarde, el -

dentista ara todo lo q·.1e J''tlecla oara que eu hijo no eeoere 

innecesariamente. Loa nifto• ae 'tUelven inquietos 7 apren­

' aivoa ai estan largo tie~po en la sala de recibo eatft da -

1IDa idea~ tambien 4e la radn J'Or la cilll. la odontolopa -
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•Oderna ba desecho el t41"1!'1ino "•ala de es~era". ~or que -

a loe dentieta• le• aueta atender a los niPloa • •ola•. 

•i811tl'a8 ••tan en el consultorio loa ni~oa se portan 9'l1 -

b1eD el •u madre o pa4re eat• presente. Ea eate uno de -­

lo• •otivo• ~or loa cual•• el dentista prefiete estar a6lo 

eon el D1flo, ain embargo, •i •l paciente ea 111\17 30 .. n o -

pareoe estar por d--'• que e• quede. Eoa dentietae a~d!. 

e•r'll que laa aactree o padree ae abstengan de con~eraar •! 

entras •l trataa1ento HH en curso. 

liaa proa•••• de recoepenea establecen un aal precente1 

•o •• acon•e3a tratar de ABnar la buena vol~tad el D1flo -

pro.etiendol• un helado o "algo •117 Hnecial" ,en eaando 

la cita tel'llin•. 
.;.. 

a.a.rae w conf'ianuu 

fal ve• la base •'• 1a,ortante para pnlct1car odontolog(a 

infantil con 6Jd.to ••• la de que •l dentista •• l'ID• la -

ecm.fianu del n1Plo. lll conee~irlo en poco t1e111po, o ao -

depende de la per•oaaltdad del nifto. In tono•• no debe -

preocupare• el dentista. .1 •1 dent1•ta neoeaita una o -­

•• eellioae• ,ara pnarae la ccmtla• clel nUlo. 1• Ht• 

1111& ..._. del tratamiento que no debe eer apurada, r ee --
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1 es tiempo que se •'Proveche ventajosamente ~orque ase~ 

la coot1erac16n t·1Wl'a del t1aciente. 

Wo se 4ebe tor&ar el nifto contra 11U voluntad1 

D.arante el tratamiento, no •• debe contrariar al niffo, in 

obliprlo contra 11U •olunta4 tendd como dnico reeul. tado -

1eftiltar barreras 4e atagoi•o que eon diticilee o im'Posi-

blee 4e derribar •i eeto 11Ucede, se le debe tratar con ta!:, 

to T aoapreDBtdnf •• le debe hacer rasonar, nero no torv,~ 

lo. llJ. dentista intentarA de•pertar llU intenls 8labiendo -

4'1e asi •l nifto •• olvidara de ai miamo con facilidad 1 -

Urip • atencidn a otra cosa. Una ves que el dentista -

ba cone•IW.do eato, babri dello un gran 11a110 hacia la obt•,!! 

ci6n 4e la contiensa del neque~o paciente • 

.Arrebato• !elllJeramentale•1 

Ro baJ otra ocacidn ... 'Propicia para que lo• 'Pftdree y el 

4enti•ta ejerciten su acto doaonio 1 a•waan una actitud de 

tnt•U .. nte coapren•idn que CNMdo al nUlo le da un b•rri!!. 

elle. Si al nifto eaocionalaente excitado no •• l• trata --

con taoto la •1 tuaoidn pede toman• tm tenaa que el na­

' dre T el denti•t• •e contrarien indebidamente justo en el 

momento en que el pequefto .... neoe•ita •entiree apo78do, -. 
Reproah•• eeYero• o de oaeti,o t'!•1oo eon medios poco efe~ 
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tlToa para frenar une d• eeos arrebato• temperamental••· 

'811poco e• conclucente tratar de bacer razonar ~.-na cria't! 

19 en aoaentoe como eee, o intentar calmar con i-J.abrae 7 

ldglca. La mejor manera de act 1.l8r ante un temooral de ea-

ta fnd.ole •• bacer ueo de mucha paciencia, dando tiempo al 

nUlo··;.jtara ncobraree. Si ee da cufnta de que •l 'P•dre -

coafia en el, en eu ca~acidad uara auperar un oroblema 4e 

coatucta el hijo tratu-6 de no c!etrauclarlo. Pero 11 la __ 

.. dre o el 'P84re ceden ante la ineertiduabre infantil o lo 

,a. e• peor adn, pierden el •control" de ei milllllos, •n ton 
' /~ .. ~·. 

oea el lai.~o •entiri que su •¡iataleta• tlt~ juetificad.a 1 
Hi-~t 

DO T&Cilan( en responder de la ai11111e manera la ¡ir6~ima Te• 

cau• .. iaportune. 

llllch•• madres que despliegan aocialee coaerciale• o tienen 

otro 4e que lae mantiene 0CN11adae durante el d.fa enoarprim 

a una •"14ante, que lle•en a tnae bijo• al dentiata. 

la intereaante obeel"'98r que loe Diftoe ma7oree aon, en eat-

taa aituaoionea, ezcelentee Difto• naciente• a 111111140. ~-

eaen 1lll aire lle HFriclad en •i •i•o '1 una 19noo.illall bia 

en 4e~ia14a que lO• aoattene a4ecua4aaente, ,.....ce q11e o~ 

oid.eraa al acoa,aPlallte coao a un ae"1d.or 1 no ooeo a u -

protector 1 oon•e~ero. 
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ldo1 Difto1 ponen de IUDifieato a acti tut! de eonlianza e-

con frec11encia en arreglar el loe la fecha l>Br& la cita --

1igutent1, en ve& 4• delegar la respon1abilidad en al~ien 

a41. Adem4e parecen encontrar placer en demostrar al den! 

tieta cual grande son al eer capacee de eutrir ciertas in­

comod14a4es durante el tratamiento. 

La conducta de la madre y el hijos 

11\17 trecuentemente se opera en el Difto un cambio notable -

cuando es la madre 7 no la aJtldante quien lo lleva al con-

1Nltorio, el cambio et bace m6e ..i.dente cuando lft madre -

tiene una personalidad c!oainante. Al~e madree creen -

que tllae deben to:nar el mando cuando asisten al consulto­

rio. Collo reeultado de sentir•• de11t1la1ado a un ee~do -

plano, el ni~o •• siente confueo, no eabe COllO llBftejar la 

titU&CidD para que las COeas queden a BU favor 7 COllO ae--

dio de expresar eu deea~do, aeWllen una actitud oetil. 

• una J&labra no ee el ai1110 Diflo tratable que cuando •O!! 

de con la aJQdaatt o aOOllpa"ante. llientraa el odontolo,ro 

traba~• con au hi~o lee udree deben cooperar ain baceree 

ntdentea, tener nlena confianza en la capacidad de au ~ 

~o para pol'tarae coao ea debido. St aorprenderan 7 quetla­

ran encmatadoa dt ••r cuan inpnio101 aon •• Difloa ai •• 

lea da una o,ortuniclad rasonable "Dara que lo deaeatren. 
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m. mejor lugar para loa hermanos 11enoree1 

Sin el conocimiento del dentieta ooao a las maclrea 1nY1tan 

a Yec•• a un he1'1181lo o h•namna aenor a que •allan al con-­

nl. torto. El dentieta no H partidario de tales 1nv1taci2_ 

nea porque sabe por experiencia que ai el ni~o tiene 'P'lbl~ 

co •• eentira inclinado a ~ortar•e mal, a hacer muecaa 7 -

ha•ta uaa pantoaiaa a la ~enor aoepecha de mal estar. Bl 

ni~o que obaer.a creera que aquel autre 1 nue4e llegar a -

ateaorizarae de tal numera que ee nepra a someten• a a 

tratamiento, o aea menos adaptable c\.Ullldo ae cOllYierta •1 

• paoiente. Por eso a1eatrae •1 llelW&llo •ror eata eien• 

to atendlto, •1 ••jor l'll&U" nara •l laermano menor ea la 8! 

l• d• eai:>en •1 reeul.ta iapoa1ble •• mejor d.ejarlo en caaa. 
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VI LOS OBJE'l'IVOS QUE PERSIOUE EL DDTI'3TA EN 
LA PBIIERA VISITA. 

Limpieza de loa 4ientee1 

Dlepula ele converaar 1 cambiar realcidn con el nif'Io, el de!! 

tiata le limpiar• loe dientes. A este procedimiento ae le 

119118 •protilane• o lillpi•H dental. La Cl1&1. coneiete en 

•limlnar clepoettoe calcareoe o mejor conocido como "sarro" 

Jeto ae hanl val.iencloe• de palillo ele narnnjo, peque!ae t!. 

zas de goma 1 un dentntico eapecial que contenta una l'l&s-

ta ••JU•O•a ele eabor agradable. Tomando en cllenta que el 

llillo H adn peque?lo (de 2 a 6 aftoe ). Cuando •• trate ele 

llifloa u70rcitos ae eliminari el •arro, 8i lo haJ, con iD!, 

tn111entoe ele acero de varios tipos 1 con paetae especial.es. 

Qllf bllaca el dentista cuando reviea los dientee1 

Deepu4e de la liapiema, examinar4 loe dientes con ayuda de 

ftl'ios inetruaentoa. Bato ee llama "examan clinico 1Ncal" 

levelara •l n6aero 1 tamafto de cllTidacles, el espaciamiento 

de loe clientee, el eeta4o de lae enci&•J odmo coinciden -

lo• 4ientee Mlperiores e in~erioree 01.1ando lae arcadas ee-r 

t6:a oenaclu ( •ocluida• ), ei bQ' clientee fracturados o 

ln'•asalare• 7 "llaltonaci6n" clt la un4ilNla, JJOB111l•ent• 
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como resultado de la succidn del pll].~r, o eePlalee que pu-

41•~ .ugerir 4eficienoiu en la dieta o enfennadadea. 

r... ratiograti.. coaplet"1 el •sam•ns 

Para co11p1e·tar •l e::amm •l dentista to~ radiOfCl'afiu P!! 

ra hacer un eetuclio dental d• ruuu. Bar doe ti'POB ele ra­

cliografiaes La• oomm•• T lu 4• aonler o •ateta•. Se ne­

c••Uan 41H 4• lae commH 7 oinoo de las de aleta aorü­

ble. 

L~• dentietae llmaan un eetu4io ra4iofCl'&fico Coiat>l•to a l•• 

radiop-atiu 4• todo• loe client••· 

La placa oaadns 

Cada UDa muestra UDa ••oci6n 4• tree o cuatro tientes, in­

ol1119nclo lu cor0Da11, rafe•• 7 •l hueeo aancliblllar a47acea 

, .. 
Para ebtenerla •l paolente •oetiene la placa con .u dedo -

pal.caz' o indice apo79do en ella. 

La• pelicula• de -.orc1er•1 

Jlae•tran una •eooi6n 4• cliente• tanto del aasilar 8'lperior 

o•o de la aanü'bllla •imltú•••nte. 11 irea inclu,. lae 

ooronu T raf o•• 7 por .a,ueeto •1 hue•o de a11boe proceaoe 

Darante la expo•lo14n •1 paciente BUjeta la 'Placa mordlen-

- 25 -

.. 



do una alera que eobreel!Jl.e de la placa. 

•or qu• la• rad1ogr~t1ae eon parte eeencil!Jl. c!el examen-:bucal 

§oapleto1 

S6lo con la aJUta de radiogret:lae •• p11ec!e practicar una -

nrio16a. •izllloioH de lo• 41entH 1 lo• tejidoe que loe l"2, 

4•an. 

Renlan oari.H en eue etapa• primel'a8 y en sora• que no P'I!. 

4en •er alcansatae ·por lo• inetruaento• dental•• 0011unee; 

4eecubren la pre•encia de grietas ocultae en 1011 dientes, 

aue•tran dient .. con abee•oe, 41entee que eet~ parcial o 

totalmente incluido• en la numdibula, la "Oreeencia de 41e!l 

t•• llUpel'llUlleral'ioe que no hllD &'J)areoido adn (de dientes 

4• loe nonal.•• ). El. tUUlPIO et• lae cavidades •xi.atentes, 

obturaoione• deteotuo••• 1 muchieillae otras anormaliae de 

capital importancia para el dentieta. 

Coao meclita preTentin cada Diflo deberia hacen• eacar l'e! 

riodicamente un ~ugo cte racliol!'lltiae de eue dientes. El 

denti•ta a cargo 49 oada oeeo 1nd1Ti4ual 4eoi41r6 con que 

t'recnaencia debe hacen•. ai eetoe dl timo e aPl'.oe, loe p .. 

ciente• ee haD .u11to t1D coneiente• del papel que dee.._, 

pellan lu racliOll'atia•, que rara ns 41ecutta la ntce•idacl 

d• ••t• ••r.tato. 
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Jlml aplWldiclo por Hperiaeia 'Pl"OPla qg• •l diura i1111atd.o 

•vioü-9R• - .Uu • 11Hna 1Jnera1dn pu•• •ñA Ol"i•!!. 

tada lulcia •l 11a1tt-1almt• 4• la -1.d lental g9Deral •• 
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ftt. llDUO DEL URO Bll EL COll91JLTORIO. 

,acl•nte .. oa:tra a l• 1181lera • la qae .. attencla aobre 

toto a loe Dilln • 

._ • o•o -·~- al Dilo •ti•tactort_.te, tanto •l 

oamtOloeit -o •• 8Uil.iare• ••ben .... ~.,. de mnera H!!. 

t1- lU nl.aoi-.8 ~tiqa CClll 108 lli.1108. Dtbe ezlñ­

ttr ~la, 7 ateoto oaa •lloe. 

J.o9 Di'I• _. ezperto• •el leeaabl1.atnto 4• 108 eenti•! 

ato. •• qaime• loa rolea, • '-- opiaiGDM hltida• •• 

1oe 1-. a 'llUtir de lu ez,neimae• t'aoial••, el taao de 

naoe:ro. 7 ••e8'• em loe 11111 .. , ello• lo ,.erlll:wt.ran eaa1 

.. lwdlato 7 reaec:iWI'• de wra poe1tt-. por la ~ 

Vario m. "*' u• al milo 7 ...,. •llkcmesto. ecm •l -
-
••••• ... el atlo l"WClmaara •• .-sera ... u-... 
la. tmtida debe ..u.... _. prcrpt.o• MDtillimt.. Jlieela l 

1oa di .. )llU'a •'Mr 8'1 .,..... l.• ,.._itl84 lluica ta -
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CUanclo el clentiata • au1 auxiliar•• fraca1an en el trat .. !. 

ento de un Difto, puede Hr por no 41af!utar tenerlo como -

paOitAte. 

¿tender 7 llUl•~ar a wa nUlo como paciente en el coft8111 torio 

•e parece •obre manera a lo que debe bacer un padre. :n -

odontolo¡o 7 ne auxiliare• tratan de guiar , ao41ticar la 

oOD4uota 411 Diao 41.ll'aDte la coneulta dental. 

S• pae4en uur lu ai ... tecm.au pat•J'llU que •• aplican 

para ao41t:loar la oon4uota en oua. :r.a aotitudH como el.! 

anatraoionH 4e a~eoto, t:lra••• nou tu4, honeatidacl, -

a1noer14a4, •toricla4, aon pU"tH integrlll.H de la aoc11t:l­

caoi6A •• la conducta, ain •bar¡o, como loa propio. paclrea 

el equipo odontologt.co no ai .. pr• tl'iwata 7 qui.. •• t•naa 

que uar otra• aeclidu ca.o nCNl'ir a la ae41cao1CSn pn't'ia 

por lo aeDOa 4e aanera t .. poral. 

Uaa el re~ooiaiento 4e que babra .i.aunoa •Jd.to• 7 al.auno• 

tl'aouoa en la ui tenoia 4e loa ni.floa, e• iapol'Unte que el 

4•Dtiata eria'blHoa IUiu l»uica• 4• au oonhota, para •Y! 

tar lo• probl ... tmeoelial'ioa el• la ataoidn. m. 4entiM 

ta 7 na •xil1an• 4ebfla tener wa ocmooiaiato claro el• la 

twloicSa •• oa4a peraom ea la uiateoia 41 lo• pa•ientH. 

en HpeOial. al· aon milo•• • ••olal 1• oommioaos.da OOD!,. 

tante .. tra el o4ontoloao 7 8'1• 11\lsi.lian• para que tocio -
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el equipo ••• oompactibl• a lo• ó~o• 4•1 niflo que entre -

en •l coD91ll.toJ'io dental. 

Aab1ea:ate 4•1 00D9Ul.tor101 

LO• n1flo• •on Hnc1bl•• .i. ablente que lo. recita , le agr~ 

dan lo• colore• brillante• 7 la 4eco:rac16n alegre. 

todo oaa.9Ultot1o 4ental en el qu• •• atiemden ni"ºª• debe 

tener por lo aeno• uaa .ala adecuac!a para •1101, 4ebe c!i•pt 

neree 4e d1ver1H 1u&lletH, llbroe 7 aoth14a4•• para loa 

41et1ntoa gnapo1 de 14a4, para entretener al Di~o a1entraa 

Hpera el tratu1ento, •• CODY•Di•nte incluir algmaa1 1~ 

PD•• 41 oartelH ·4e carioatun1 m lH pared•• de la aona 

1ntmt11 para dar de t'am111arHa4 a la 1ala. 

tll detall• que puec!e aJ'lhr a c!art• conftansa al niflo ta -

el no uaar wli.tol'll• blanco o de p:retennoia Di de oolor ,a 

que en ooaoion•• el unit'orme 1111 trae l'•C!'l•l'Clo• cleeagracla­

bl• que pudieron haber wtri4o con ant1J'ior14ac1, por otro 

1a4o •l 4ent1•ta 4tb• percatare• 4e la poa1b111c1a4 de que 

•1 m.no ponaa a • enfermera, 1i la baJ, la f'uncidn de una 

••PD4a fil'lJ'll aaterna, la aJU4a eficaz el• la •nt•ra•ra -

4irige la ateno16n del Di~o baola 101 4e1eoa 4e1 clenti•tar 
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VIII. APLICACIONES DEL PLUO!?URO. 

C\lando se debe aplicars 

Coao ••llUJ.tado de 1xt1nao• eatudioe cientificoa, ae ha CO! 

probado que laa cari•• aon aenoe en aquellos nifloa a los -

cuales se les ha aplicado aolucidn de PJ.uo:ruro sobre la ·~ 

perficie de loa dientes. lluchos dentistas lo aplican como 

tratamiento de rutina, esta• aplicaciones tuelen ser inne­

cesaria• cuando deale el nácimiento se conaume o ingiere -

alimentos que contengan tluoruro. 

Como se realizan laa aplicacionea1 

El procedimiento se conod con el nt.ombre de "Aplicacidn -

~opica". Ia primera ae da deapuea que el dentiata ha rea­

lizado WUl limpieza minucioaa ele loa dientes. El procedi­

miento coneiate en aialar un ou.adrante completo con rrolloa 

de algoddn 1 aecarlo con aire comprimido. La superficies 

eecaa ae mo~8D con una aolucidn al 2,C de J'luoruro de sodio 

., •• dejan HOar durante 3 minutoa, ae quita el algoddn 1 

•e repite la operacidn aeta que todos loa diente• ayan 1140 

trata401. 
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Cl.lantas aplicaciones son neceeariast 

se dan cuatro con ,,arios días de intervalo segm la edad -

d•l paciente 1 unicamente antes de la primera a9licasi6n -

ea necesario por lo general la limpieza de loe dientes. 

Las mejores edadea para que los ~'li~os reciban esas aplic~­

oionea •ont a los 3 a~oa, 7, 10 1 13. Correaponden a la 

aparici6n de los diversos gru,oe de dientes por ejemplo -­

A loa trea a~oa todos loe dientes del ni~o ya han salido;­

• loa 7 loe primero• premolares ra han ocupado su lugar en 

el arco dental, 1 aef 1111ceeiv1111ente hasta la aparicidn de 

los deama molar•• en en decimo tercer a~o de vida. 

11 dentista da laa inetrucci6nea tinaleat 

Despu'8 de encei'larle al niflo cual ee la manera de cepilla::, 

se loa dientes el dentista pondr' termino a la entrevista 

inetrullendo al padre 1 al hijo sobre loe medios que han -

de emplear en au caea para el cuidado de los dientes en v­

vista de los requerimientos individualee. 
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IX. LOS DIJ?N'l'ES PERMANENTES. 

Cantidad y nom~re de los dientes permanentes~ 

Hay diecieeie piezas en cada proceso, SW11an un total de 32 

El con~unto incluye cuatro incisivos centrales y c~atro 

latetalea, cuatro caninos, cuatro primeros premolares, cua 

tro primeros molares, cuatro segundos molares y cuatro te!: 

ceros molares y cuatro segundos premolares. 

Izici•ivo Central 

Incisivo Lateral 

Canino 

Priaer premolar 

segundo premolar 
Priaer aolar 

Segundo molar 
!ercer molar 

!ercer molar 

Segundo molar 

Primer molar 

Se~do premolar 

Priaer premolar 

Canino 

Inci•ivo Lateral 

Incisivo Central 

-------- ... 

.. -------, 
---------, 

----- ... ---·----- ... ----- .. -- . 
... 33 -



S6lo veinte dientes reemplazan a los temporales doca dien­

tes adicionales brotan tras ellos. 

Los primeros dientes permanentes que aparecent 

Loa primeros molares ~ermanentea son loa que hacen su apa­

rici6n 1 salen alrededor del secto affo de vida y se eituan 

tn la ma~dibula detrás de los dientes temnorales. 

Cua•ro de aparici6n de los dientes oermanentes1 

La siguiente tabla expresa, aproximadamente el periodo du! 

rante el cual ea factible que salgan o aparescan los dien­

tes pel'lllanetea1 

Di.entes Superiores 

Incisivos Centrales 7 - 6 ai'los 

Incisivos La~erales 6 - 9 ai'los 

Caninos 11 -12 aflos 

Primeros Premolares 10 -11 afio a 

Se~doa Preaolarea 10 -12 ai'los 

Primeroa Molares 6-7 al'loe 

Segundos Molares 12 -13 arlos 

tercero• Molares 17 -21 ai'los 

- 34 -



Dientes inferiores 

Incisivos Centrales 6 7 a?los 

Incisivos Laterales 7 8 a;l{os 

Canino 9 10 a?tos 

Primeros Premolares 10 12 a PI os 

Segundos Premolares 11 12 aí"los 

Primeros Molares 6 7 a1os 

Segundos Molares 11 1.3 aP!os 

Terceros Molares 17 21 a:iios 

Por que los nrimeros molares son tan im~ortant.es1 

ll.lrante el período en el cual los dientes temporales se -­

caen, los primeros molares '!ler:nanentes, e11ministran el me­

dio principal ~ar~ la masticación, actuan como ~iedrR an~ 

lar para mantener la relacidn adecuada entre las mandibulas 

1 contribuyen al crecimiento y desarrollo normal de las mi~ 

mns. 

~I oc~rre cuando un primer molar permanente se pierde en luoca 

Temprana? 

En 'quellos casos, en lt•¡e el sep.undo molar ya eet4 ubicado 

cuando se 'lierde el pri.mer molnr, el dentistR mantendr& el 
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e•pacio abierto por me4io 4e un aparato ll111ado "aanttne--

4or 4t ••pacio". "ª a4tlante, en el momento oportuno q11!,. 

tar' tl aparato 7 colocar6 un puente reemplazado la pi••• 

en el ••pacto libre. en loe ntno•, a veces el aeiundo mo­

lar aal• para llenar el lu,ar preYi.amente ocupa4o ~o~ el -

prt.•r aolar. 

Por quf loa priaeroe molare• t>tl'llantntea aon loe prtaeroe en -

üc¡uiri.r cari.Ht 

Lo• llUl'co• que ha)' en la .uperticit auperior de lo• pri•tro• 

aolare8 ptnaanetea .on a ••ce• profUn4o• • 111ptrtectaente 

oerra4o•. as conaecuencia la• partiCN.lae de alimento• •e 

aouaulan allf con tactltdad, lo cual puede aer factor c..,. 

aante de carie•. 

1.o• clientes permanete• que reemplazan a lo• 4e la pri•era denti­

oidnt 

Aunque 108 pl'imtroa mOl&re8 pel'lllantntta •Oft 19ntral•entt, -

lH prilltroe dientH que aparecen en la boca, lo• 1nc1•1TO• 

central•• pe:nantntH ( doa npel'iorH 7 doa inttl'iorea) -

... lo• pl'iaero• diente• peraanente• que rttllplaSllll a loe , 
4• la prt.aera denticida. ll'otu al quinto o .. no afio dt 

"'14& ., lo• iaci•i•oa iafel'ion• pnoe4ea a lo• auaen.or••· 
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La fwlcicSn de loe 11i•o• •• uir 1 cortar mientrú ee mu•!: 

den loa alimentos. 

Lte'illclaivoa laterales penaanente•1 

Loe incieivoa lateral•• permanente• reemplazan a loa inci~ 

•ivoa laterales de.leche alrededor tel ••ptiao o noveno ano 

soa loe diente• a'8 pequelo• que tenemos en la boca 1 eal•n 

al lado de loa illcia1YO• central••· Son tremencia "co~ 

tu" bitn arriba en laa encia1. C.plen la miama t\mcidn 

que loe central••· 

lioe ceninoa pe:naanentea1 

Ocupa loa eepacioa entre loa inoieivoe lateral•• 1 loa pi"!,, 

aeroa premolarea. Su l'a!cea eon d• larpa que laa de -

CNalquier otro diente 1 •on excelentee 80'POrtt1 para la -

colocaeidn de JRlentea. lb cuanto a .U ooloraci6n •on m'8 

omouroe que lo• inciaivo•s orepcionan entre lo• nueve 1 -

lo• doce aPloe de edad. S• usan para cortar ., desgarrar a-

liaeatoe. 

lio• pl'illeroe 1 ••gundo1 preaolare•1 

.. "!• prillero• premolares aparecen a la edad de 41•• o doce 
. 

afio• ., l'H•plaun a lo• pri.mero1 aolarH temporal.H. LA• 

••gundoa preaolart• cortan apr6eiaa411mente al mi811o ti ... 

po que lo• priaero• prtmolaree en re•plau 4e lo• Hl'\ID-
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4o• mol&rfle temporal••s 8Wlall ocho en total 7 1111 func16n • 

con •i•te en triturar 7 de•garrar lo• aliaentoe. 

Lo• terceroa aolar•• (muelas dtl ~uioio) 

Lo -'• coadn ee que l&l.pn, detr'e de loe segundo• molares 

a la edad de tieohiete a T•intiuno afloe. Ciaan4o el arco 

dtnt&l no •• lo 11Uticient1mente grand• para darles cabida 

quedan total o parcialmente en la mandibula, •• l•• da el 

noabr• de "autlH del ~uicio" por qu4 •alen a la edad en -

que •l individuo comiensa a madurar aentaimente a "tener -

juicio". 
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X 'flJIDOS Y IS!RUCTURA D!L DI:Elf'l'B HUM.ANO 

lio• di•tillto• t•~i4oe del 4ient•1 

B1. diente humano ee campone Cle cuatro te3i4os, de ellos 

tres aon mcho úe luro11 1 una H de blando. InclUJ'en •1 

eaal te, la dentina, •l cemento 1 la pulpa. !abUn H •!'!. 

cuebtra la menbrana paro4onta1 mencionada por tener una r! 

lacidn iaportante con •l diente. 

lr8aalt•--

m. ••al:h •• la capa exte~or 4e la corona 1 la parte 4•1 

tiente que •• •• oxpuHta. w oap11eeto prtacipalllente 4• lo• 

ainerale• calcio 1 foaforo, •1 e...ite 4ental ee que'bra41so 

pocro •la•tico 1 la .ubatancia 8'a 4ura del cuerpo. 

Loe lentiat.. •• empeftaa ea r••taurar pequ•lta8 sona• 4• •! 

aal.t• talla4o utH 4• que e1 !meco H extienda tanto que -

4Htl'll,Ja •l reato del ~iente, ra c¡ue •l e•alte no H nll!!. 

e•• 4Hpa•• 4• fonaato. le el tu• recibe •l 111,.cto 4• l• 

autiaaoidn r prote .. al te~14o .ub,acente, que •• llaa -
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c!entina. 

Dllnt1Da1 

~ituada en la rafz 1 en la corona •• compone de tejidos Cl,! 

•ificadoa 1 fOl'll& la parte principal del diente. latá fo.!: 

aac!o, perforada por pequal'la• canal•• que reciben el nombre 

c!e caftalicul.o• dentario•, cada uno de loa cuales eata ocu-

pacto por una fibra dentinoaa. Blltaa fibras eon 1ina proloa 

cacidn delgada del.citoplaaaa de una cierta clase de c61U! 

la• de la JJUlpa que ee 11&11~ odontobl.aatoa. 

Oeaento1 

Clabre la parte de la ra!• del diente. Bsta en constante -

tormacidn calla vez que el diente cambia de poaicidn. Se -

forman nuevas ca as de cemento para dar ao14era a las ti--

bras que mantienen el diente firme en la mandibula. 

"'1.pa1 

r. pulpa ea un 6rpno altamente ftlloul.ariudo 1 principal-

aante raaponaable de la ealud del dienta, contiene taji--

4o~ ner.ioao 1 ocupa el canal central. Is mUJ aencible a 
t 

lu irri tacionea, tal ea como fl calor, al trio 1 la preai-

6a. 
' Po••• una grua capacidad de au.toreetauraoi6n 1 oon trecu~ 
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cia ee da-el caeo de que pul·ae intl.1A111adas vuelven a la -­

nonalida4 si no estÚl ••riamente daftada11. La ~ul.pa acu•* 

cambio• de preei6n 7 temperatura 7 aviea al paciente cuan­

do las zonas destruidas se eztienden demasiado. ~ontiene 

el nervio, vasos 1ansuin•o1 y lintaticos 1 ta.-nbiln tejido 

conjwitivo. 

1'9rtoclontoa 

Ocupa el ••pacio entre la raí& del diente y la pared de la 

aandibula o el alv4olo COllO H llamada eetpsona. i'orrnada 

por hdijo fibroso, cuaple wia tuncicSn uortigwa4ora dUJ'B! 

te el proceao de masticaci6n 1 pel'llite al diente cierta e­

laaticidad de movimiento lo cual pe:naite al cliente amntwner 

•l diente en su lu~r. Beta meabrana est' atravesada ~or 

nuaeroaoa vaaoe 1anguineo1 1 tibraa nerviosae. 
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U. LA NU!RICION BN REALACION CON EL DIENTE Y TEJIDO'> 

qJE LO RODEAR• 

Cdmo loe diente• aon alimentados antes del nacimientos 

r.. partee de loe diente• del niao que han comenzado a fo::_ 

aaree antes de 1111 nacimiento ( la corona de loa primero• -

dientH) Son nutr14ae por loa alilllentoe que la madre in«!, 

ere durante el aablÍrazo. ID consecuencia, H importan ta -

que ella coma en cantidad auticiente la• eubetanciaa cone!_ 

deradae eeencial.ee para eao• etectoe. 

Loa al.iaentoa m4s importante• para tener buenos dientes1 

... 

Aunque •l calcio y el toatoro con los do• componentes priE_ 

wipalee de la Htl'llctura dental 1 los deintH re~.uieren e!. 

toa minerales para IN crecimiento noJ"!Dal, no hay pruebas 

que relacionen •u cantidad en la dieta con las caries. El 

tldor ea el dni.co elemento conocido que tiene cwal.idadee -

inbibitoriae oon re•pecto a la cariea. Se puede obtener -

tldor 8\lficiente bebi~ndo agua que lo conten~a en una mil! 

llODHi- parte. 
' 

Alimento• rico• en calcios 

La leche, laa haba•, colee, el hue•o, •ardin~a, camaronea, 

- 42 -



sal.Jn6n rojo y hojas de nabos1 Eaton alimentos comunes aon 

ricos en calcio 7 al mismo tiempo, lo son tambi~n en f6af~ 

ro • 

.Ali~entoa ricos en f6aforo1 

La carne, el pescado 1 loe huevos son de los aliaentos que 

contienen f6aforo. Sei• comida• con carne, una de pescado 

1 aiete lme•O• por semana ser~ auticientea para proporci2 

nar t6eforo al orpnimo. Bato nos indica que la raoi6n de 

f6aforo debe ser, por lo ~enoa 18'181 a la de calcio en los 

regiatDH de loa niPlo• 1 4e la• aujeree duerante el dl. tillo 

periodo del embarazo 1 de la lactancia. 

Otro• coaponentes para el deaarrollo del dientes 

lia11 vitaainaa eon eacencialea para el crecimiento nol'!lal y 

el desarrollo de loa diente• al igual que de laa tejido• -

circimclantea. Lae mú importantea •on la• Yitaminaa1 A, 

B, C, 7 D. 

Y1 taina &a Se enC\lentra en loe alimento• 

que a c•.mtinuaci6n •e mencio.a 

DllDI Leche, manteca, queao,­

eapt.nacaa, sanahoriae, babicha 

elaa, hígado, aceite 4e !di!, 
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4o de ~eecado y la yema del hue-

Vitamina B1 La encontramos en1 Cereales inte~ 

t'l'alee, eoya, eapinacaa, esparra..oe 

trigo, tamales, ~apae, ye~a 4e bue-

yo, bfgado T rift6n. 

Vitamina .C1 !ambt•n conocido cono 'cido aac6r~ 

bico. Normalmente en todos los c! 

tricoa como eon1 Tomales, lim6n -

naran~a, toron~a, verdaras treacaa. 

Vi taina D; La contienent La leche, aceite de 

hfgado de pescado, yema de huevo, 

bfgado de pollo y las v{ceraa en -

pneral. 

lata vitamina , el cuerpo la -pro--

duce al ••tar en contacto con la -

lu• •olar atraves 4e la piel. 

Dinmoe tabifn que la vitu:l:na •C" Aunqli• no ea eepeciti­

' oaraente ••t' •u tunci6n, una c11ntida4 euticiente de ella -

eD la 4ieta Hcencial par" \1t '"'l11d de lfl" enciaa. 
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XII. HABITOS BUCALES DE tA INll'A"'fCIA 

Hdbito de chupar el pulgars 

Una Teoria sugiere que la costumbre nace de la suficiente 

o inadecuada succión del pecho. 

Otra teoria se basa en la creencia de que la costumbre de 

ch11parse el dedo pulgar es el resultado de dificultades -­

emocionales, de un sentimiento de insegtll'idad y que el h'­

bito puede continuar mientras la tensión emocional exista 

1 hasta que varios tipos de actividades puedan ocacionar -

el cambio a las tensiones bacales. "unque las opiniones -

difieren en lo tocante a la causa real de este hábito. 

La mayoria de los dentistas éatan de acuerdo en que la cit 

tada costwnbre puede te~er como resultado un encuentro de­

fectuodo de los dientes tanto suneriores como inferiores, 

dando como consec11encia (mala Oclueidn), desarrollo anor-­

mal de la cara y rnalformaci6n de las :nandibulas • 

.::i1 tomamos en cuenta que los h11esos faciales del ni?lo son 

m's flexibles y ceden mds facilmente a la ~residn que los 

del aduJ.to, es por eso ·;1 .. le loe dentistas (ortodoncistas) -

puedan volver, los dientes a su lugar en el caso de no es­

tarlo. 
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~ ~to nos indica que la ,,resi6n de loa dedos ( el t>'Jl!'tlr) 

en la boca del niffo, si es por mucho tiempo, cambiara la -

forma de los huesos faciales. 

El grado y la manera del ca~bio denender·a de la direceidn 

de la fuerza, intensidad de presi6n y duraci6n del neriodo 

d'.1l'ante el c1al los huesos sean presionados. 

En •l caso de los ni~os que succionan muy fuerte y contin~ 

an haciendolo d•irante el s•J.ef'lo, el cambio serl. '!IUCho más 

notable que en el de loe niffos que chut>an con ~enor enerr.-

gía y durante menos tiempo. 

Cl.\ando se coneidera que el hábito de chuparse el T:JUlear es ano:: 

mal 1 

Las personas que SRben el riesgo que ocaciona dicho h'bi-

to comparten la onini6n de que en la intancia en el quinto 

o sexto a~o de vida se considera anormal. ~l mismo repre-.. 
eenta una torma de satisfacci6n muscular neceearia nara el 

bienestar emocional de la criatura, sin e~bar~, si la -

práctica de esa costu.~bre continda deben tomarse medidas -

más drasticas con el ni~o. 

El h!bito de morderse las u~as1 

Puede resultar la continuación del hábito de ch1J.'0!'1rse el -

puJ.gar. En la mayoria de loe caeos no se considera nerju-
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dicial porque la medniéa de la práctica es eimjlar a la -

fWlci6n normal de loa dientes 1'rontales durante la mastic~ 

ci6n. se supone que el tondo; esta costumbre indica la •-

xistencia de tenciones internas que deben ser examinadas r 
por el peicol6go. 

8'bito de respirar por la bocas 

Se inicia generalmente en la infancia 1 puede ~robocar de-

formaciones que son 4if1cilee de corregir, &l~a causas 

posibles, tal•• como &!llil{dalas ll"&ndes, ve"'9tac~onea y ~·t 

gia• que pueden originar la obetrucci6n de la reapiraci6n 

n~rmal, deben ser eliminadas, lo mejor ea con•Ultar un ea-

pecial.iata de narf z 7 pr~ta • 

.lb cuanto a la maaticaci6n esta 1\ulci6n áe ve perjudicada 

en •l caso de reapiraci6n por la boca, por que ••ta costu~ 

bre pueda afectar la forma de las mandibulaa de modo cual 

que el encuentro de los dientes cuando lee mr1nclibttlaa ea--

tan cerradas sea defectuoso. In alcuno de estos casoa, -

•olo lo• dientes de atrae ae tocan. A•f la eficacia lllllati -
catoria del individuo se ve grandemente dismin~ida en cae~ 

•o• de este tipo, el uso de aparato• ortodontico• ee hace 

aeoeeario. 
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11 hábito de morderee las mejillas1 

11. morderee la cara interna de las mejillas insistentemen­

te ea un b4bito nervioao comlbi en los adoleacentes, aunque 

no ea raro que ae prolongué, tambi'n durante el ~eriod?.~ 

adUlto. El halbito tiene un origen emocional 'T es una man! 

teetaei6n de oontl.iotos internos, al individuo que sufre ~ 

hfQ' que hacerle notar que su practica ea -peligrosa 'DOrque 

la itritaci6n ooatante que. reeuita de morder lae me~branae 

internas en lae mejillas puede eer la causa posible de e~ 

aer en teta sona. 
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.IIII. CARIES DE!f!AL, CAUSAS Y CONTROL 

Ql&f e»·" la cartee denbl? 

lucho se ha escrito sobre eate tema 1 muchas teorias han~ 

eido lanzadas t"tando c!e encontrar lae causas de la caries 

dental. Pero haeta ahora 1610 han desvirtuado, ein embar{'O, 

ha7 alguno• coneeptoe eetablecidos que se acercan a lo que 

es la carie• c!ental. 

La cartee es una enfeniedad pro•oacada por vacteria1 aun -

no eapecificadae que de1tru7an loe te3idoa lentar101 (• .. 8! 

te, dentina, 7 cemento) Produce cavic!ac!ee y van penetran­

do haeta llegar a la pulpa que comunica c•n el nervio. 

Cuando la pulpa queda al deecubierto 1e intecta y 1e deea­

rrolla un abceao en la terminacidn de la raiz. A medida -

que el abceeo aumenta c!e tamafto •l diente duele cuando ae 

le toca 7 adem•a provoca intlamaci6n. 

Bl. pl'Olled10 de cariHI 

La cartea •• tunclaaent•l••nt• una enfel'!ledad de la tn~cia 

7 ele la adolHc•ncia, eobre tocio entn loa C\latro 7 loe o­

ebo afto• 7 entre lo• 12 1 lt• 18 afto•• Beto •ata 1uieto a 

caabio•, a ••dicla que la• cauea• que la orit.'lnan cainbian -

taabi•n. In al.cuna• :bocas la cal1.H actua con lentitud, -
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aientraa que en otras lo bace con rapidez y afecta muchos 

diente• 7 1n1perficiea dentales. Este tipo de caries bas-­

tente comdn en adolescentes de encefllanza media. 

••todos de prevencidn 7 control1 

Se cont114era oomo un tactord au7 importante la dieta por -

ejemplo comer entre la• horas de la comida productos o li­

quido• a111Ucarado•, en eapecial. 11'1 eon pegajosos, como loe 

caraatloe blandos, o 11 •• mantienen largo rato en la boca 

como las gomaa de mascar 7 otrae golocina•. Acostar a los 

ni~os.despuea de que tatos ayaa bebido leche y sin haberee 

layado antes loa dientes. 

trna de la• medidas preventivas contra la caries dental ea 

el Vertido de pequtftas proporciones de tl.dor en el agua p~ 

table tal como •e suele hacer en algunos paioe1 pero sin -

reba1ar la proporci6n de una parte por milldn de tl.uoruro 

,a que ocacionaria leoionea tanto en el esmalte como en -­

otra• partes del organi1mo. La hi&'iene de la boca ea tam­

bien ll1Q' iaportente. Aaf la taita de un correcto cepilla­

do eobre todo deapule de las comidas permite la aCWl\llaci-

dn de reatoe aliatntioio• en 101 diente• Que aiven de eet~ 

manera de alimento a la1 bacteriaa. 
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Aaí la higiene en reauaidaa cuentas ee el mejor metodo ~ara 

la prevencidn de la caries. La edad para iniciar el ce'Pi­

llado de los diente• e• la de lo e:r11pci6n del primero de -

elloe. La p~ctica del cepillado ee a partit de lo• doe -

arios de edad, el cual 'Para el nUlo ee como un juego que ae 

convierte en una eana co•tuabre. 
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XIX. A.'l'ESTE'HA EN ODONTOT,OGIA INFAllf'l'IL 

Instrucciones entes de su aplicaci6ns 

En la oráctica de la Odontología infantil se presentan ci­

ertos problemas, tales como una estr~cci6n o una preparac­

cidn de una cavidRd profunda, que requiere el uso de anes­

teaico que bien puede ser de a~licaci6n local o ,.reneral. 

Antes de aplicar un anesteeico la mayoria de los den+.istas 

dedican un cierto tiempo a eeplicar de 1m modo amistoso y 

habierto el procedimiento. 

Tal esplicaoi6n esta destinada a ganarse la confiRnza del 

niilo, tan importante para tener res1Jl tad os tJOsi ti vos. !36-

10 en circunstancias de 19Ulll8 vigencia se usara la tuerza -

tisica como medio para que se le a>Jli4ue la anestesia 0 .l~al 

nifto. Ya que hay que evitar el problema emocional de '1 -
las medidas extremas han de ser cuidadosamente evitadas en 

lo posible. 

Anestesia local r 

La eneeteeia local se administra por medio de inyecciones 

y en la cual la anestesia es depositada en las encias. 
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Bn este tipo de anestesia el paciente no pierc!e loe aenti-

4oe, ee uea en tratamientoa en loa que el ni~o no va ha •! 

tar ao•eticlo aucho tie~po en trataaient~ • 

.aneateaia Generala 

Bate tipo ele aneetecia ea uaa4a cuando en nifto preaenta !'!. 

aiatencia o bien ea •ll1' peQueao, o el tratamiento será de-t1 

aaaiado largo, de eata manera H favorece el paciente 7 el 

clentieta. 

Qaanclo ae va ha aplicar aneateaia general, el ni~o no debe 

ooaer tres borae antes de la operaci6D pute la preaencia .;¡ 

de alimentoa en el e1toma«0 puede provocarle nauoeae dul'a!?, 

te la adainiatrac16n. Adem'• es conveniente darle un cal9 

mante aua·H media hora antee de la intervención quirurgica 

eat' predeaicaci6n relajara a\18 nervioa.Antes de aplicar -

aneeteaia general ~cho1 clentiatae recomiendan decir a los 

Difloa que tendran aueiloe agrac!ald.e. Beto airve para ale--

jar •1 miedo del paciente. 

!•bim varios oclontologoa H Talen del 3uego del globo, -

el C\181 conaiate el hacer inflar UD IJ.obo al extre•o 411 -

aparato oonectaclo con la nazi• • Qaando el pHiente inala 

prof\m4uente atraTH clel enreao cO!lltctoclo a au llU'f• 7 -

eldlal• por la 'boca del globo •• entretiene 1 el aneateaico 

coaiensa a nrtir eteoto. 
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XV. MALA OCLUSIOK. 

~ eignitioa la mala ocluei6n1 

FA general, la ex-preet6n eil!'Jlitica irregularidad en la po­

eici6n ele loe d1entee la la menera en que loe dientes a11pe­

rieree • inferiores ee juntan. 

In al,unoe caeoe el efecto •• leve y no necesita correoci6n 

dental. In otro• H úe pronunciado y requiere un tratam! 

ento de ortodoncia para corregirlo. 

leta mala oclueidn tambiln ee puede tomar o nOlllbrarae cuO!!. 

do las auperficiee opueetae de loe dientes correspondien4-

tee en lae mandibUlaa 11Uperior e interior no se juntan ºº! 

rreotaaente, cuando lae 118lldibulas estan cerradas. 

C6mo ocurre una mala oclueidnt 

Ocurre c01nunmente durante el periodo de tranciei6n es de-­

oir, cuando loe primeros dientee caen y aparecen loa ~erm.! 

nentee. Como medida ~reventiva, •• importante que l~s ni­

ftoe recibul el cuidado de~tal durante este tiem~o. 

Ol.aea• de la mala 001uei6n1 
, 

Hablando en te1'!11noe ~nerale• hay que ~oneiderar factores 

bereditarioe 7 adquirido•. 
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Dentro de loe factores hereditarios tenemos la perdida ~r~ 

matura de loe primeros dientes o la prolongada retenci6n -

de las aandiblll.ae. 

Entre los adquiridos, ae pueden aitar las irragularidadee 

causadas por h4bitoe infantiles tal.ea como la eucci6n del 

pl.ll.gar, morderse loe labios, perdida prematura de loa die!! 

tea 7a sean temporal.es o pe:nnenentea 7 tambi6n la higiene 

dental en la infancia. 

lfectos de la mala ocluaidn 1 correcoi6n de la mismas 

Afecta la aasticacidn de las comidas 1 puede excluir el --

comer ciertos a11mentos que contienen substancias nutriti-

,. vaa eaoenciales para la saluda dental y corporal, tambiln 
;.> .· 
afecta el desarrollo no~l de la cara 1 las man4ibul••• -

contrib\179 a producir defectos de pronunciaci6n 7 enferme-

dades de laa enciaa y haata puede afectar el aspecto paic~ 

logico del n.ifto. 

tJna de la• aaneras de corregirla, es visitar al.... dentista -

••riodicamente. JD. ••ta protecionaleente capacitado para 

deacubrir irre1U1ari4adea a medida que ae preeenten 1 a--

aonae~er la aanera de pntvenirla, •aliendoae de aiertoa -

aparatoa, preaervara el eapacio adecwado en el arco den--

tal 1 llegado el caso, enviara al paciente a un ortodonoi! 

ta, que •• el profeo.lonal ca'!)•citado para di.,..aoatic11r. --
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m. OMODORCIA IRPAN't'IL • 

Ql.lf H la ortodoncias 

le la rama de la odontologia que tiene por objeto obtener 

l1D8 ocluai6n normal con medida• curativas 1 preventivas. 

conaiderada como una especialidad practicada por dentistas 

deepuea de eu graduaci6n. 

Bl ortodonci•ta 1 loe padres1 

Ea una obligacidn del dentista de la familia aconaejar a -

lo• padree QUando deben acudir al. ortodonciata, pues 41 t! 

ene loa conocimientos neceaArioe para anlicar la naturale­

za general. de cada eaao individual, dar una idea de los ~ 

honorarioa aproximados la duracidn del tratamiento hasta -

su tinalizaci6n 1 en general conteetar preguntas que daran 

a loa padree un mejor entendiaiento del tratamiento a ee~ 

8'llr. 

Prevencidn de la Ortodonciaa 

11. dentista puede alejar la po•ibilidad de cona{lltar al --

' ortodonci•ta, •1 por medio de cuidado• adecuado• corta la 

c•ida prematura de loe dientes cuando ·~· necesario, ac-­

tuara pnventivamente parn retener o extraer loa l'l'imeroa 

- 56 -



dientes, tambi~n sugiriendo la extnicci6n de los terceros 

molares en •l caao de que eeten total o parcialmente incl~ 

ido• Ja ~ue esta eituacidn puede provocar amontonamiento o 

de otra torma, alterar la buena colocaci6n de loa dientes 

reetantee 1 aco~ae~ando a los nadrea sobre la convenienci~ 

de desterrar loe hibitoe bucal•• da~inoe de loa hijoe. 

le4idae que toma el Ortodonciataa 

Antes que el ortodoncieta p11eda calc1i1ar aproxi1111d~mente -

cwanto tiemoo re4uiere el tratamiento, que reslll.tadoR ee -

pueden eeperar 1 cual ee •l mejor procedimiento a ee~ir -

obtendra radiografias de los dientes 1 tejidos de BO!ten, 

tomar~ loa modelos exactos de los dientes, se informara -­

de las enfermedadee que ,1 paciente h11a Bllfrido 1 cual ee 

au eetedo actual de salud, 1 trat8ra de determinar que b'­

bi toa pudieron haber causado el presente cuadro 1 debido -

al por4ue cleJun tra,tamiento ele ortodoncia. 

La• radiografiae juegan un papel 1111y importante pueeto qu" 

indican et eetado de ealud del bueeo que rodea al diente -

1 .. raicee, aei 00110 loe cambios ,ue tienen l~ a ~•dido 

1tu• •l tratamiento a•anza, lo cual en •ma medida muy va1.1.2 

ea para •1 ortodoncista. 
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