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P'R O LO G O 

Et motivo principal que me ltevo a la elabol'acidn de

lst" trabajo. es· Za impol'tanoia e.n genel'al que tiene ia pob'l.~ 

oi~n 'infantil dentl'o de Za sociedad poPque son el futul'o y ta 

e1pePan1a de noaotpoe mismos. 

Et i.nterl•. ternura y bondad que me inspiran me atie~ 

tan a oono~•r un pooo m4a aoerca de toa niilos. para podel' en

"·" futuro t tegal' a oomprendeJO aus t•mol'es hacia Za nueva ezpe 

ri•noia que uiui.rdn ·ouando se pPesentan a•t• noaotl'oss.oomo ~ 

pPof•1ionatea d• ta Odontotog~a y oonooi•ndoto1 manejaremo1 -

••Joi-·ia 111an•ra d•.tratartos. poniendo ante todo paci.enoia he_ 

nHt.idad y taoto pal'a ganaJOno1 su confian1a. Elto es impoiota~ 

t•. pol'que si' un paoi.•nte u 1iente oomodo en et ambiente de~ 

·POP otPa part•a ta odontotog~a •• e1ta abooando a ta

pP•V•ftai~n. 11 ••to •• "'"11 i~ol'tant• porque la pr•v•no~~n ••

da;to ma11ors q.u• '11eJol' mo111ento 41 piteuenizt que el. d1 

Z~ d11••· loPm<lfido oon ta ooop•itaoi8n d• todos.· indi.ui.duo• •• 

. . 
B1pero que oon ta •cp••i•ncia q&te tengo de'11il'o d• ta-· 

'./;.o4~tttoiogta infant'U. togP• pro11•otar ta i.mpo•tanoia d• Za ·-
• < ' • • J ' 

~f·/pJ.eo•floi6n e,¡ 1o1 nillOI • 1 ai atgMflCll p•ztlOJlill oplrsa" qM• H• 
' ~ . ·. ~ ' . - -. . ,. ' 

;i,?!:dlf(o~'i· cf•fltJ!o: d.d •4••oiol0 ocloJ1toZ4gloo "'""'Ja• <1 ioe nito•; 
,} ' ..... , ·-.~' ' .. • ,, . - ' ,_ ' . . ' ': ' . 

~!;·!;~~ it(tlMtlo. f'•p~.~olÍ.oicloc·oon tea opint4n tl•t Dr~ 1'~1tt q1e• tf(o•: 

··':· ' .. 
J'; 

. "" ,.· , .. \; ~ 

·;;.:K)i,"f~,;Lr>·' · . y •. . , • ,., .,. 



"Trabajar aon niñoe ea una de las ezpe~ienaias m4s 

aatiefactoriae qu~ puedan e~p~rimentarae en todas tas pr4ctf 

oae odontot4gicas". 



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

Es notol'ia ta poca atenci6n e importancia que muchas

veces se te ha dado á ta primel'a denti.cidn, ya que se piensa

en forma el'l'~nea que ea una denticidn que sel'~ !'eemptaaada 

pol' ta permanente, es por_!ªº que hay situaciones donde no se 

atiende debidamente, conviertiendo ta boca. det paciente en un 

foco de infeaaUn que pone en pe'tig'l'o 'La satud del individuo. 

Se debe tenel' en auenta que tos dientes primal'ioe son 

muy i.mpol'tantes en ta constituoi~n futul'a,, debido a tas fun--

7iones que desempe'1an en ta maetioaoi.4na fonaoi4n, estlti.ca,

. c~eoi.miento y desal'J'otto de tos mazital'es y tambiln son et P! 

· t1'4n pal'á ta con~ecta. el'upot.~n. de tos dientes permanentes.· 

La pl,l'dida pl'ematu!'a de tos dientu pztima.'l'ios aoal'J'ea 

oonseouencias desagl'adabtes, pol'que adem~s det dafto psicotdgf 

00 que te causan at ni.no, a.e producen matootusion•é. . y cabe

••ffatar que ea en ta infanoia cuando et ni~o ap••nde buenos y 

medos 1&4bi..tos, de tos ouates, tos pePnioioaoe ee deben evitaP. 



et .ingePil' atimentos como oaPbohidPatos entl'e comidas et m4s

coman. y et aoehl'ado i.ncl'emento que l_sta pztesenta. 

Actuatmente ezisten divePsos m~todos pzeeventivos pal'a 

ta oal'ies dentat (cepittado dentat. oontzeot de ptaca. aplica

ciones de fl~oze. settadoPesJ pazea evital' ta presencia de la -

misma y sus oompÚ.oaoiones postezeioztes. Ast mi.amo oomo .me--

diante ta visita. det niffo at odontot~go paPa evital' tesiones

inoipientes y po1' su oontPot impedizt que •votuoionen a daffos-

.mayopes. 

Poi' todo esto quiezeo haoel' inoapil_ en ta.impol'tanoia

de ta ad.ucaoi4n odontot4gioa tanto en Z.os nillos oomo en sus -

padPes. En tos niffos seze4n toe futul'os a41t1Zto1 11 si desde ·p! 

queftos H tes empiua a·oreaze oonoienoia de 1u •alud· en benefi 

oio pl'opio. se podP4. tambiln inoutoaze buenos h~bitos paPa ºº! 
aePvazeta. evitando et ·¡ zeeouente pPobt.e,,,a 4e i.a ignozeanoia y -

n•gtigenoia populal' OOn l'espeoto a toe ouidadol d1ntaZ.1s. 
·\' . . ... 

A s1tts padzees pozoque .Z l_zito d.Z tPatamiento 4e eu hf 

Jo depende de su m~ima ooopePaoi4n. 

Desde que et niffo aeist1 por pPi•ePa ve• a oon1uZ.t~.

tol padl'H deben de ooiaborar posiHt1orent• oon nosotros 11ª.'.9 

que en muohal ooaeionH. i!' .•cda ooflduota cl~t niffo en •Z. oon-

eadtorio ·4,,.tai~ ,. 41bido a ta 1,,.izuenoia · fa111itiaP. Poze to-
, •. - ' ·, ' . . . . .·· '·· . . . 



et niño y et odontdtogo. 

En ta actualidad se debe considerar et r4pido creci-

miento de ta pobZacidn infantit 6 por lo que habr~ m4s niños -

con necesidad de ta atenci6n odontoldgica y de dentistas dis

ponibles a darla. Ocupando un sitio importante en ta prdcti

ca ta prevencidn~ y ~ata debe ser manejada en todo momento no 

esperarnos a que sucedan tas conse~uenciaa sino abocarnos a -

evitar et problema. 

. . . . . 



.... . ·'· ,. 

'.h1tu d" qu,• "'" du•i~~, iiaiw.:i a 111i d~''*tt•t~. 



TEMA. I 

EL DENTISTA 1 LOS NIROS 

La odontotogta para ni;to• trata principatments de ta

prsvsncidn; en rsatidád no hay ningun« f ass importante de la

~· oampo que en ew perspectiva no eecz ppeventiva. Desde este 

v~sta. ta odontopediatzeta ee en 1'Brdad. un urvicio-

d• enteJOa d•diaaai4n. pw•eto que ta prevenci4n •• ta 1Hta fi

•. 'lat ds ·ta oisnoia mldica e'I áu totati.dad. 

Cuando un odont~togo adqui•r• la rupo'IHbitidad de -

trabajar oon niftoe. debe te'leJ' en msnt• que ••P4 diftoit; ya

qu• P•quiere de ia adquieioi4n y utitiaaoi4n de amplios cono-

dmi•ntoe. aZgun~e .. ;,,ejantss a toa que H uean con tos adut

. to•. 1u1ro otPoa eon pePHn~nt•• e4to pt.u•a niffoe. A ueo., nos 

· ; Hntiitemos inHguztos en st manejo de d•t•P•inada oriahra•. d! 

'·bido tJ que uno H enfl'enta a un pPobZ.ma desoonooido por to -

ddemos famiticizti•tu•no1 oon .ta vaPiedad d• oa•o• ottrtioe>s 

diagnoettoar 11 trataP • 

. '•': 

oon ~ndlo(da.01 de.r~pido 0P10'.t11ttento11 deaaProUo ll.tlu."t4n. 

'"'º tuoi41t. 



s 

La funoi4n del. odont4Z.ogo es primeramente eftJctual' el. 

t~atamiento" oral adecuado. su eampo no debe estar limitado a

ta eficiencia tlcnica, con un enfoq'ue comprensivo podemos ay~ 

dar al. paciente a superar la ~ituacidn odontoldgica, que en -· 

el niffo es una ezperienaia difeztente que debe tratar de domi-

nar. 

EZ. afecto por los niffos es aum~msnte importante paPa

manejazslos con l:zito en ei confultol'io, consid11r4ndolos como

una entidad humana y einti•ndo eZ d•ÍJeo de aerviP a la saZud

buca l infanti. Z. 

. 
ni'1o, po'Z'que Z.as zóeaccionBB de un niño difiel'tlPC entre uno ¡¡ -

otro, aún en et mismo niño, de un momento a otro; por lo que

no debemos peztder et oontPol de. ta eitwaci4n para tener tiem- ·. 

po sufiaiente de diagnostioaP y atender al pequeño. Esto to

podemos togra:r aon paciencia¡ apPendiendo a enmaaaaraP nuea--

. ·. tra zteacoi4n emoaiOnat' i:int4i: ·una detePminada aituaoidn pu••• -
hafta el niilo mds p•qudo H dar~a oac•nta. de to q11.11 nos pasa

ll creando una atm4_•fe'l'a de oompztenei4n l.ogParemo• nau,etros ob 

· .. Je.ti.vos mal'oadoa. 

Considero que et ambiente d• tPabajo •n ta pr4otioa -

>infantit deb• de ,.,. eapeoiat~ para Ua11ar ta at•Jtoi4fll dd "! .. 
ftó, 11 diatra•rto. un pooo d1 ...... a11d•tlade• natura&••· 

VaitlndofÍIOB d• dtfeP.~tie 1t•df.oe aautitla••• oo•o lÓ • 
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deooracidn det 'consultorio, que puede ser en base a una tem4-

tioa propia para los pequenos. Haciendo una estancia c4moda

y cdlida, que di la sensacidn de ser frecuentada por tos ni-· 

ños para que no tes sea desconocida y fPtvota. 

En ta sata de recepci4n se pueden poner sittas y me-• 

saa pequenas, con revistas y cuentos infantiles para que tean 

y dibuJen mientras esperan; Jug~etea sencittoe y Pesistentes

para tos m4s peqw•ñitos o un piaarrdn pal'a toe m4s grandeci-· 

tos. 

La maeica suave confortar4 y daP4 consueto ~ tos ni-

ños asustados. Algunos dibujos en tas paredes distraer4n at

niño de ta tenei4n en que se pudieJOa encontrar. Pueden sel' :. 

accesorios que descPiben situaciones como et oiPco, et oeste, 

et eapaaio, o temas que est4n en voga oomo tos "oomicé~ todo-

. ~sto. da1'4 un toqio1 de fantas~a at aonsuttorio • 

; '(J) 

• • • Fri•dman {lJ pPopone "disfPaaaP" d aon-
suttorio "quit4ndote_ H'B asp•ato d11prirn1P&te -
que frt1ou•rs tements tiene" y acons•Ja "D•cora
ci4n de p• ttcu ta". Dice: "EsaenogPaf~a de pe

Ucu ta" <•J•mpto: et ooneuttoPio pu•d• ••P -· 
una imitaoi.~n. det pata d• Zas maPa11iHa• d• • 
Alicia. ""· "aaZoors" det viejo o••t•, et i.nt•· 
Pior d• ª"'" nav• int••ptan•taria. i·a oubi.ePta 
d• wn arstiguo baPoo, 11to." ••• 

llBDNAN. 11.A.: Cdmo agi.tiaap .i tPatol.fttO "' '"''º··~ 
· Odot1tdto10 11oc1 • .,.,.o. J : IJ-4? ~ 11.11., 

' . - ~ 



'/ 

Tambi.ln tenemos otra opinidn a este respecto: 

.•. Weinberg (2) di.jo que "un oonsultori.o no es 

un ci.rao de tres pistas". Un consultorio es,, y 

debe seguir siendo,, un c.onsul.torio odontotdgi
co y no un cuarto de juegos. No se trata de -
alejar at niño de ta reati.dád que enfrenta ••• 

Pero aún con esto,, en to personat comparto ta opini4n 

de Mzt. Friedman ya que po1' natural.eaa et niilo sient• temor h!!, 

aia to desconocido y con un ambiente de naturalidad podemos • 

mantener ta mente alejada de ta desagl'adabte impP•Bid_n de Z.os 

aonsu ttoztios. 

Et peztsonat auzitial' toma un pap•t impoPtante d• par

.tioipaoid_n,, d•bido a que ta pztimel'a pettsona oon ta qa.e et ni

.· fto "' pon• en contacto es ta asistente dental. 1 de ese pri-. 

mer 1nouentl'o d1pende g1'an parte de Za J1eep14uta posititJa del 

· pequdo,, quien oaptard tas aotitudu de. oordialidad o pooo -

amábtH. 
,. . ·' 

Por .. ,, .. quien va iz aot.aboPazt ºº" noeotPo• d•b• po•••I'. 
· unamadurea emooionati ••suficiente una p•P•onaefiotente 11· 

que. qui•zta a tos ni1los,, con un pooo de psiootogta infantil. • 

.. 
. adeouada,, pezto en. tos oasoe d• ni.ffo• negatioo1 •• ••lor .. no h! 

·.'·', :·. • .· , ' ' .. · - . '·:. ¡ 

,.; . ' .. ' .-

' ·<l.J JIBiRBBRG, J.: U" Nltodo para· .i NaneJo del ''~º oo•o ·pez • ., 
o·hrst• D•"tat ~ 1u ·1undá1111.nto P1ioot6g,oo. 2'Pcít. s. t..yt. 

·< '· · ;R•o;., A100. Odont~ Argentina 44: .111·160,:.lHI. 
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oer oomentaztios porque podrtan enfadazttos. 

Ad6m4s. el concepto de ta "odontotog!a a cuat?'o ma- -

nos" es usado ampliamente en ta actualidad. puesto que. dazte

mos un servicio m4s 1'4pido y eficiente. 

En cuanto a los unifoztmes descazttaremos. st color btan

oo en nuestl'o consultorio. El celeste. el verde. et ·amal'itto. 

reeuttan menos traumati.aantes y m4s sedantss. Aunque hay 

· quienee afiPman que to ~mportants en. s~. ea qui.In est4. dentl'o 

·de'L unifol'me y la simpatla 11 aegwtti.dad que tl'asmita~ Yo OJ'eo 

qus H pueden ooinbinar ambas oosas~ 

· Cohen' (3) • qui•n i.nvestig4 1.as aoti.tudu de los niños 

. hao~a el atuendo det odont41.ogo. Zlega a la oonatusi.6n que t~ · 

do pazoeoe indiotiit que ta fol'ma de vestil' del odont4togo tiene· 

;mis efecto ePA ll. que en et paciente niño. 

'(af COBBa, ·s.D.: ChitdPeri '• attitudu. toúard dentist '• attiP~·. 
' J. ,Dent~ ClaltdH'.1~ 40.: BBl~BI.?~ U?I~: · · · 

'! 
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TEMA II 

COMPORTAMIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Et compol'tamiento det niPlo es muy 1'a1'iádo. tanto de -

un ni.no a otl'o. oomo en tas .dife1'entea edades. Po1' lo que no 

se podl'ta da1' un pat1'dn.dé conducta definitiuo. pe1'o si se 
.. 

Ol'iental'a sobl'e ta conducta de tos pequsñoa en sus diferentes 

etapas de crecimiento y desal"ztotto. etapás que H pueden con

llideral' dentl'o de un proaeso de apl'endiaaje qu• pztogztsaa des

d• flt instante det naoimiento. ta oztiatura as unsibiliai.z a -
. . 

et1pt1l'ilnoia1 upeotfioas ·y H aoondioiona a toe ftm4.menos de t 

Abaztoa dud• toe alto• de titubeo (U a 16 mueeJ has

ta ta edad pH•eeootal' (8•4 a 1.01 6-1 a#loe). 

A toa a afio•,• toe ni.'101 difit1ren muollo en 1u oapaoi~

.·. dad. de oomunioaoi4.n• pore to que '" dguno• n'lllo• ,. , puede ti'! 

·~aJait. ºº" leito H en·o•reo• "º" 



'.,-. ·~ ___ --
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A menudo se di.ce que tos niños se encuentran en este

pel'Codo en ta "etapa pl'ecoopel'ati.va". pol'que es demasiado pe

queffo pal'a llegar a lt con patabraa solamente. se te ti.ene -

que dar. una idea mejor de to que vamos a hacer. 

Et niño de 2 años se tteva bi.en·oon tos miembros de -

su .famil.i!'• y te resulta diftci't separarse de sus padre~; ca-
\ ' 

si sin •:r:oepoi~n dsbe · pas~l' acompaffado al consultorio. 

Con et niffo de 3 años et odont6togo suet• oomunicaru 

y jtaaonal' con m4a faoitidad. Et niffo tien• un gr.an deseo d•- · 

.. oonuePaal' y a menudo diafrutaP4 contando hiatol'ias at dentis

ta y sus asistentes. Aunque se sienten m4a uguPos si est4_n

·. ··. acompaffados •. poi' to menos hasta que conoaoan bien at pel'aonat 

· 11 toa pl'oo•dimitintoa. 

Et dilo a toa 4 a'1os pop to oonn~n esouohal'~ con inte

. Pis tas •:r:ptioaciones 11. nol'matmtnte. Pesponder~ bien a tas -

. ·. ' indioaoitm., uePbatee. Suelen ten•P mentes uiuaoH y HI' 

-·¡. 

' ' 

·gH11d••.t1on11 .. raadoz;.s, aunque tienden a e:r:agerar au conuePsa-

oi.411. En algunas sit!'ªº.ion••• puede tol'naHe bastante deaa--

.fta~t•• ti.PI ·embaJ1go. ta oPiatUPa que ha11a uiuido una vida fe• 

t~• ºº".un gl'ado PIOPllld de eduoaoi6PI. Hl'4 UPl.paoient• ooope

'rado¡.. 
' ' . 

' . ri "'"º de ' º"ºª ha aioa,¡aado ta .•dad ""' ~u· est4_ ~-
:,·. ··.·. ft~9,to poJ'tl ooeptcaP Za• aoH1'idad .. en fl'UP():• .. · No su.te 1enti1" 

::,~:: ;; . ·: ,· . . -

~·-~. ,'.·: i 
·· · *:~""º,. de, d•4aP d pad•• en Za sata d• ·••P•Pa ¡ a'l :114 sido bi•" 

;;~;.: ·;; 

.·. i' "-~· . . .; ,-. : 
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preparado por sus padres no tendr~ temor a e:periencias nue-

vas como las relacionadas con ir al Jardtn de niños o al con-

sulto'l"io mddiao 6 dental. 

A tos 6 años, Za mayor parte de los niños se separa -

de los laaos muy estrechos con ta familia; pero es una lpoca

de transici6n y puede aparecer una ansiedad considerable. 

Ezisten manifestaciones tensi.onates q,ue incluyen eataltidos -

de gritos, violencias y rabietas. Algunos niños de esta edad 

tienen temozt a los traumatismos en su cue21po. Un ligero ras

. guño o la vista de sangre puede oausal' una respuesta despl'o-

pol'cionada, pel'o con ia debida preparacidn pazia la ezpe1'ien-

oia odontot4gioa, se puede esperar que et niño responda de ma 

nera satisfactoria. 

. Se puede considerar que •n eata etapa de la infanoia, 

el pe~sonat odontold_gico puede comenaar a Hl'Uil'H de un aoer 

oamiento poaiti-o. 

· ·, Stgunda Infanaia: 

Se ooneidera dentl'o de ta ••gunda in/ancic a ta etapa 

••aolar o pertodo de Z.at~n11ia que oompl'end• de loa S-? a los

. ¡ . 8-1~ ª"º'·· 

.r 

. dadH, •• pPogzouit>a ·~ destzoua 111aJ1Íuzl ~ .i deearorolto de •• 

. aui fao.witadH ~ental••· 11 habiUdtit!fl• ft,aloa•. 
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Sus movimiento.a son m~s ooo:rdinados, por 'to que se le 

puede conduci:r poco a poco a diVeJ'sas actividades entre el.tas 

a Z.a eduaacidn odontol6gica, ya que empieaa en IZ. Z.a foJ'ma~ • 

oi6n de h4bitos. 

EZ. ni.Ao tiende a e~p:resal' sus sentimi~ntos, que en et 

oonsu'ttorio pue.den tztansfo:rmal'Be en impulsos agrui.vos y fan

. tas las deétruotivas. Pezoo como H identifica con tas pe1'so-

nas de su a.1.rededozo 11 empie.aa Z.a competencia poi' sobJ'e-saHzo, 

se t11 puede enfooazo aór:reotamente. 

Ádoteeo•noia 4 Pubezotad:" · 

Comprfmde de tos 10 a tos 16 años en muje:ree y. de tos 

12 a tos 18 aAos en tos oarones. Esta etapa ee oa:raote:riaa ~ 

·.· · pol' e1, a:reaimiento e~atll.iOo d,Z. OUeJ'pO en sentidÓ tongitudi--. 

nat 11 en Hnti.do tzoansoersat, incremento de tos· 4rganos 'geni-. . ' . . 

tates y cambio• ooraporaate11. Empina ta atrao"i~n poi' et H:t:o 

opuesto, que •• manifi••ta _pol' ~n impulso agruivo.· Empina- · 

a Pdaoio11ci:ru oon otraos adot~aoentes pl'inoipatnrente deZ. mis• 

.1110 H:t:f!, 11 a aietaraH de ta 11ooiedad en 9Pupo1. 

En ta p:rimeraa mitad de au adotesoenoia se aieia de -

'"ª pádl"H, H denten irtOOitpPHdidot, auto-•ufioient•l1 nada 

t•• guttca, illu,.t:ra11 Hbelcftca. 1ai:roia toe adulto11 tus idea• son . ~. ·, . . - . 

· . va•i~bh• sin 4eoid4ra, tienen pPediteooi4n pora oiertai t•n-

denoia~ oorio Za. ~1i.oa,. v1eti111•rata, •t '"'º de -modt111101 al. ha• 

· to11tan, H •rtaito•can ¡ •• d1sengailara. 

·i. ,· 



En la Begunda mitad de Za adolescencia se aoel'oan m4s 

a los adultos e incluso piden consejos a los padrea. 

En genePaZ, Zoa adolescentes. no son pacientes odonto

ldgicos dif!cilea, en pal'te pol'que el adolescente desea pl'e-

sental'se como valiente, independiente, fuel'te y bztavo. De mo 

do que enfztentado con Za perspectiva de un tratamiento odonto. 

l4gioo puede il' a tt con un aire de vaZol' y osad!a. 

Muchos de tos pztobtemaa de to& adolescentes est4n zte

. tacionadoa con su aspecto .•.. . Sin ~mbal'go, aceptan bien et uso

_d• tos apaztatos ozttod4nticos¡ tatos se aont1ieztt•n a menudo en 

un s~mboto de poaioi4n en toa adolescentes. 

Quia4s et mayor pztobtemcz en JOelaoi~n oon et adotesce! 

t• ut4 •n motivazoZo bien pal'a que se cuide Zos difmtes haata. 

ta edad en qu• BB pHocupa realmsnt• pozt su aspeo to. 

CONPOR2'ANIENTO DS LOS PADRES. 

Es muy ztaPo qwe un padl'fl o .u11a madP• tl•v• a "' hi._jo~ 

al oonar.Ztorio dntat •. sin atgan temor o. deaoonfian•a~ E::is

ten diu11zts~• •~tHmoa de oomportalliiento que loe padHe mues--
. . 

tran haoia 1ua hijos, •ntl'• tos cuatee pod•móe 11t11nolonar tos- · 

.,·~•iguientu.: 

Pzeot•ooi4n Í:co••ifla. - Todo nillo .n.a•lita t11tOP ·N af•o!' 

.,,,b~PIOa a .oau•a. d• oOÍ.~to• · faotal'••· ••oÓ,onaZ•~• P! 
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taoionados con ezpePienoias o dificuttades pl'e~entes, et im-

pulso pl'otectol' de toa padztes puede ootvel'BB ezceeioo e inte1' 

fsl'ir en ta edu~aoi4n nol'mat del nifto. Generatmente, et niAo 

que est4 ·ezoesivam1nte pl'otegido, no puede utiliaar iniciati

va p1'opia o tomazo deoisiones poP ·~ mismo. Los pad1'BB intel'• 

111:sn.n en todas eu1 actividad" poP mtnimas que latas .sean. -

Eats szc•so de.pl'ot1ooi~n ¡>uede ma1.1ifsstazt_se poi' dominio ez-

tl'e~o o indutgenoia ezosaiva. Los pad1'•1 dominantes pr•ssn-

·ian ni~os mu11 ttmidos, ds 1.l."oados • sumisos 11 t•meztosos. Estos 

niftos no son ag11'Hivoa ··~ oazoeosn de pl'••unoi~n 11 empuje so- -

oid. Son humtzdes, oon Hntimientoa d• inf1:rioridad, atdmo.; 

Pi1ados. 11 oon andsdadss pPofundae. Sin 1mba1'go fzo•ou1nteme! 

te, a oauaa. de 1.ci t"ir11idea d.t nito, et dentieta tiene que "º!! 
. P;•I' ta baPl'el'cÍ d1 timidu, 1aaoi1ndo que el niffo oonfte •n au

oapaoidad pcizta .. .,. un busnpaoi1nts dental. 

Rsolta.o.- B~is.t•n uaiiios.gPados 41 l'tahaao, dude ti

gt1Pa · indif•••noia a oauaa ds tPabajo " otPos ints1'1ee~, hasta 

. ~•oltaao o_or11ptdo .a oa~•a ds pPobte111as 1..iooiond•~· Et padrs

qu• H dgo indif•Psnt• ti.en• hijos que H sie,.t•n inf1J1io••• 

rol.iridado1. 

Si et nifto "º t-iene esgu11idad sn oasa, tiencls .a voz .... 

•O.•~•••uspioaa~ agP•sio~• "'"fat'lvo. 0011batiuo, d11ob1di1..,t• • 

. fl•PO-ioeo i 4•11e1•l.ado aot'tuo ~: .· .... 

111 1i oon1uitoP-io oclo,.toZ4gioo~ .l•t• raiffo' pu•tl• .·. , 
:v 



dif!cU de manejar. Eatc1 cl.al'o que hab1'4 de tratal'se auaZ--.-

quiel' desobediencia manifestada por et niño. no con l'eahazo,-

sino esfol'zdndose en sel' amigable y en compl'ende:rto. Este ni 

ño en mu.ahoa casos se po:rta mal .para atl'ael' la atencidn. pol'

Zo que debe enaeñ41'sete que cuando se po:rta bien :recibil'c1 ta

atencidn que IZ desea. 

Ansiedad ezceaiva.- Esta actitud se cal'actel'iaa pal' -

pl'eÓcupacUn e::ceaiva pozt parte de toa padl'es .hacia eZ niño, -

· .como reaul.tado de alguna tl'agedia famitial' antel'ior. que fué

oonseouencia de alguna enfe:rmadad o accidente. Se asocia ge-
-. . 
.ne:ratmente con .ezceso de afecto. pl'oteccidn y mimo. Estos ni 
ño1 son generalmente ttmidos. huPaños y temero'1os. Se pzteoc!! 

pan cada vea m~s po:r su aatud y tea fatta capacidad pa:ra to-

. mar ·decisionea pop et mismos. Son genel'alnrente buenos pacie!}_ 

1.lla i11atPu11e pa!'a que lo sean. Sin embal'go. es po

st dentista tenga algo de dificultad pa:ra vence:r --

:temo Pu.· 

Dominaoi4n.- toe padPes que aon dominantes e:igen de

Jii,Joa l'esponeabitldadea e:ro•sit1a1 qu• son inoompatibtea -

oon. su •dad 01'onot4gioa. Eetae molestias y cJOttioaa constan-. 

·· t•'• duazÓZ'oltan •11 •i rii'1o Puent.imi•nto y et1asi6n. s~miai4n~ 

· ..... inqui•tud • . Pu•d• HJ' ªº"''" et n1gativiamo. 
. ' . ' . 

<n• rrri•do a :ruietiPH abiezotameNt• • . obedeceP4 tas 4ztd1nu de!!. 

C:; ~cÚto 11 oon et "'ª"º" l'•tPa•o poeibt1. Si u tu tPata arnabZ. 

<~/ ~~~4f~cl•ztada111•~t•~ t1to'a ,.(;toe g•~ei>almente t t•gard,n a ur -

· ..... 
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buenos pacientes. 

Identidad.- 8n ciertos casos, tratan de revivir aus -

propias vidas en tos hijos. At hacerlo, quieren dar aZ niño

todas las ventajas que te fueron negada&¡ si et niño no reac

ciona favorablemente, tos padrea muestran abiertamente su de

cepcidn. Et niño observador siente lata desaprobaci4n por to 

que presenta sentimientos de autpa que se Peftejan en timidea, 

inaeguridad 11 retPaimiento, itol'a oon facilidad y no tiene -

confianaa en s~ mismo,. tl'atcz de haoBl' pooo pozo miedo al fl'acg_ 

so. Eatos.niffo• Peaocionan en et oonsuttol'io dental de ta -

miama fo1'ma que toa niftos de padru dominantes y debeze4n · ser• 

maneJadóaancftogamente. 

4 

maestros, at i.guat que tos oompaflePoe de juego t~enen un im--

pol'tante pap.Z. .,¡·ta formaoi4'flf. d• ta pereona'Lidad • 

. REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA: 

·Eziaten pol' to 11tenos cuatro Haoci.on•s a ta ezp•ri.en

oia odontot4gica: '1e11tol', an•i•dad. l'ee.iatencia y timidea. Pe' 

.re> ef'tiiflo no liempr• d~muedra uncz .l'~aoai4n defini~a o ~niaa~ 

ya·que pw•d• dazriH una oombinaoi~n 4• vaPia• dt lata• reaooi~ 

nH torn4ndoH 11141 oompt•Jo .Z. probi.e,;,a. · 
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Ahora bien, ánaliaaremos estas reacciones: 

Temori: 

Et temor es una de tas emociones que c9n m4s fre~uen

cia se ezperimenta en ta infancia. Wataon y Lowery, estiman

que el temor es, en su mayor paztte, "cultivado en el hogal'",

tal como tos estallidos de amor o de l'abietas. Loe niños, -

sin embargo, parecen tenel' ciertos temores naturales, tates -

como tos asociados por la inseguridad o ta amenaza de insegu

ridad. 

Los niños mayoztes_ .~;eprimen.tan un segundo tipo de. te-

nior, un temor. adquil'ido, dual'l'O tl.ado por imitaoi6n de aque-

Uoe que temen, puede sucitaztse que Za pdl'sona a ta.que imi-

tan, tsme a la visita at odont4Zogo. 

Un tercer temor ezpresado pozt un niffo ts et ztesultadó 

.d• dZpel'isnoi.aa desagl'adabtes, poi' ejemptooon un mldi<Jo o -

. · (JOn un odont~togo. Con esto no quisl'o deoil', qus todos los -

teman a Za. con.tul.ta. odontot6gioa. 

De acuerdo a tas zteaooiones det ni.ffo anteriormente se 

. . 

·• . ººt&'lutton:o debemos pl'ocul'azt l"J"imezoo det•~minar el grado de -

. temoJ" y de los faotoztes que pued•n sezo zt•sponeabtea d• lt. A t 
' . . . . . . -

gunos ni'1os llegan al oonsuitozoio diepueeto• a ,..,pond•r oon-
.' . ' . ·. . . 

. tenai.4n y t•mor. sobr• todo a oaua de ia 11ranePa en qu• ta ·:· .· 

, <··.p.don'totogta tu ful pr•untada e~ •.u ltogaP~ ·.· Bn oa.ol dela••' 

. cfol, '•t ttmoze a ·un odont6,logo puede :,.r .i •••uhado de wna -

·: J 
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ezperienaia odontotdgica que dej6 seneibiiidad at niño y des! 

rrottd en ll sus propios temores. 

As!, et abordaje m4e tdgico parece eer et reacondici~ 

namiento del niño temeroso. esto se logra conversando con et

ni'1o y procurar ente'l'arse de ta causa del ter.rol'. A menudo et 

ni'1o ezpresa'l'4 su temo?' a cie1'to proocedimiento o l'etata'l'4 qu• 

sscuohd atgo aobzoe ta ezpe'l'iBnoia odontot~gica qu• to aeuatd. 

En este caso, t1l pl'ofesionat podzt4 pl'ooeder a.borrar esa idea 

mediantB demoetroaoionea 11 ezptioaoiones. 

La aneiedad o ineegul'idad se encuentra retaoionada 

con et utado de temor. Edeteton eatima que algunos. niFloe 

deeal'zoottan ta neoesf.ÍJ'ia eeguPidad con lentitud ¡¡ pe:rmanecen

inseguros y ansiosos nruoho tiempo dupula que euperaJton esos- .. · 
'_., .· 

se~ ti.mi en tos. 

Lo• niñoa angustiados eat~n asu.stadoa ele toda nue.va .; 

ezp•Piencia; su rea:aoi~n puede.Hl' viot.ntamente agPeaiva oo

ino, poP e.j1mp to• ""ª ezhibiai~n de Pabietaa. 11 "º 11tu<1etJta m4e

.qu1 aniiedad • inaegul'idad. · Aqu~ H debe· pi•ooeder oon paci•?!. .· 
' , . " . 

. aia y lentitud. pel'o d•1110.-tPando au autoridad 11 eu dominio. 

ll'•aiat~"º"ª: 
·.·. · La rui•tinota. •• 1'".~: .mánif••t~,oi4n dlt ansiedad :o in• 

<~~furitlad. 11 d• 1seo1so •Z Ítiflo •• ••veta oont .. i,•i 11ttd,io. Pu•· . 
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de haaer desptiegue de rabietas, provocar vdmitoe o darse de-

cabena contra tas paredes cuando no desean adaptarse. La re-

gresidn puede ser otra manifestación, en cuyo caso eZ niño se 

rehusa a desarrollarse. 

La retracción es otra manifestacióna donde et niño 

rehusa participar y no habZar4 con eztraños ni conocidos. 

8Z odont~Zogo tiene dificultad para comunicarse con -

este tipo de pacientes.; eZ niilo se siente lastimado con faci

t.i.dad y tl.ozoa casi por cuatquier si.tuaoi4n. 

Timidea: 

La timidea es ot~a reaccidn que se observa generaZme~ 

te en et caso det paciente de primel'a vea. PaPa et niño t!mi 

do, puede ser ·i*it pezamitiza que e.a aool!lpailado aZ consul~ol'io 

pol' otro ni11o paciente bien adaptado. Et tCmido neceaita ga

nal' confianaa en st mismo y en et odontdtogo. 

. . 

zeesuttante de que tos pad1'es esperan de111aeiado det ni'1o o atfn. 

p1'otegen. en ezceso. 

Si. e Z odont~to90 u gan~ ta confianaa det nifto, lste 

aocedel' ft2VOJ'~btemente.at tPatamiento~ 
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Otl'aB Conductas Infantiles: 

Hay otl'OS tipos de conductas infantiles obsel'Vabtes -

en et consultol'io. Algunos niños son completamente negativos 

y pal'ecen desafial' todo. intento pol' estabteae1' contacto. Pu! 

den zoesponde1' con un "no" que casi no deja espe:ranaas. Pel'o

como esta conducta refleja una maniobzoa defensiva. aún queda

a l odontdZogo a menudo ta posibilidad de in11enta.1' un Juego en 

et ouat oada "no" signifique un "st". que dan .at pl'ofesionat

pel'~iso pal'a pl'osegui1' su tal'ea. 

La mayol'!a d1 toe niffoe d1 ••t• tipo negativistaa 

cuando tienen ta edad eeootal'a puiden eetazt dispuestos a acee 

.tar et tl'atamiento. 

Et ni.no sumiso es aque~ que "" aompol'ta en f(}zema aute 

m4tioa. aceptando tos mandatos de ta figul'a· paterna y itev4n

.dotoa a oabo en su conducta diaria. Eate niffo aumiso cuando

•• aonvi•zet• en hombzoe aoeptar~ ein pzootHta et mandato.de te 

das tas figul'ae que 1imb0Uoen autozoidad. tlin tenezo cl'iterio

. para actual' por st mis.mo. 

' ,, ' ~ 

·en ute ~aao. aunque ••tl_n.atemoriaados toa niffos su-

111'iao• tiendelt a aoata1' tas inetl'uooio""' d.t ?_l'Oftaaiotia t. 

· ·Poi' .z· ao~traztio. d PSillo rlbetde "º ao•pta .Z manda._ 

•, tol ""'~"º "''"ºª to ou111ptil'~1 •on P&i_,o• 11ue no oumpt~n taa. or-

·· d•fll• po,ni~ndo pl'•t•itto• o~ . deinueatJÓan 

vad•.l'•betdta. 

una oonduct:a negatj_ 
·,'. '• 
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En caso opuesto se encuentl'a et ·niño. iibl'e, es et que 

vive intenaamente su auténtica emoci6n, sin que con ello pel'~ 

judique ni a ét ni a nadie. 

Et mds conveniente quia4 es el niño sociable, et que

se dá a tos demás. Ja desde Zos dos años y hasta et comienzo 

de Za pubel'tad, este niño dado nol'mat tiene deseo de retacio-

narse con quienes se pone e~ contacto. La intel'accion se pl'~ 

duce f4citmente, conveztsa pl'onto, y muestra un alto nivet áe

curiosidad respecto de Zo que se piensa reatiaal' y de c~mo Ze 

harán et tl'atamiento. Es- f4cit de tztatar y de l'espondel' a 

su~ preguntas, pues generalmente son pertinentes y no estár. -

motivados pol' et temol' ~ Za angusiia. 

Et ez~men se convieztte en una aventul'a gl'ata, ya que

no es l'azoo que este ni;Jo quiezoa mil'al' Za boca de un dentista

pazoa "vel' c~mo es pol' dentzoo", .Y se sncuentl'a dispuesto a com. 

pozotazose como un J'dven ooope:zoadol'. 

A faz.ta de mejoze nombzte, al 11iffo que se va a desazoi-

bizt ae té pued• denominaze "ni;Jo inuy aotit1o ". Su pHsencia en 

ta sala de espezoa no necesita sel' ª"uno,ada pol' Za asistente

dentaZ. Cuando ztega, •• da uno· ouenta muif pzoonto, ya que su 

i1ondúcta en eZ consuttozeio es ezptol'adol'a, inuutigadozea, 

•iempl'e •zpzoea~ndoae en tono al.to, abzeiendo puezetas y .. · toocfnd~ 

· lo todo. E• d ni.Jlio de qui.In ta lffadl'ea ttpioamente deotaioa:-

0"no ·puedo ñaoeP nada oon lt.". Nu11 a lfrenudo •• PHi•t• a en-

.• ,.ci,. at oon•uhoPio 11 e'I Hpeoiat. a ouatqui•l' tPabaio •." ta-
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boca. 

Una mejo?' apl'eciacidn psicold9ica de la situacidn nos 

dil'4 que se tl'ata de un niño a quien los padl'es no pusieron -

Umites definidos y e:i:pel'imenta una intensa angustia. La con 

· ducta negativa y desadaptada de estos ni.Ros . no debe de apl'o-

barse. 

Concluyendo di1'~amos que e:isten desde las conductas

muy patoldgicas y dif~ciles de mane.jal' en et ~iño,, .hasta un·

tipo l'utinal'io que basta de ingen~o pal'a atendel'to. 
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ESTUDIO PSICOLOGICO DEL NIDO 

Se h.a mencionado aael'ca deZ comportamiento deZ niño -

en eZ .consultorio y Zas l'eaacionee que tiene eZ niño hacia ta 

e:epel'iencia odonto Zc1gica. Pel'o yo me ,he pl'eguntado ¿Cu4Z es

•Z efecto psicoZ4gico deZ encuentl'o entl'e el odontd_Zogo y eZ

niño?. 

Te:ctuaZmente eZ niño puede decil' muchás cosas aZ l'es~ 

pectoa e inclusive aZ p1'i.ncipio tes gusta asistil' a sus citas 
' ' 

pol' Za cuztiosidad a la nueva e:cpel'iencia y si no es ZZevado -

ad•ouadamente. puflde dejazt de hacerlo. 

Ful entonces cuando me Z.Zamo Za atencidn a4mo intel'-

pHtar·la el niño inaoncientemente su impl'uidn hacia eZ den-

tista~ 'pozt Zo que pedl a difel'entes niños qus dibujazt4n un -

d•nti.sta. y ver_ as! que imt!gen ioepresenta en eZ Zos "su dentis 

ta". 

· Es impresionante Za gl'an cantidad de tJal'iaoi.ones aZ ... 

zt.ap•oto, En algunos casos dep1'imente y en otztos aZentadora

Za tJi1i6n que Zos nil'los. io•flejan en sus dibujos Zo que Za e:e- · 

peri~~'ia y como en algu~~s casosa j~1gan ~Z odont6Zo~o y a -
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ta OdontoZ.09!a. 

Me se:ro!a diflcit señala1' todos Z.Os .casos l'especto a -

lstB an4iisisa pel'o menciona:rol tos que czteo mcfs tnte:roesant.e. 

En Z.a mayol'!a de tos casos l'eZ.acionan aZ. odontdZ.090--

0011 el. doZ.ol'• y lato se manifiesta por "estreZ.Z.itas 11 que dib~ 

jan alrededorª por tas je:ringas que ponen en ta mano del den

tista 8 ce:rca del. mismo. A veces lo dibujan aon ªª"ªª de ea- · 

dismo 4 sa1'c4eticamente. 

rambiln lo tlegaron a dibujar de una mane:ra impel'so-

nat 6 dn J"elaoi4n apa1'1nte. 

Otl'OB dibujos inuestztan que el niilo quiel'e asumi1' et -

pC:zpet dst ·odontdtogo. y hasta pat>ece que quiaieil"~n hace'l'le to 

· que late tea hac11 a ettos• 

Bay veces que no di.fezoenoian at odont~tog~ con trt mt

dioo genel'ala 6 to o•n c6mo late: ttttimo. Eato es en base a -

que dibujan muohas t110'1e un mahttn con ""ª "oioH roja. 11; un~

doator oon un est11tosc6pio·, at ouetlo 4_ ponen un estante oon -

tas patabztas "medicina•" y ."ouritas "· 

E~iste tambi.ln 1t ca110 d• niño• q11• ••aienten doming_ 

~º'• porque di.buJan .at danti.sta 1noi.111a d.t .. pachnte. 1 s_ien-

• t.•n qu• .. et denti.eta ~·ta arina4o porqu• io 4tlluJan ºº" tas ma
"º' . f,Pa.~d•t, 11 ·.to• bra8~•. targo•. 
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El niño que se siente atrapado por el dentista, mues

tra un dibujo donde eZ est4 como si se sintier4 encaraelado. 

Según Za interpretacidn de un dibujo que muestra casi 

Za mitad de su cueztpo fuezta deZ silZ~n dentaZ y con una cara-

de terztor el niño siente Za aensacidn de que quisiera escapar 

deZ consultorio~ pero como eZ dentista le tiene Zas manos en-

Za boca indica que Zo tuviera sujetado y no se·puede salir. 

No todos Zos dibujos son negativos~ tambiln enoontrl

. atgunos donde ven at odont4togo como una iZusi6n c1ptima~ como. 

si tes fuezta familiar et asistir a su tztatamiento e inclusive 

ven en et dentista una forma de OdontoZogta preventiva. 

A continuaaidn mostztarl algunos de tos dibujos que a

mi. paZ'eaezt fu.eJton tos m4s intezoesantes ya que uze!a muy ezten 

. so. et e~ponel' todos toi casos. 

NOTA: Lqe dibujos fuezeon anati:aado• e intf!1'12Í'etados por Za 
Lt.c. sn Pedag"gta. Ma. TflztUa Detgad?.tlo y ta Dra. en 
Psiáotog!a Ma.. Eúgtmia Fzoaniio. · · · 
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T E M A I I I 

MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO 

Atgunos niños llegan at consuttol'io con una oonducta

poaitiva, pero ta mayorta de tos niños ttegan con atgo de 

api'esidn o miedo, temores que pueden contl'olar si tos racio• 

.natiaan. Un número J1etativámente pequeño de nillos de cuat- -

_quier edad, por miedo provocado en casa o por actitudes defe~ 

tuosas de tos padres, no se adaptar~n a ta rutina y a tas mo

testias que acompañan a toa tratamientos dentates. 

El miedo representa pal'a el dentista et pl'incipal pr~ 

btema de manejo. y es una de tas raaones pozt 1.as que ta gente 
'•·' 

Esta reaoaic1n negativa. en et paaicinte peque#lo, se oon 

sidera aomo no11mat en et <n•eoimien to o proouo .de apzoendiaa,je 

dd ni'1o,. y es nozomat de que tenga temor pozo to d1aoonooido • 

. Et pzoi""'" paao en et zoeacondicionamienfo det niño, es. 

eabei' si et niño teme e:ecesivamente. a ta odontotogta. y et 

poJI qui. Esto u puede desoub11i.J'. preguntando a toa padl'u 

ace~aa da sus sentimieJ1tois haéia et odonti1logo 11 uie,¡do. aue ao

. titudu y o_bsettva,¡do at nil'lo de. oeJ'oa. Cuando "ª 1e aonoo• -
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la aausa del miedo, aontrolavlo ser4 mds sencillo. 

Un procedimiento b4sico es famiZiariaazt at niño con -

la sala de tratamiento dental y con todo su equipo. Por este 

medio se gana Za confianaa del niño, y et miedo se tronca en

curiosidad y aoopeztac·i6n en Za mayozt!a de los niños. 

Es muy importante que et niño sienta que todas Zas 

personas det consuttol'io te infunden confiansa, ya que tos ni 

ños son muy sensibles y si ee va a tratar con niffos, se debe-. 
tenezt ta eufi.ciente paciencia y psicotogta pazta no pztoducir--

Z..1 un trauma. 

Es de g1'an ayúda que et odont41.ogo l'eciba at niño con 

oordiatidad, y dsspu~s de un saludo por su nombl'B para fami-

tiariaarta, _ p1'eguntazt dil.vss en ouando atgo pazoa que et niilo-

1.e conteste. 

Debemos de pone1'noe a su mismo nio~t en posioi.4n !J -

oonversaoi$n, _en pa1.abitae e ideas. HabtaJ' demasiado oonfundi 

P4 at ni.Ro, y te produoi1'4 de100J1fi.anaa porque no oomprende;• 

poi" ••o, hay qu• uti.Ziaar pat.abraa aenoiitcz• 11 ootldianas que 

uaan to1 niilos de ta edad d•t. paoi•nt.e. D•3• qu• et. ni;to He 

11e .ta oonversaoi.4_n, si B t nillo ea muy peqweito, ea aonueniente 

aftadiP atgo de fantasta para dar m4s interle. 

Los niños 111ayoJ'H H sient1J1 halagado• ti .-· 

bta. t1ottio li fusitars Ugezoamente m4• ~1'an~e• de to que 'º"· 
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Bn genezoat a toe niAoa tes gusta que se tea estd ha-

blando oúando se tBB eat4 tzoabajando,, pezoo no se tea debe ha

oezo pzoeguntas que zoequie1'en zoeapueata. porque to toman aomo -

pzoetezto para intezozoumpizt pozo unos minutos et tratamiento. 

Cada niffo debe zteoibizo ta atenoi~n completa det den-

ti•ta, oomo •i fu.zoa et anioo,, ya que d 86 tes deja sotos. -

11 tea pw•dt d1epezttar ta.ansiedad. 

S• d•b• 1vitar pcdabl'aa que inepiPen "'iedo como "agu.;. 

.·Ja", "pinaae", poztqwe H atemozoi•an,, "" ·suetitiíoi4n usa1' pat.!!_ 

bzta• oo tidi.ana1 •. 

Bvitazt engaffoe oMando ••a poeibte, porque ee e1ntil'ta 

tiiaioionado, 11 no oonfia1'ta d1 nu•uo en nolotPoa. 

Cuando .i · nifto Ha buen paoiente, d~gaH.t<!,, esto im-

. · pon4P4 una mita a '" oolflportamiento fut1Czto,, haP~ todo to pos! 

bte para docanH.I' •t ntvet q1C1 ~t mismo eatabho~4_J. ya qu• --

. ""ª d1 ta1 r1oomplnea1 que m4s bueoa el. niffo •• ta apl'obaoi4n · 

d•~ d1nU1ta. 

· Loa P1ga'to1 10~ lflMM b1u•nae 1'eoo111peHa•,, H pueden dar 

.. ~bJ1toe,, J'uguet,.:, ed11etta• doPa.da•, •~o., to que m4a impzoe

·atont.í d niffo a1, 1114• que et Plfdo,, qu• ., Paooflo•oa ª" mlri 

. Se dda cfol1tinguir •11tl'e 1ob0Pno 11 Paoo11tpen8a1 11 to -

·, 'qu• llao111to1 ,,. · o4onto to1ta. •• ~'ºº"~olP . que lsub~ ·,un ·bu•n oowi

<p~~.""'''" *º dHpiil1 qu• ., t•J111-t114 &ca op••aoi.4.&,, dn ·qu• ª"*! 
·'' 
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ri.ormente se hubiera prometido y, de ninguna manera vamos a -

Las visitas para et niño muy pequeño o et muy temero

so deben ser relativamente cortas, hasta que et niño est4·pt! 

namente famitiariaado con et tratamiento. Se considera se- -

si6n larga a ta de 45 min. ya que parece haber tendencia al 

deterioro de ta conducta en tas sesiones prolongadas. 

Se puede decir 11 .que al niño st1 te debe trataze como i!!, 

dividuo que es 11 respetando sus sentimientos 11 emociones 11 nó -

oonden4ndoZo porque est~ asustado. 

Et odontdtogo no debe pel'der su control, 11 enfadarse.~ 

·La ira es seflat de der'l'ota 11 e indica ai ni'1o que ha ten.ido 

lzito o si se eleva ta voa 11 se piezode et domini.0 11 s4lo se 

.. aaustal'4 m4s. et niño y se dificuttazo4 m4s su coopel'acidn. Por . - . . 

eao 11 todos tos movimientos al tl'atazo al paciente deben ser -

con suav:tdad11 pero yzaecisos y ·hácilndote sentir oonfi.anaa pa- · 

~a .tener su oooperaoi4n al tl'atamiento • 

. PRIMERA VISITA:· 

Cuando et ni11o visita el conswttorio dentdpolo pzeim!. 

ra · vu 11 se dde ponezo especial empe;to. en oonduo·iPto d• la .•a"'." 

• nera oorzoeota, ya que de. aqut nol ganaieemo• o p•rtle,.elÍlo• a11. ·~ . 

OO'ltfia'f&ltl • 



· Dsb1mos,empeaa~ su tl'ato oon col'diatida4, enséñdndote 

· detal.tada1r1ente 1J ea:ptici!ndot.e et tl'atamiento y desol'ibiendo -

et material empleado. 

Pozt lo gene'l'at, tos niños van acompañados, ya sea pol' 

eus padztea o pore aZgitn famitial' H dioha peresona nos 'l'efe'l'i1'4-
·. . 

.. toe datos n11aesarioe para obten•r la info'l'maci6n necesáttia p~ 

·ra BU historial oltnico. EjempZo de dioha historia cttniaa -

•• úer4.a aontinuaai.6n: 

·21:·.' HISTORIA CLINICA 

~' Norrtbr•: ____ . _. _. _._. ____ Diminutivo:_·_·_·_·_·_·_. __ Edad:_ 

. . P•oha · d• Naa.": Luga~ ds Nao.:· · · · · DiNooi.dn: ------ ---
·.Padit• o aoompaPlants: _________ .Feoha ds .izd)nen: __ _ 

· •Gosa eu 1tiio d• bMs11a 1alud? ______________ _ 

.. :•Ha· ••tado. áo'!l•tido cz tratailri•n~o "''dico en alguna lpooa d• -
<•a. Pida~· por qúl? __________________ _ 

¿Ba •atado ·1''11pitcdiaado? _______________ _ 

:'.:-:•B• a1.l•gtao a alg~n atimt,.to o "'•dioamentó, a ou4tsl? __ _ 

>·,r~~t:Í tu 1.iio· ~tgatn rrtedioarrrento aotuqtnr•nt•1 _¿Cktú __ _ 

<4aa teratdo tPa~etornoe. HPvioeo•~ "nr.,.tat· .. o •mooionaZ.~1 . 
' . ' . . ·---

• i' -

·S•llai• ·ooM UNG o•Ka. ta oaliUa oorreepora~i•,.t•, ei ew hi.Jo ha 

· · ~a4eo,4o ª''"~ªt! il• tal eiguie.ti .. :ínf•r1,,.tlad••: 



EDAD 

Asma ) __ 
Palada?' hendido ( ) __ 

Enf. Cal'dtaca ( J'_;_:__ 

Trans. del Ze'1{1Ua.ie ( J _ 

Sazoampi~n 

ToJJfel'ina 

Val'iceta 

EacazoZatina 

D~fteria 

. Otl'aB: 

( )_ 

( ) .__,,__ 

( ) ;._;_;__ 

( )_ 

( J_ 
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Hepatitis 

Enf. Renal 

TJ!ans. Hepdtiao 

Papezoas 

Po tiomél ttis 

Fiebl'e l'eum4tica 

Tubezocutosis 

Fiebl'el' 4l'uptivas 

Tifoidea 

EDAD 

(· 

( )_ 

( ) 

( )_ 

( J'_ 

( )_ 

( J_ 

( )._ 
{.)_ 

. cin aacidentes? 
---------------------~ 

¿~i•n• difiouttadea en laescUBta.o en el hogal'? ------
Antecedentes familial'es patotdgicos y no patoldgi.oos: ___ _ 

Notiuo de la oonautta: ---------------------.R. comen dad o· por:.._.. _______________________ _ 

·· Ea:peP~•ncia1 Odontol~gicas preuiae: ___________ _ 

~otitud del nifto hacia et Odontc1Zogo: __________ _ 

qbui'uaoionea: _________________________ _ 

__________ _...LeJigua.: _______ ~---

. 'l:ho de ta booa: 
--------------~ ~--------... 

". 
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Paladar: Gl4ndulas salivales: ----------- ----~-
V s lo del paladar:~ _____ Ganglios _____ ~~~--~ 

Amlgdalás: Observaciones: ----------- ------~~-
T 11 ji do gingival: -------

Regulazo ( J Mala ( ) Higiene Gl'al: Buena ( J 

Mltodos y fl'eouencia: 
----------------~---

' Disntsa: 

. Faltantss: ______ Aussncia oo.nglni.ta: ____ Anomal!as de: 

_______ _.FoPma:~Tamaffo: ___ coloP:_· ___ N,mero: ___ _ 

· Posi.oi4n: TeztuPa: Fl'aotuzoas: Obsel'vaoiones: --- --- ----

OCLUSION: 

NeutPoolud~n: _______ ·Mol'dida AbiePta: ______ _ 

·>Dietoolu•i6P&: MoPdi.da ouHada antszti.ozo: 
. . -. ------- ---

.· ... ·.· N•Bioolusi6P&:_· _______ MoPdida cpu.ada post~zoiozo:_ 

Sob••moPdida: Apiffami•nto · Ant•PioJ.: -----
,-,,ObH1'Uaoio11••: _______ _ 

4 .•. 14bi.tos: 

· · ·suool6n. d•l._. pdgCÍP: _____ PPotPusi4n ·a•. l•ngua: ____ _ 

·· OtP'os d•dos: · OtPos: 
~-----------------

No P d • P labio•:' A'lotaoi.onH: ________ _ 
·.,:·· . . \. 

:·:/,:~!•P.i.P~dÓP .. bltoai:·_ ------
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5. Ozotodoncia P.l'eventiva: 

6. OdontoZogta PPeventiva: 

T11atamiento tdpico de fZt1011: Fecha: Edad: 
~~~~- -~~~ 

E D e B A A ·s .e D E 

8 ., 6 s 4 3 2 1 1 2 J· 4 s 6 ? .8 

8 ., 6 s 4. 3 2· 1 1 2 J 4· s 6 ., 8 :J.' 

E D e B A A B e D . E 

.. 
Pian de tl'atamiento:' 



J? 

Deapula de haber heoho la historia ollnioa. ai et ni

ño no tiene aintomatoiorrta de dotal'. bastar~ una inspeocic1_n -

sencilla y ai ea posible una profilazis dental. aan cuando ha 
. -

ya muchos dientes destruidos o cariados. Si hubiera un dolo~ 

oZaro eat4 que hay qu• remediarlo. Si el odontc1_logo sigue un· 

procedimiento simple. el niilo tendzt4 Za oportunidad de adqui-. . . . 
rir aonfianau en at mismo y en el p1'ofesionaZ. 

Ea conveniente infol'mal' aZ pad1'e o acompaftante to ob

Uztl)ado en la boca del paoi.ents y si ee posibts e:eptioarle el. 

tzoatamiento ~ seguir. 

"• 
Los l'eoordatori.011 juegan 'un papet impol'tante en. eZ -- · 

oonsuZtol'io odontoZd_gico. Los padztes apr1oian qu• H ·Zes re- .. 

:ou11~de del momento de·ta siguiente t1isi.ta'de su hi.Jo. Esto -

.lett ~indioa que ae ti.en• Za ruponsabiZ:idatfde •uitarte at ni- .' 

flo· un daño posterior. y que BB eatcf piteooupando por la sahd

deZ pequeffo. 

. . . . . . ' . 

; ta sueoeptibiltdad deZ individuo ti Za oal'i.U 11 •11' ia · n•o••i;.,- .. · 

. . dad :.Hquel'ida pal'CZ loa BfÍl'Vioio• . odo.nto Z6gioo• ~ .. 
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CONSEJOS A LOS PADRES: 

Debido a ta angustia propia que ezpeztimentan los pa- -

dres al ttevazt a sus hijos al oo~suttorio dental 1 se puede ~n -. 
formal' a tos padztes de ciertas re9tas sencillas a seguir an-

tes de tteva1' at niño oon et dentista. 

Se puede facitita1' esta gu~a a gran ssoata pozo vazoios 

medios, o individualmente. 

l. Pedil' a toa padiou qiui no ezpl'esen sus miedos peio

sona tes enfzoente det ~iffo. La oauaa primaria dst miedo en 

tos niños es oil! a sus padzo•s qu•Jarae de sus e:epePienoias 

pezoaonatea en et dentista. Pueden evitar si miedo e:epl.icando 

de manera adecuada, y sin darte muoha importancia, qui ea la

odonto togla y to amable que va a aer •t dentlata. Loa padi>ea 

tambiln dsben ooulta2' untimientos de ansiedad• ••peoiatm11nte 

•n e~pruionea faai.l.u ouando He11cu1 a 1w1 hiJo• at odontdto-

.. go •. _. 

a. Inst2'uir a. toa .padres pal'a qu• ·"º .utiHoen a ta -~ 

· odontoZ.ogta como amenaaa o .castigo. En ta nr•nt• del niilo H• 

.asooia castigo oon doto!' y ooaaa. desagradabts1. 

J. Ea oono•nient• qH to1 pt.1dztea fam'it~artó•rt cz •u lti 

.. Jo ºº" ta odontotog~á, Z.l1114ndoto d ocns•uttol'l.o' ~ •Mpi•ó• «

~001100•1'lo • 

... 



esto ayudar4 a dar vator a su hijo. ya que e:iste una corret~ 

ai4n entN toa temol'ea de tos ni1loe y los de ·sus padl'es. 

S. Aconseja?' a tos padl'es sobl'e et ambiente en casa y 

ta. impo?'tancia de actitudes modera.das por su pal'te para tte-

.ua.r a fol'ma.r ni'1os bien centrados. que pol' to regutar es un -

paaiente denta.t bueno. 

6. E:eptiaar at Pliilo qui .t dentista es un '.aMigo que .

. . ·desea aiiviar su1 motutla.1· ozoates y mantener su boaa satuda-

? • No trate de e~ptlaarte to que 1 t denti1ta t~ ua d

no a hao•J'• ya qu. uo usted no to sabe. P11'mita que et niño 

1ntézbte 1u Htaal~n. de HI' posibte soto. aon et. odont~Zogo. -

Cuatqule1' mentira y oon Justa ras~n. to haP~ deaoonfiar. 

B. Permita qu• .Z. niffo entre •~to at oon1uttorio. a -: 

11teP&OI que et denti.ta te pida qui to aoompa.fte; a.1~ t11ndr~ m~a · 

oorsflanaa y entablar~ u'"' mejor .'l"•taci6n oon et dentlita. 

U1ted. delu1 oonfia.f. pteñamePlte .,. et odorat~togo y ao-

twar e4to 001110. np1otadoJ1. i1per1 oon tra.nquitlda.d en ta ta

te& de. etpePa. y JJO tollie ta vi1ita oon et d1nti1ta aomo un 

'aoonteoi11f'lento famititU' at qu1 a•i1tan todol t.01 11tie11tbJ101 de• 

ta /a,,,ttla • . · 
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JO. No Zo l'e9añe ni to ridiculice por su miedo o su -

ttanto. Un niño no es un pequeño adulto, es un sel' que tiene 

miedo y que, aunque Zas pePsonas mayores to entiendan tt no.

EnslileÜL a confiar. en usted y rflBpete su temor. 

11. Recalque el vator de obtener servicios dentales -

Pegutares, no tan sdZo pa1'a pl'eservar Za dentadul'a, sino para 

forma~ buenos pacientes dentales. Desde et punto de vista 

psicotdgi~o, et peol' momento pal'a llevar et niflo al oonáutto

l'io es cuando sufre' un aoto1' de dientes. 

za. Debe inst1'ui1's'll para que no tl'at.n de vence JO ZOs

padl'es et miedo at tJOatamiento de .eus hijos po1' m•dio de búl'

·. Zas, ya que oHa 1'esentimiento1 a1. dentista y dificulta sus -

uzeuicios. 

11. Va~iold~a• antes de Za oita debe inst1'Ui1'se a -

toa pad1'es, que comuniquen aZ niffo de mane1'a natu~aZ que han

sido invitados a- viritaP at -de·ntilta. Los padl'Bs "º debe1'4n

de fozoaa1' tas cosas, mo1t1'ando at .niffo ecoHo de limpatta, -

miedo o desconf ian·1a. · . 

. -> 

· go late real.ha la 1tietoPia ot~nioa 11 ptatioa oon el paoi.inte 
. . ' . - . 

pal'a entabta1' .una meJoit Pe1.a~i4n oon ~t. llo pPieioJte at odo!!, 

.<t4Zogo pazoa que desal"_POUe ot1'a taJ1eca 111~• oompUocada que to. -
. . 

""'1 ... a,.io en ta pPim•,.~ oi1i.ta que U•Úa t•atami•ntoa;'ee'N-;¡:.:<~-~~ 
·.- ' 

Uoe, a menoe que. Ha """ ""'""-'.,.º'ª· . · . · 
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1$. Cada ••r humano H oada boaa son distintos unos -

d• otro• y las nec•sidadu son di.veHaa¡ •e por "'" que et -

ptczn de tratamiento y ta duraoidn dependen de m~ltiphs faa

tor•• qu• el odont6lo90 l• har4 aonocer. 

Si a• sigw•n ••tos aon••dos, la visita al odont4,Zo90 

HJ'~ rrrda pZczoentezoa pczPa d niilo y, u obtendr~ mejo.,.·ooope

raoi~n por paiot• d•l paciente pol' lo que d tratami•nto uZ.4 

m4a satisfaatorio. 
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TEMA.IV 

EDUCACION ODONTOLOGICA DEL NINO 

Pienso que ta eficacia de ta odontotog~a pl'eVentiva -

%'adica en ·ia educaoi4n odontot4gica ef.icaa que adquiel'an tos~ 

ni:Bo.s,. y ¿Por qu~ Z.oe niftos en espeoia'L? Po't'que son et futu• 

ro y ta prev•noi4.n es evitaP~ CZ.aro que Za p't'evenoi~n tam- -

biln ss apti4'a a tos adu.ttos peZ'o si desde pequeAos se tes -

adieetl'a,. lsta Hit~ m~s efectiva. 

La. intJ'oduooidn dtl'L ni1lo a 'L.a odontotogta ooneiste --

~urcu10.ia'L111e1nt• en enseAaJ' al ni'1o a enaaJ'al' una nueva eitua- - . 

··ai4.n y a·eeguize ta1 instl'uaoiones d.t pel'1onaZ odontotdgfoo•

·oioha'enseftanaa pued• zteatiaal'ee de maneztci individu.at o comu

nitaria. 

Cuando•• a un ni1lo o a un grupo de niftoe, se suele -· 

· utitiuJ' ta r•p1'oduoai4n •n mateitiat pt~atioo d• un equipo ... 

dentah det inetrum•ntat aor1'i•nte 1J toa moddos de 111a1:i.ta1' u . 
. . llfandtbuta con c:ztgunoi dieritea dHmontabtH, tos ·que pod~an •• 
:·.·· ; 

•.• " :"•ctratdos" pr•"ia "iny•ooi6n", .Y otr~I aon atJt>idad•• qH . 
. ' 

<'.; 

oc•o• ~··.int~Ha• lt•nunot1.1• .it.ettnttvae, tia un ·• 



tanto de segul'idad y oo~fianaa at niffo. 

Tambiln se puede haoel' Za e:p lioaoi~n oon et equipo -

uei'dadezoo. 

E:iste et mateztiat de apoyo diddotioo,, como pettouta~ 

fi tminaa,, oal'tatee,, stc. que se pueden szp ti.cal' en forma de -
oonfeztenoia.s a nivet infantU •. 

Et odont4togoactuat est~ "'~' conaoiente de sus,.., __ 

, ·p~náabiti.dadu hacia ta comunidad,, 1J pl'omueoe pztogramas de •! 

· tud dental 11 •n difel'entes man•itas. 

At pPomovezo eBtos p1'ogramae,, hao• que ta gente apl'e~

. oie '" IU jus_to Vatór ta odontotog~a 11 pU81tO. que no BB puede• 

· .. apJ'8(1itJ1' atgo qu8 no se. oompHnde. 

Tan soto se te da uato.l' at .Hl'llioio dental si se t.•·-

. oonstdeZ.a oomo una neoeddad,, 1J •• ·ie oonii.del'a oomo tal o.ua?!. 
. . : " . ,. '·' 

ta gente ap·ieende qui no debe ni puede paeaP sin lt. . .. . . 

. . · lt pl'Ofl'ClllfCI: ll~i aoitl'tado ea fi qu• ti1ne oonHnu~dad, 

.-.~~ ••ca pPeo1nt-too .o oo~PeoHvo.· ica gente tiende a ohidal'H . 
·. ·, ' ,· ... ' ' 

de .ZCle 001<1~11 •. C1 11tertot ,'q.uit H t. 'peoutPd8. oond4nt9mente. 
' ...... ··. .. . '· '"· ,' 1·,·..-... ·- ,1 .• -, 

• "" · lnfa-'• . "''°-.. °''º ~ ll~~ta qu• oatla,'. "''-"'''"º :de: t41~ · .. 
. ''; 

··, .. 
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ªº"'"nidad aonoaoa Zas nsoesida.des dentales y asuman Za :respo!!. 

sabilidad dB atsnde:rse. 

Los mltodos p:ruentivos que neaeaitan m4s publicidad -

po:r SM Ímpo:rtancia son la higiBne bucal. los faoto:res dietltf 

aos (po:r et papel que dessmpefla.n los oa:rbohid:ratosJ. el efec

to d1t ft,or N ta p:revenói4n de maloclwsiones. 

E:t:isten vaPias lfla.nePas dfl aoe:raa:rH aZ pttbtiao en pit~ 

gramas educativos: 1) Charlas a g:rupoa esaota:res. 2) Brigadas 

de éatwd d•ntai; 3) Ca:rteJ~s y 11nsa11os. 4) Pflttautaa y eu- .. 

peot4outos de lfta1'ion11tas. i_J A1'ttoutos en. tos peri4diaos. pit~ 

gPa11ali de radio, · t• Zeuisi4n 11 a.nunaios ~ 

Et l1:ito de ta eduoaai4rs odontot.6gioa dependsr4 de "'!!. 

·.· olaos faotoP••~ . tates oomo ta motiuaai4rs que H produaca. ta -

efioaÓia. . det pJlograrria 11 ta aptitud de lo• reaH.aador ... · 



TÉllA V 

PRINERA DElf'l'ICION 

$11 ha hablado muoho aobzo• tai difel"entu nom11nolatu-:

··· Z.as d11 ta prim11ra dentioi4n~ ta int•l"pH.taoi4rÍ qua el p&tblioo. 

d~ a loa dientes tempozoal•• ea ta de dientes de t11ohe~ •• im-

. r>zoopia; l'afZ•iando ta pooa iiltpozotanaia 11 ouidado• ad•ouadoa .;. 

. pazta la cons•1'uaoi4n dst tHtado d• aatud de ·ta dentioi4n in-

fantil • 

. Loa di•ntea infantil•• so" ZO y oondan de: un inois:f 

tlO ~BntPat •. Un inaisit.io latel'ah un, aanino. Un primer molar '/I 

"" Hgundo · trfol.a11 en aada ouad~ant• d• ta booa de1de ta ltn•a

mlldia haoia atr4a. En la• pi•aa• permcznent•• "ª"'ºª a enoon·

tr.a1' U pi .. a1 11 oonetan d• los iraoiduos oentrcdH 1Uoed4- · • 

neos. inoi1luoe lateral81 '11 oa11iftos,, qu• uan a PH"!ple11a1" a • 
' . . 

:. lo• di•ntu prima~ios ei•i'LaHsJ tos pPi1Jteitoe pP•11tole1Jte• 11 --

· tt)• Hgundoe pPerrtola~•• ••~;.tpla1ar~Ji a loe pPimeiooe ll Hgun-

do• motar•• temporal•• resp•oHvueJ1te,, r .. toe pJ1i11tero1 •. HfM!!.. 

tl~I '11 t.iooeros 11tolaru no. d•sp&a.la11 piHcl• pPiiiaJ&ia•I si110 .... 
:. ó·,·-

'J"~ .. 1saoen · erupoi.~,. en pod~i4'n .po,•t•r'.o•. a •ii.ae,, .. • 

· · . ª"ª dif•~•Ñota :qu• dl~ti~~~. ;a ta odorctotorta pa"' n!. 

;.·.; 
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ños. de ia de adultos. y que .considero muy importante. es que 

et dentista cuando trata con niños en un momento determinada-

se encontrar~ ante dos denticiones. ei juego de piesas prima

rias y permanentes a io que se ha denominado denticidn mizta. 

y ta encontraremos alrededor de tes seis años. cuando hace 

erupcidn eZ primer motar inferior que se tomar4 como piesa b~ 

ae para una buena octuaidn. 

CARAC'!ERIS'!ICAS DE LA PRIMERA D.ENTICION 

A continuaoidn · ennu.meJ'arl tas eiguientu caraotezotstf 

oas de tos dientes.infantiles: 

z.- La forma de toa dientes infantitea es semejante.

en rasgos gen•zoaZes a tos dientes adultos. 

·· 3. - La ool'ona es pequeffa '11 JOedondeada. 

4.- Lae o~apide son aguda• y toe bozodes afilados. 

$.- Et ouetto es continuada, de fozoma anutar¡ no ezi!. 

te.•t festoneo de ta ttnea oervicat '11 s4to se ad

vieróte en tas oal'ae u.atibuta.J'ea de tos pl'imerH• 

moZaJ'es. . .. 

s.- Et•Je tongitudinat dd di•nt• .. et ini.amo H oo

ro"a 11 l"ala. 

? .• - A medida. qu• .. pPo4:1a.o• .i detaPPoUo •• foP.,,,an ._ . . . 

p•qu•floe dtaBt•iirª' i º" HPCIPCZOion•• •ntP• ICftO ll ---.-.. . 

dierit~, d.b(tlo at OP(ld( ... ie .. tO dd QPOOó 
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B.- La imptantaoidn de los dientes se reatiaa pel'pen

dioutar al plano de oclusidn. 

9. - El esmalte tiene un g1'oBo'l' ~nifot'me. po:r . lo que -

es p'l'obable que tos dientes se usan de aolo1' bta~ 

00 Z..ohoso. 

1 O. - El .uma Zte es "'"~ºª dul'o debido a su menor densi

dad d• oatoifioaoidn, por to que hay desgaste en-· 

taa •on'H de tl'abajo. 

11.- VeHmoa ta e:lstenoi.a de mamstonss, qus son tos :

tdbutoa que fo1'man al diente. No1'matmente •• uan 

pndie11do por .Z ·deegaete. . 

. 1a.- .La o4mara pdpczr •• muy ampti.a, oon pooa aot'iui--. · 

dad para produoiP dentina de defensa. 

13.- En ioe motares Za bifui-oaoidn radtoiiial'·a• efeo-

t..ta in111ediatam•nte en e.t ouetto. 

14.- L~ for111a de ta rat•.H muy especial. en oada dien

te. .· En toe anteJ'~oru Hene forma de ba11oneta, -

oon .i ,lpio• inoÚnado haoia labial. La de toa -

poetePioJ'e8 •• "'"" aplanada ll ano1aa. aomo. una ue?_ 

·· dadePa t4Mint.1., · 

.. u.;.. La inutabiHdat.f dlt lpio• e• manifi••t~. debido-· 

a eu lenta foJ'•aotdn ¡ au reab1orot~,.- poetel'ioP.; · 

·. 11. - r.ae Pato•• de toe die11t•• t1mpo•a i•• ant.aiiozt•a · -
·'. l .. 

aon ••t••olta•. ¡, Za.Pfcaa en oomparaoi4n oon et an~

oho ·.~ . 'ª"'º . ooro11t.1l'ioa. 



48 

21;. Las l'atcee de tos molal'eB temporales son Zal'gas y 

finas y de mayo1' eztensidn mesiodistal entre tas

ratces tempol'ates. Esta sepal'aci6n deja m~s tu-

gal' entre tas ratees para et desal'Potlo de tas co 

vonas de tos pl'emo tal'es. 

18. - E:J:iste un espeso?' de dentina mayol' sobre Za pal'ed 

putpal' en ta fosa oclusat de tos motal'es prima- -

J'ios. por Zo que to.e. cuel'nos pulpal'eB est4n mds 

altos que en dientes adultos. 

19. - Los pel'iquima-io·s no se obsel'van mioJOoscdpiaamente 

en ta dentadura infantil; ta supe1'ficie del esmat 

te es lisa y bJOittant•. 

20.- Las ooJ'onas se desgastan oon l'itmo sinoroniaado·

at movimiento.de eJOupoi4n. Nottmatmenté a67,o se .. 

pueden obBBl'Vtu• 4/S pal'tes ezpuesti:za -de Za coJ'ona. 

'.' 
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DIFERENCIAS ENTRE LA PRIMERA DENTICION 1 
LA DENTICION PERMANENTE 

CUADRO COMPARATIVO 

DENTADURA INFANTIL 

La du1.'aoi4n funoionat u des 
de tos 'I meses a loa 12 años. 

01.'ganoe dentaztios de menoro 

votumen. 
Meno1' condensaoi4n de miner~ 

t••· 
La te1'minaai4n det Hmatte -
ee en fo1'ma de uoat4n. 
La ttnea ceztvicat u homogl• 

nea,· sin fHtonee. 

Et •i• .longitudinal de toa -
dientea ea oonttnuo en ta ce 

. J'OPICZ 11 Pata~ . 

La oal'a ootuaat d• toa polt! 
zttoP•• H mu11 pequda,. d ,. 

oornpara oon •l volumen d• tez 
• · · oozoona. 

.Et, tamal1o de ta. oczt1idad put
pí:IP e• ·"'~ll fl'GP!ld• en pPopor
ot.I,,. a ... todo et di1,,te. 

· .La imptantaoiln d• ta J1at1 • 
' ' . . . 

•• ~ao• de tat •an••a, que -· .. •i cHe,,t• u p•ztpfndi~utazt • 
. . ' . . ai' pta.io d• ootuailn~ . 

• ri ~º'º" .4.t · ... au• : .. t•a! 
· t.ttoido o 11au t.aclo. 

DENTADURA ADULTA 

Desde tos· 6 años .en ade.Zante. 

01.'ganos dentarios de mayo1' vo 

tumen. 

· Mayo1' oondensaoi.411 dB mine:ra ... . 

tes~ may~l' ~"."ªª" y ·J'elistln
oia. 

No u mu11 notabte •l · Haal.4n
det ..amatte. 
Et oonto1'no cezovioat ti•n• -
oie1'tas esootadu1'aa •n pzoo::i .... 
mat • 
. En algunos di1nt•• .Z. eje to?!. 

9itudinat de ta oorona difi•

"' de t d• ·ta iat•. 

L~ oara ootweat •et~ "" pP07• 
.pozooi4ra ai tcz11rdo de &aooPo• . . ,, 

~~~-------·-------.... ----.. Et ta111al10 de ia · oauidad pw Z-· 

pc:iP •• ••rtOJ' en '"ºPOl'Oiln·cz'
toclo it diente; 

: Casi todoe ioe die"t•• tt•n•n 
cfngw&oe diu•Pg•ntH d•~•pta! 
taoi4rt ºº" P•taoi4~ tli pl.ano- . 
frontat 1( oota.•td. 
De cipa.Pi•~oia · 1111'9oe,. tJ.a.i~oi~ · 
da o••d• opaoa. 



DENTADURA INFANTIL 

Et espesor det esmatte es de 
manera uniforome. 
Los periquimatos no se obser 
van macrosc4picamente. Et e! 

· matte es de apazoiencia bzoi-
ttante y tersa en Zas supero

fici.a. 
Lt( .bifuroaci4n de tas ratees 
pri~cipia inmediatemente en
e t oueito. No hay tronco roa
dfoutaro •. 
Loedientas·anterioross no B,! 

f1'1n dugast1.1n tas oa1'aS -
P!ozimat1s porque se van se-

.. parando •conforme oreoe • t al' 
oo'd•ntario. 
La• ratoH de tos mo ttu•es, es 

· t4n 1i1mpzoe ouPvados en fo1'~ 

lrla d• gaiel'a o gancho¡ son -
.fu1rt1m1nt1 aptanadas y muy-

. div.rg1ntes. 
· ·:·roda• ta1 rato". ,, dHtru-
. 11•n por un pl'OCHO natuzoa~,, -

;, \para d,•JaP •t tugar a to• •• 
.. ' tli1ntH de ta l19unda' denti-

óid". ·, Con muy raPas .zoepcio 
' ' -..... 

.lo H ezpon1n tas ra~cH d1.
to1 dient•s .fu•ra d1 ta •n·-
.~ta~. 
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DENTADURA ADULTA 

De mayor espesor en ta aona -
de trabajo (cúspides). 
Con m4s o menos v(sibitiaaa,,~ 

·en los dientes obseJOvamos pe
riquimatos y et esmalte toma
Pozt ese motivo menor ~rilto. 

Et tronco radiautar est4 pero
/eotamente mal'oado. 

Normatmente eufl'en desgaste -
en ta aiona de contacto. 

Las ratees son m4s uotumino--
sas • 

La• ratoes de. tos dientes en
la Hgunda d•ntioi4n no su- -
f1'Bn d1stl'UOOi6n naturat. 

Con la 1dad~·ia '"º~" •• H·

ptiega 11 dela ••puHta atguna 
poroi4n d•.t ou.U", · 1aaoiln~o-
,. vhibt• ""ª >ooltona o'ttnica 
"'~' gl'and• qu•. ta· anatdlflioa. 



DENTADURA INFANTIL 

Et espesor del esmalte es de 
manel'a unifcrme. 
Los pel'iquimatos no se obse! 
van macl'osc~picamente. Et e~ 
matte es de apal'iencia bl'i-
Ztante y tePsa en Zas super
f{,oies. 
La bifu1'caci6n de Zas l'aloes 
pl'inoipia i.nmediatemente en
et oueito. No hay tl'onco l'a
dioutazt .• 
Li:Js die.ntes antel'iol'es no S! 
fHn desgaste en Zas caztas -

··'· . 
P.l'ozimates pol'qu se van u-
paztando oonfol'me crece et al' 

· oo · ·d1ntario. 

·Las ztatoH ·de tos motazoes· u 

.t~n si~mpre ~uruados en for• 

. ma de gaztra. o gancho¡ son -
fuertem1n te aplanadas y muy-

· }todas tais J'aloH_ se deetru~
' IJ•n po1' un p7oo•so natuJ'at,-

. pal'a d.•jal' ·,z. tugal' a tos. -

di•nte1 d• ta eegunda denti
oidn• Con. mi.y .ral'aS ezoepoig_ ..... 

·lo H lzponen las rat.oe• de-
• tos dient•• fu•Pa de ta ,,, __ 

,.:. ··, 

.. ota. 

so 

DENTADURA ADULTA 

De mayozo espesol' en ta aona -
de tl'abajo (cúspides). 
Con m4s o menos vliibi!~aaa,~ 

·en tos dientes obsel'vamos pe
riquimatos y et esmalte toma
Pol' ese motivo menor ~l'ilto. 

EZ tl'onco radicuZazt est4 pezo
fectamente maztcado. 

Normalmente ·sufl'•n desgaste -
en Za aona de contacto. 

Las rato11s son m4s uotumino--
sas. 

Las l'atou d•. tos dientes en
ta segunda dentici4n no su- -
fr•n dest~ucoi4n natural. 

Con la edad, ia '"º~ª •• P•-
plit1ga 11 deja •zpwesta alguna 
po1'oi4n det ou•Ho,, .haoil,ndo

•• o~sib h ""ª oozoona otlnioa 
. •4.•, g1'and1 qui ta anat4mioá. 
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DENTICION PRIMARIA 



DENTICION PERMANENTE 



CICLO VITAi DEL DIENTE 

Todos los dientes, pl'imarioa y permanentes, al llegar 

a la madurea morfol4gioa y funcional, evolucionan en un ci-

cio de vida oaraotel'latioo compuesto de varias etapas. Estas 

etapas progresivas, H ooneidel'an como un pl'ooeso fisiol4gioo 

en evotuoi4n, '".el oual loa oambioá histol4gioos y bioqu(mi

ooa eat4,n ooul'l'iendo pl'ogPesiva ~ aimult4neamente. Estas· eta 
. •,J. 

paa deZ. de,aPJO~U.o. eqn·: 

. ' . . 

•": 
.1 '•, 

·1) Cr•oirriiento~ 

.·· ai datoifioa'oi4n. 
. ·;."1\:·· -. -· 

iJ . El'~p~i~n. 

_4) A~J.,i.~id~. 
$/ Rt1eol'oi.4n N ••foliaoi4_n (pieaas pJ1i,,,ai'ia1J. 

a) Inioi<ioi4ra. 

b) Pl'olif•J'aoidn. 

o) Dif•~enaiaoi6_n hi1tot4gioa • 

. dJ D1.f•iieñcjiao~4_n• lflOPfo t4giaa. 

"") Apoeioidn. · 

. ,/' ~,.,. .••.. ta• o~i .. i«• tle &11 oapa ba•at det' epit~Zio. b~oaÍ ••· ., . . " . - - . . . 

,,··.· 
' .. ·, 

;. __ ; 
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samiento del epitelio en la regidn del futuro arco dental. -

que se eztiende a lo largo del borde libre de los mazilares.

Al mismo tiempo en cada mazilar, en la posici4n qu~ ocupar~n

los futuros dientes, se produce~ diez tumefacciones redondea

das u o1'oideas. 

b) ProZiferaci4n.- La proli(eracidn de.las·c4lulas si 

gu•, como resultado del crecimiento desigual de las distintas 

part•• dt1l gl_rm•n. se forma una etapa de copa. 'En la sup•rf! 

ai• del glrm•n aparea• una inuaginacidn sup•rficial. 

Las allulae p•riflrica• de Za copa forllltZr4n m4s tarde 

.Z t1pit•tioadaanti.no ezterno sint•rno. 

o) Dif•r11noi.aci4ra Histoldgiaa. - Aqut ha11 invaginacidn 

·11 profundi..aoi4n continuadas del •pi.tez.to hasta que .z. 4Pga.no 

d•l. ••illalt• to•a la fortffa de una oa,,,pana, ·por lo qu• ttZlrlbi.ln

s• lt1 tloa Etapa de Canrpana.. Es durarat• .t"sta •tapa cuando -

· . et produce una dif•renoiaci4n de lae clh las · de la papila de!!. .. 

• . tal .,. odorstoblaeto•. 1 a~ Za• ollula• del epitelio ada,,,anti-

• no• int••"º sn a•eloblasto•. 

dJ Dif•r•noiaoi4n Norfol4gioa.- Ezi•t•n opiraiora•• que 

·••plioan qu• l_eta etapa H pPoduct1dr.rante Za etapa aoanaada

.. ds oa11pana 11 que aqut •• dt1tsP111inar4 la for•a de la futura. co . . . . . . .. . . . ~ 

, La• oll..Zae de lo• disntH sn deeiirrollo .. i11dependt 

!..,aía~,d•. ia lbina d.,.tal, po• la inoad4n cle-.·oll..Za• •e•e,.q,;tiir"a: 
;:-.:~.·., . -.. ·"' - . . ' . . . ' ,-, .. ; ' . '' -

'·. ·;' ~ ' - -
~' ~ . 



tosas en Za po't'oi4n centl'al de este tejido. Las clluZas deZ

epitetio inte1'i01' de esmalte adquieren un aspecto alal'gado y 

son oapaoes de formar e~maZte. Las clluZas pe1'ifl1'icas de ta 

papila dental oel'oa de Za membrana base, que sepal'a los ameto 

bZ.astos de tos odontobZastos, se difezoencian en clZuZ.as altas 

y en forma de oolumna, los odontobtastos y Zas fibras de 

Korff. son capaces de fol'mar dentina. 

e) Aposioi4n.- Esta etapa de crecimiento det esmatte

.11. dentina est4 ·Cal'aotel'iaada por un depdsito en capas de. ma-- · 

tria eztracetuZar. 

Esta matri• Z.a depositan Zas oltuZ.ae a Zo largo det -

acmtoJOno tra.ado pop Zaa cltutas formatiuas al .t41'mino de ta

dife.Penaiaoi4n .mo1'foZ.4giaa. Este material se deposita. al 

'igud que se depoaitan los ameZobtastos se denomina prismas -

de Z 1 emát te • . 

·Los odontobtastos ee mueven haoia adentPO en di.Pee- -

·oi4n opuesta a Za uni4n de •••dte y dentina, deJando .ezten-

. lioni• pPotopZ4slflioa•. Za• fibPa• de Tomes. 

· Lo• odon.tobla.to•. '11 tas fibras de Kol'ff fol'man un ma

t~PiaZ no oa:Oifiaado 11 ootagno_•o denominado predenÚna, que 

· talflbiln •• depodta en oapH o.Peói:HtH. 
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3) CaZcificaci6n: 

La calcificaci6n ocul're. pol' coalescencia de gZ6buZos

de matel'ial inorgdnico creado pol' Za disposici6n de c~istales 

de apatita en Za matrt'a colagenosa. La caloificaci6n de Zos

dientes en desarrollo va precedida de una capa de predentina. 

La primera indicaci4n macro8c4pica de desarrollo mor

fot4gico se produce aprozimadamente a Zas 11 semanas in utero. 

Las co!'onas de t·.os centl'al"s superiores e inferiores

umeJan pequeffas estruoturas hemisf~ricas. como o4scaras .• 

Los incisivos tatel'ales comienaan a'desal'rottar sus -

oaractertsticas morfot4gicas entre tas. l3 y l4 semanas. 

Los caninos se desarrollan entre tas l4 y 16 semanas. 

La catoificaci~n det incisivo central oomiena~ aprozi 

madamente a taa 14 semanas in uteJO.o. La oataificaoi4n ini- -

oiaZ. d1t incisivo tateieai se produoe a tas · 16 semanas y .ta -

del canino a tas 11 1emanas. 

Et d•saJOJOotto y catcificaoi4n de toa dient-,• tempora

' les po1t•riore1 •• 001110 sigue: 

Et pPimeJO motar tempol'al supePiol' apaP•o• macroso4pi~ 

·· oamente a ta1 iai umanas in utel'o. Apro:eimadafflHt• a tas 34 

Hlflana• ta lrAperfioi• óohsaZ. ~ntegra Ht4 oubi•rta poi' t•ii.; 
"-··· 

do.,oat~ifioado. At naoer. ta oidoifioaoi4n inoture aprozima-



61 

,damente 3/4 de ta altura octuso-gingivat de ta corona. 

El segundo motar primario superior tambiln aparece m~ 

orosadpicamente alrededor de taa 12~ semanas in utero. Habzo4 

euidenoias de caloifioacid_n de la citspide mesiovestibu lar a -

tas 19 semanas. Al nacer. ta oaZoifioaoi6n en sentido octus,e 

gingival inotuye m4s o menos un cuarto de ta corona. 

El primeJO· motazo tempárat inferiozo ae hace evidente 

por primera vea a tas 12 semanas in utero. fa a tas 1si umg_ 

·naa se puede observar oatcificaoidn de la punta de ta ottapide 

me•iovestibutar. At nacer. una cubierta aomptetamente ca.toi

fioada abarca ta auperfiaie oatusat. 

Tambiln et áegu~do motar tempozoat inferior se hace 

· ;~ euidentf ·macroeo4pioam•inte a tas lai ••111ana• in uteieo. At na 

:;: 

, to qu~da unci pequella 1ona de tejido sin oatoifioar en et oen

tPÓ a• ta auperfioie ootuaat. 

Ba11 adepide• o~niaaa. aguadae,, Pebordee an9ictoaos H

una e11pePfioie oobttd l.itaa · todo HtO indiaa que la oatoifi

oaol4n de eltt:z• 1ona• •• inoompteta en et 110111ento de naoep. 

i.01 piei111e~o.·111otaP•• p11'11tanent•• ••tln ain oataifioaie .. ' . 
'· ',• ' 

. ~nt•• de ta• as H11tcina1 · d• edt:zd1 e.S oucdqui•• momento despu~• 

putd~". 001111n1ar ta oatol.fio~~i4n. Al nt1oe1'· ••i•te oi~rto gzt!! . 

. <:4o· d• oatoifioaoi4_n • . 

«·' 

' 
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Es interesante señaZar que Zas fechas enumeradas pre-

ceden en 3 a 4 semanas Zas feahas que apareaen en Za "Cronoio 

g!a de Za Dentiai~n Humana", tl'aaada por Logan y KronfeZd. 

Durante Zas etapas de desarrollo deZ cicZo de vida de 

. Zos dientes, ocurren varios defectos y aberraciones. La nat~ 

raZeaa deZ defecto se ve gobernada P.Or Za capa de gdrmenes 

afectada y Za etapa de desarroZZo en Za que se produce. 

La caZcificacidn de Zas pi,uia& permanentes se reaZfaa 

entre et nacimiento y Zos tres años de edad (omitiendo toa 

~eroel'os moZazoesJ, aunque se han ob.sezouado caZcifiOaoiones 

poatel'io:res en. Zos BBgundos p:remoZaziea infe:riol'es. 

8) Ezoupci4n ·Den tazoia: 

Se dice por ezoupcidn Za salida dla 'un 4zogano fuera de-

.za.a. pazotes que Zo envus Zven a conaecu•ncia de su deaarl'o Z Zo -

· nat~l'aZ. 

La el'upoidn ••precedida .pol'un pezotodo en eZ ouai 

di.en tes en duazoro tzo 11 en ol'eoimien to se múeuen pazoa 

su posi.oidn en e Z ma~iZal' en ói'eci.mi•n to. 

Ast, Zoa movimisntoa de Zos di•ntes se pueden diui.dizo

•ra Zae siguien tea faua: 

·a). Fase. pzoeel'upHua. 

b J Fáse erup ttua pzoefunoionat. · 

't·!, 



o) Fase eruptiva funcional. 

Durante estas fases tos dientes se mueven en diferen

tes dir11aciones y 1.os movimientos se pueden·denominar de ta -

eigui11n te manera: 

A:iaZ: Nouimiento ootusat en ta direcci6n det eje -

longitudinal. del disnt11. 

- Desptaaam~snto: Movimiento co~poJOal en direócidn 

distal. mesiat, lingual o bucal. 

Inatinaoi6n o movimiento de lado: AZztededoJ' del eje 

tztansVBJ'Sa t. 

- Ro.tacidn: Mouimiento a1.P•dedor del. eje longitudinal.. 

, a) Faae PPeeztuptiua. 

DuJ'ante lata. fa.se et· dz.gano denta.J'io se desazozootta -

.. · ha1tq au tamaffo totat .11 H uez1ifioa. Za 'fol'maoi~n de tal sus-

·. tanoial dul'at d11 Z.a' OÓPOna. in uÚJit llrOllU1nto1, los gll'menee

d~uitazeio• ••t~n i'od•adoa poi' •Z ·tejido oonjuntit>o Zazo d.Z sg, 

···· .. · oo d•ntaPio 11 pozt •Z hu,.o d• Zci oztipta dntal'ici. 

. .· ¡ . 

· r,ono atoano• 11 mant•nga .u .Poeioi~n en .Z ma•·Uar "" · oHoi-

,. ,.i•nto: Nopimi1nto oorporaZ 11 op•oimi1nto •~o~ntrioo. Et mo

'.'villii.~to · oorpoPat •• ·OCZJ'aateztisa poP .un. d•1pta1.ami•nto d1 to- · 
.. - . -

'>-d~ ·.i glrm•n d1nt~rio 11"•• Hoonooe por ta apoei.ot4n. dd 1su1- · 
' .·. . ' .. . . . .. · ' 

~ -,o.-..· d~.~·· 411. di•ni• "" 111ovi1d•nto, .11 pozt Za PH~l'oi4n •11/r•! 

Íti•Ílló•i 
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En et crecimiento e~otntrico 1 una parte det germen 

dentario se mantiene estacionaria. et crecimiento ezcdntrico 

da tugar at cambio deZ centro deZ gdrmen dentario y se carac

teriaa por resoroidn del hueso ~n ta superficie hacia la cual 

orece et glrmen. 

Et glrmen dentario deciduo ~rece en longitud aprozim!!, 

damente iguat en proporci~n de que los ma:ilares crecen en at 

tura. 

Por to que tos dientes deciduos mantienen su p_osiai4n 

superfi.oiat durante toda ta fase preerwptiva. 

b) Faae Eruptiva Prefunoionat: 

La faH prefunoionat de ta erupci4n comienaa con ta -

formaoi.~n de taztat• u se oompteta cuando tos dientH pooo a

pooo~ ~toan•an et ptano ootusat. Hasta qufl ~t diente sale h!!, . .. 

oia ta oavi.dad bucat,, su oorona est4 cubierta por et epitelio 

dilntal'io Peduoido. 

. .Cuando • t boPde o taa o~epldu de ta corona •• aoer-

oan a tamuoo.a buoat,, et epiteti.o buoat ·11 d epitelio denta

P.io l'eduoido H fusionan • . 

' . - . 

ootu•éd det diente,, o Ha a ta el'upoi4ra aotiua,,- 11 .tallÍbiln a -
- ·- ,·,- - - . ·.· 

.. ' ~,,,, '"""ª· .. 
: ''•: .. --,• 
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En la fase pl'sfuncionat de ta eJOupoi~n et bol'de atve~ 

taJ' de tos ma:dtal'u .crees Jtdpidamente. · Pazta aati.r de tos -

mazitaJOea en cJOeaimiento, tos disntes pztimaztios deb~n moveJOse 

· m4s r4pidamente de to que et borode aumenta en attul'a. 

··o) Fase Eztuptiva.Funoionat: 

Duztante muoho tiempo u oreyd que tos dientes funoio

nd•• no oontinuaban en·•zoupai4n •. Sin embargo, taa obsel'va--

, .. ·aion•• ot~nioas '11 toa hatiaagos hiatot~gioos ma.•stran de modo. 
. ' 

'i.nequtvoop qu• toa di•nt•• oontinttan movilndo8• durante toda-

au vi.da. 

'. .' .. 

eat d• .tos di•nt•s el baetante 1'4pido. · Loa OUePpos dfl tos •• 

maa:itaPH ozt•oen en. ahura oad eztouaivézment• a nioet de tas 

,~¡.Htaa atveotaP••· 1i 1.01 di.ntH tienen ·que 111oo•r~e en un-

. ' ·.t-i:do ootwtat tan ·Jt4pido oomo l.01 maci taziea oreo•n, para mant!. 
·-·; 

. ri .,,.,,,.,. d1t1tario oP•o• "" .i •1pcsoio oonfinado d. 
. . . . . . 

'. .. ~u<. olt'p.•cs ~••a . N, dHpul1 de i ti~1rtpo debido, brotes· 1sá~ia ta . -

.:o~vi.4cacl:"buócat,' oo•tafldo a tpavia det t•lido d1rt10 .d.Z ··borde 

" :,~ll~ivcd~· 1lto .~ •• :~o~ ta pPee'ilra'; qu~: ~le•~• ~·, '"~"t• 1obre . 

· •... '.,.1~~,t~.Údoe~1:~1ta7,itll1~1, .. :•e1.:tu1a•:a·ia .iiai,·ó~~ot~~ . , - .. 

' .-.. ~-



aoti11aoi4n d• •"•i•a• 4•••ol!tioa•. por ta• ollula• det •pit~ 

Ho wni.clo d.t ••mal.te o •l •piteiio 4•,.ttU>io qu• oubPe la ao

.Po"a "" •1 mon•nto de ta •a?ida d•Z di•nte. .Lo• •ooi.•i•"to•

qw• .. •i•Pª'" dw.Pant• la •Pupe~~" del'ltat •º" •f•'1to del oP•

oilli•Prto dif•r•rce:iat. ta lff4!IO'P paPt• 4• lo• die11t•• H 11U•t1•. 

ciatN1lt• ta •nval.4"• poP 1'1011iri..icto• <i• inat.inaai4"• rotaoi.411 

r ci••plaa<lllieflto. EZ aHttillri•1do tY ta Pa!a pw•tf• ezpZioa,. - . 

f11io~t• •Z llfO&rilli••to.ci:riat o oertioat. Ot..O• •oui•i•11to• 

, .. •011 p·rooaido• por et ttr•4'-llrie11to ui luH•o •ti tea »•eirulad -

~~'•' , ..... tl•dtl7U. 

t« •npfli~11 ari-etlric •• pat• 4et. cl.•awino ¡ eP•oi

·. lli••to 1n•NZ••• f po:r. lo tato. n pPOfP••o P••tf• .. ,.oir "~ 

· .. .O ~114-ioe d• Za ttoll4iri4• f~d.Otl a u11· iric<lioicb.o •11 orsci•i•11 

•o~ . ~l -11to d.: la •tditla a •• di••*• •• olle•na f4oif.••! 

•• por .._. otl11ioo. . .· . . .· . . ~. 

q,.a4o IPI cf5•"*- ••ti~· a ••Hr •uic la oniod b11crcd.1 

·~· P~OHI' le•i~•• Hf•PA• p•PO ·tocio• 1•to• .¿•,.to•• ti! ..... ~ .... ~, ..... , .. 
j:oO.tiJlllUUll pnento ••nabo 91'• ll••tN tea oca-

.. ·· ~ .. . •i --..tó • ••Ua •.&o• •~•te•~ '°ª O.eo• qu•-
. > , 
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4) A t:ricidn: 

La atricidn se refiere at desgaste fisiot~gico de tos 

dientes, debido a diferentes agentes etiot6giaos dé desgaste. 

Por otra parte, et esfuerzo e=agezoado de ta octusidn, 

se puede consideral' como· el principat. Y a.qu( podemos obser

va:r como los. "mame tones" que aparecen en toa incisivos van --

desapareciendo poco a poco a medida que va ereciendo et niño, 

y Las citspidee se hacen .'!'enos pronunafodas en tos dientes PO! 

teztioru, · pott tas fuel'aas _mas tioatol'ias. 

· S J Ruottoi4n y E~fo Haoi4_n: 

Los dientes deoiduos ••t4n adaptado• por su n~mePo, -

tamaño y modeto at ma~itar pequeffo de· tos prifteros años de vi 

. da. l'ol' to tanto, et tamt.ulo d• sus zoo.toes 11 ta fu•raa det ti 

gamt1nto .pazoodontat o .. t4n.4.• .ao~el'do· con ta etapa dt1 desa;rozoo-· 

Zzo de tos. m~scutos maetioadol'••· Son swstitwldos pozt tos --

diento permanente•, que .son m4e gr1:&ndu 11 nu11t•roso1, y po• -

. •••n un tigam1n to m~s poderoso 11 fuerte. 

La •Ziminaai4n fiaiotdgioa de tos dientes deoiduos, -. . . . . . . . 
.ant" de eu dHtituoi4n poi' .,., eMoHOJIH per111a11entes u ita

mc:s. oatda o· 1zfotia.oi4_n de diente• d•oidwoa. 

Bt proo .. o •• ºº"'º sigwe. Lcz • ti•·hczoi411 d• ios di•.! 

t••; d•oid"º' •• ia oonH011et1~ia d• ia •••oPo,(4n prÓfPesiua: de . ' . ' . ~ .- -· ._ . -. - . . ' 
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sus ra~oes por los osteoclatos,, y en este proceso son ataca

dos tanto et cemento como ta dentina. Los oeteoctatos se di-

ferencian a partir .de las cllutas del tejido conjuntivo lazo

como respuesta a la presi6n eje~cida por el germen dentario -

permanente. en crecimiento y en erupcidn. Sin embargo. la r! · 

sorci~n de un diente deci~uo puede producirse en ausencia de

su suoesor. At principio la presi~n se dirige contra el hue

so que separa el alve4lo.det diente dlliciduo y ta cripta del -

.• au.oéso.P pt1ie111anente • y despu~tÍ contra la poroi4n radiau lal" del 

'di.ent• dt1oiduo. 

En tae tltapas tardtas,, .i geztmen d.t dient1 pe.Pmanen

t• oon freouenoia •• encuentra en situaoi4n .dir1ctamente api.

.oal rHpeoto al di.1mtfi d11oiduo., as~ .. la zteaoroi4n d1 la 1'a!11-

deaidua H •f•otf_a·en planos tranaver•al••• pezsmitiendoque -
. . 

ta erupoi~n deZ permanente eea en Z.a,podoi4.n d.t deoiduo. 

';', 

La rt11oroi4n de lae ra~c•• •• puede obsezovar antes d• 

·ta oatda r11czt. · Sin elfbargo. durante Za erupoi4n activa conti, 

nuá. tos dientH deoiduoa.·ss t:a'teJan de tos glzomenu dentarios 
\ 

p•r•an•ntee en or•oimi•rito,, tos qu• • ., ootooan d .. pu~a 9n P! 
' - . - . 

slol~n aptoai PHpeoto a toe dficiduos. E•t• oambio d• poe'i--· 

. _ol4n •n •otar•• primaztio• .. pePmite at pHmotar en or>eoimi•rato ·· 

.•·.. . t•'ll•r· ••p.aoio ad•ouado para su dHarro Uo • 

. ~ió~{ .. •• ··'"'º'ª por ta .pPfei41t del 4l•nt• peJl-.Onent•. 11. da .z.,;. 
:;·,:·-·: --

• fCIP «1'4e1. eUat'"ªº'~" det' dient• .. d.oid,.o. 
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tZ pPoceso de Za oatda no u oontinuo. Se aZteJ'an 

pep(odoa d11 gl'an actividad l"flBOJ'bedoJ'a con pel'~odos de Peposo 

l'eZativo. DuJ'ante Zos pePtodos de J'eposo, Za J'BBOJ'cidn no B~ 

Zo pu1de suspendel'H, sino apaioe~eJ' l'Bpal"aoi4n pol' aposici~n

de o•mento O hueso aZveoZaJ' J'flSOJ'bidopudiendo sobJ'eVenizt du-

l'ante tos peJ1todo1 de Peposo. Los pe,.~odosde Peposo y ztepa-

11ao.i4n p11obabZemente ·~e p110Zongan· pop Za eioupoi6n a:daZ con ti 

nuada de loe dient•• deoiduoe. 

flORPOLOGIA DE LA .PRillBRA DEIH'ICIOá 
' ·,, .. 

Pop eZ oontinuo t11ato que tiene eZ .odont4.Zogo oon ••- ·· 

ta p11i1,,.11a dentioi4_n,., .. oonv•ni.ente deeoPibizt Za m~11f0Zogta- · 

di.. •da• pi•aae i11didduab1e11t•a 1/ de una "'ª"."ª gZobaZ Zo e! 

'pon:drl. a''ºº~ ti11uaoi4_n:' 

.~ -, 

-)Zong~tucf '1~Potoo-i11oietd. · •o •u.Zen HP. ""id•nte• "" ta oor! 

· ·\Rea' te11 it ... a.• cf• d•eaPPoÍZoJ efe •odo qu. ta eup1PfiÓie 1Juti- .· 
' - - . 

Bt boPd• irtoieaZ .•• ºª•"· Peoto~ ª~" ant~. que·.• 
:, ,· . . -

.. ~.aia · 1oitlerloia• de abrad4."· . Bar Peb.oJ'.d•• •aiogin~Z.r• bien ..;~ 

·.· , ••• PPoUa~~- ... i.ca· OGPG '""'"ª' i un º'"'14'·º· bie11 deeCIPPOZZ! 
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Incisiuo taterat superior: 

La forma del incisiuo lateral es similar a Za del ce~ 

trat, pero Za corona es m4s pequeña en todas sus dimensiones. 

EZ largo de Za corona de ceruiocl a incisaL es mayor que et -

ancho mesiodistat. 

La forma de Za ra(a es sirnitazt a Za dtít ce.ntrat .. pero 

. u m4s Za1'ga en pl'opol'aid_n con ta corona • 

. Canino superi.ol': 

La ooztona del canino es mda estreoha •n cervical que

ta de los incisivos~ y tas cciras nresiat y di1tal son.m41 con

•·· ile~as. Tiene una crtspide agudisada bien de~arrottadá .. en uu 

det borde ~acto incisal. 

EZ oanino tiene una tazoga l'e&t• a4nio·a que sup•ra el -: 

doble det Zaztgo de Za oorona, y sude esta1' inclinada lsaoi~ -

dietat en apioat. 

La.nrayozt dimensi4n de Za corona •et4 en Za••ona• de 

.oontaoto muiodistat., 11 de•d•. Hta• 1onC11. ta oopofia. oono•r1• 

haoia Za itsgi4_n OBJ'Uiod. La oa1pid• m•BioHnfMtd •• 'ª lllCI~ 

. ·. yor {m~s aguada. Cu•nto ºº" una o&!•ptd• dtatoi~figuai •cd

. d~ftntda, p•qu.fta 11 P•dond•ada~ La ~CIJ'CI U•dlbdait : •• Ula~ 
\",, 
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Las t:res 'l'a!cu son lal'gas, finas y bien aeparadas. 

Segundo mota:r superio:r: 

Hay un parecido ap:reciabte ent:re el segundo molar te~ 

po:rat supe:rio:r y s l pl'imero psrmanente. E:ti.sten dos cúspides 

oeatibutarss·bi.en:definidas, con un su:roo ds descz:rrotto entre 

ellas. La oo:rona es bastante mayor que ta dst~rimer molar. 

·Hay t:ree ottepidea en ta cara lingual; ·una oaspide me

. si.o tingua Z. que ea gl'ande .11 bien desar:ro Hada, una ott.spide di! 

toZinguaZ. y una ottapide eupte111ental'ia menoJ' (tub4Pout" de ca

zoa.be ti i J • 

. Ha¡ un suroo bien definido qué sepc::u•a ta o'llapide me-

eiotingual de ·ta distotinguat. En la cara ootuaat se Ve un • 

iteborde. obt!ouo pP0111inente que MH la o~epi.de meeiotinguat -

·. oon ta diatovuti.butár. 

La bifúraao~~n •ntre laf ra!oea t1e1tibutal'e1 ut4 

· . pit.~•""'ª a . ta .r..gi4_n a.l>vioat.. 

· Lae ratoes son "'~' Z.aPgaa y gruHcH que ta•. de Z. .PJ'Í.•• 

. 111eio !1fOZ.tir temporal'~ "ºº" ta itngucd 001110. ~a 111~1 gitana•· 11 gru.

.~ d• todaa. 

·' 

· · Is •4• p1que1lo que •i lupeJ'ior. p•íto. au ••IJ•io.P Hn-·:· 
·-·.\" 1 

,· '.' 



guoveatibulaP ea a6Zo 1 mm. inferior. La cara vestibulaP es

tiaa, sin tos aul'aoa de deaal'l'Ollo. La cara tinguat p1'esenta 

rebol'des mal'ginates y clnguto. El tercio medio y el tel'aio -

incisaZ en lingual pueden teneP.una superficie aplanada a ni

vel de los 1'ebordes marginales, o puede e~istir una ligera -

concavidad. El borde incisal es recto y divide ta corona tin 

guovestibulal'mente por ta mitad. 

La rala tiene mas o menos et. doble del largo de la co 

rona. 

Incisivo tatel'at infeztiozt: · 

La fol'ma de t latel'al ee simitazo a ta d6t incisivo cen 

t'l'at., pe1'o es atgo mayol' en todas lae di111ensiones~ e~Ce'('to:·ia 

.. V•stibulotinguat. Puede tener una. ooncauidad mayor en ta ca.

ra linguat, entre 'toa roebordes marginal••· Et. bozode incisat.

si. inolina hacia distal. 

La zoa~a •• d• forma o4nioa, baatante zoegutaio 1i al . ·-

iguat que los otros inoiaiuos, termina oon •l 4pice bien re•-

· dond•ado. 

La forma del canino. infe~ior •• ""'Y eimi 1.ar a ta· de t.

.. oanino superioio, . oon tnUl/ pooaa e1:oepoione8. La 00.l'Ona ea · cip!' • 

n~• ''''• ooitta. · 
.···' 
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Et bol'de inciaal distal ea et mcfs tal'g'?, y hace inter. 

ouspidaci6n con et bol'de mesioincisal del canino supel'ior. 

Los bol'des mal'ginates son menos pl'ominentes que en 

t.os caninos ma:i:ilal'es, pel'o son evidentes cuando parece que -

ue:i:ti.e11d•11 det. bol'de incisat al bol'de cel'vical, donde se -

unen oon el c(nguto. El otngut.o es convezo en todas dil'ecci~ 

La l'ala es t.a 'lt_nica, con di4metioo tabi.at mcfs ancho --
que et 

···lriC.nte 

t.inguat. ·Las •upel'fioie~ me,i.a t ·y di.stat estcfn ti.gel'~ 

aptanadaa. La Pata •• adetgaaa hacia u11 4_pioe puntiag~ 

do. 

PJOi.mel' motaJO infel'ioJO: 

A difel'enoia de toe dem4a dientes tempozta tes, é t pl'i

, : fnr-.• mot~P inf•i'loP ~" ··• papflce a ning~n diente pel'manente •. -

LaJoPma medid del diente,, visto desde veetibutaP,, es oasi -

Peotci de•de la·. aona de oontaoto. hasta ta 1'.gi4_n Cel'Vioat. La-

-··~.~o·n~ di~tat ., "'~ª ooPta que ta meaiat .• 

. . . 

, ~n tul'o~ de deeaPPoUo entP• · eUas¡ ta o~spide medat es ta -

:··~~,ol' de la• do~. · Bai una aóentMada oonuel'genoia ti~guat. de

·. ']~ .OOPOPla .... ••e_lat,, 00'1. un oontoPnO Ítomboideo en et aspeoto

/dtst~t. -La od•p'-d• •••i.oztnguat •• taÍtga y 'biln aguaada en ta 
·:'.:: ·~ •'. . .. . ·- ' - ' -

· ; '!lt,.tcl¡ .,;. . ar.Po" d•: 4eeaPPo t to· HpCIP(.I •eta al epi.de de ia d.i~ tf 
>,•;.·.:, 

< UP1guat.~ que ., l'•dorltleada 11 bi•" dHaPPoUada~: El ,.-,1,(,,.d• -

.·\,' -. 



marginal meaial eatá bien desarrollado. al punto en que pare

ce otra pequena cQapide lingual. 

En mesial ae nota una gran conve~idad vestibular en -

el tercio cervical. 

Presenta una rala mesial y otra distal, son largas y

finas. se separan mucho en el teztcio apical pazta permitir que 

se desarrolle el germen de Za pieza permanente. 

Segundo molar infeztior: 

Hay un pal'ecido con. el primel' molal' pezomanente infe--

· .. ztiozt. ezcepto en et que el tempoztal es menozo en· todas sus di

mensiones. La supeztficie uestibulazo est4 dividida en tres -

cztspi.des sepazoadas pozo un suzoco .de deaazol'O lto meaiovestibu lal' 

y otl'o distoveatibulal'. 

Visto desde octusaz. pal'ece zoectangulazt. con una Zige 

l'a convel'gencia de ta c~ztona hacia di11tai. · La difel'encia en

tl'e Zas aozoona• det segundo tempozoaZ. 11 41Z pl'imezoo pezomanente

., en Za ottspide distovestibulazo •. que en et pezomanente es in

fel'iol' a Zas otzoaá dos o~spid4111 vestibutazoes. Las zoatcea son 

~al'gas y finas. con Za sepazoaoi~n cazoaotezoletioa. 
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ESTRUCTURA DEL DIENTE 

.. ! ,, ,-,_- ... ~. 
',' 

Las p1'incipates est1'uctu1'as det diente son: Esmalte.

dentina. pulpa y cemento. 

Esmalte, - ·Es et tejido m4s du1'o det o1'ganismo •. Cub1'e

y da forma e:eterior a ta copona. De aspecto u~t1'eoa supel'fi

cie b1'it1.ante y t1'anat,cida. su colo1' depende del de ta dentf 

'naque.to sopol'ta. Su duJOeaa se debe a que es Za sustancia -

m4smine1'at.iaada del oJOganismo. En ta dentaduJOa infantil. et 

fll'WHO det esmalte u·unifozeme. de medio mi.tim~tzeo m4a o me-

nos ·de espesoro • 
. ' 

Dentina.- Es et pl'incipat. tejido foJOttrado1' det. diente • 

. Est4 cubieÍ'ta poro esmalte •n Za poroci6n de Za co1'ona y poro ce . . . . .~ 

"'ento en Za zoata; noromaZment• no esta en contacto oon et e:et.!_ 

:~ÍOJO y es menos dw1'o. que. et. esmat.te. Tiene gzean Hnsibi.Zidad 

. d"ebido a Zas FibPas de tomes 11 ~1'otege a la pulpa oontroa age~ . 

.. tes .e:ete1'nos. 

' . ' . . 
Beta .oompweeto poP un Htroma cetutai- d• tejido oon.funtiuo Z!, · 

. . . 

· a:o,; Pioam•Plt• uaeoutai'iaado. S' enou.ntzoa en .i oe,.tJ'o dd 

diente. FoJOma 11 nutre a ta dnti'la 11 h tzoan.mite' •u ••nlibi-

'··utlad. . ' \ . . 

. Cemento.• CMb•.• ta tota%idad ti•· ta Pata' ll~lta 491. ~ .... 
cid di•nte1 de ooloP amaP,ttnto r efe óonai•t·e!!. 



aia menos dura y m~s ftezibte que Za dentina. Si~ve pa~a so

poptar tas fibras que forman et parodonto~ 6 sea el tejido de 

fijaci.6n de ta rala en et atveo·Zo. 

' '. , : ~ 



. ES;RUCPURAS DEL. DIENTE 
:, . 

'' 

.. 1·. 

RAIZ. 

·.·.', ,. 
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TEMA VI 

CARIES DENTAL 

La ca1'ies dental es una enfezomedad MUN antigua Y ta m4s 

f~ecuente de tas enfe1'medades cl'dnicas ,de Z.a "ªªª humana. 

Esta enfe1'medad afetfta. a pel'sonas de ambos se:eos. de to 

das las 1'aaas. estl'atos soci.oecondmicos y gl'upos º"º"'º Zdgicos • 

. DEFINICION 

La cazlies dental es una enfe1'Meclad infeooiosa caztact11ztf 

· aada po1' una sézoie de 1'eacciones oomphia• que zo11suZtan en pzof 

mer Zugazt pozo ta dest~ucci~n de.Z e~matte denta,.io y poste1'io1'

"'"1'lte. si no H te detien11. en la de todos tos te3idos det ---

d·hnte. Esta dest1'ucci4n es ta coneeouenoia de Za accidn de -

·. ag•ntes qu!micos que se oztiginan en et ambiente inmediato a ..;. 
' . . 
ta• pieaas dentaztias. 

'PROCESO DE LA CARIES 
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g4niooa del. esmalte. Los 4oidos qus Ol'igi.nan ta cal'iee son Pl'!l 

duoidos por ciel'tos miol'ool'ganismos bucales (oomo estafit.ooo-

oos. eBtl'eptooocoe y otl'os gll'menes). que metaboliaan hidPatoe 

de oal'bono fermentables.Loe pPoduotos final.es de lsta fel'ment~ 

oi4n son 4oidos en especial. l4ti.oo. 

E'IIOLOGIA 

B4sicamente hay ouatl'o fact·o1'ee involuci'ados en la ini

oiaci4n de Za cal'ies dental: 

1. La euao•ptibit.idad d•. Za ilup•1'fioie dental a Za agl'ui~n - . 

d•Z 4cido • 

. a. La placa baot•l'iana adhel'ida a Za lupel'ficie dental. 

J. La actiuidad bactel'iana en Za placa. 

4.· La ingesti4n de ca1'bohidJOatos en Za placa. 

La int•l'acc,4n de estos factores u itMetl'a con una simpt• .· 

1ouaoi4n: 

PZaoa 

Baot•JOia + Saoarosa • Aoi.do + Supel'fici• d•ntaZ iluso1pti-~ 

.. b t• • CARIES. 

'' ,, 

. ' . . . . 

OtPo. faotoHé que int•P"i•nen . ta1111,-ttn · •n · d . pl'ogH•o -
' ;, ' . . . . 

&a oaPiH •on: .i tl••ouido,, :rlf~&a 11tgi•n• bu~~z. ing•iti~n -
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de cantidades elevadas de aaacares y alimentos de baja accidn

detergente, entre otros. Son menos da~inos los alimentos que -

contienen aaaoares naturales tales como frutas y verduras y de 

gran poder destructivo tos refzte~oos, caramelos, panecillos, -. 
etc., que contienen aaacares refinados, por to que se debe de-.. 
evitar su ingestidn en ezceso y entre comidas. Adem4s podemos

. ••noionar et Ph y viscocidad de Za saliva, Natposiciones dent! 

·. Pias 11 traumatismos • 

CARACf'ERIS'lICAS DE LA CARIES. DENTAL 

La •nfszomedad empieaa poP ta supeztficie del ·esmalte 1J -

. va penstrando paulatinamente c:i Za d•ntina, afectando postezoio!:., ··· 

•. 11.nt• a ta· putpa 11 finatmente ·a toe tejidos periodontates; in-

· atuso ttegaaformaP gzoandes cavi.dadH. 

· La oal'ill dentaZ sfl inicia como· una mancha blanquecina, 
. : ' . . . 

,4. oafl_ en .Z Hlflatte, einti~ndou oi•Pta aapereaa 4 irPegutaPf 

.... - ""'· /lo 1aa11 dolo• 4_ sl_ntom~ atguno •n l_ste momento, y ea el -

· ·. •· ... ••Jol' Htadlo paPa au tl'atamiento ourativo. 

At avanaaP ta enfePmedad ••presenta una oauidad,oon -

pOOO do'l.op qufl 141.o H pPeHnta ante Mn Htl•MlO ooirro .Z ÓatoP1 
; .. . . 

d fPl_o, at co111p un dMt_o• 4 ati••nto 4oidÓ. Bt dotor o.,a in-... 
· ' . ~•tHatt111er1te at PetiraP .Z .. t~irtMto IJ por to general. no lla11. "! 

.·~'lt~~~tJa~:de Jleo1iPP'ÍP a to··· anatgl_dooe~ A"t• l_.ta drito11atoto~.~ . .. 

af•otado debe· de ~IOMPP'ÍP ooí.- u.le11'nota a_t pPof••~onat-. 
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para su tl'atamiento. Se puede considerar que nuestJOos dientes 

nos avisan con urgencia de buscal' atenoi$n# to que deberla ha

berse hecho con anterioridad para evitar molestias. 

Si et afectado sigue deaouid4ndose. ta cavidad continua 

. agrand4ndou y se pl'esenta un dot.or m4s fuerte# y de gPan in--. 

tensidad~ at grado de que es necesario tomar anatglsioos pal'a

oatmazt to¡ en l_sta etapa ta pictpa ya Bst~ •i•ndo afectada# ss • 

pzteeenta dotór espont~neamente y en oteadas de !fl•nor 6 mayor -

intensidad. 

En su fas• finatá et dotoP ea constante 'JJ de gran int•!!. 

aidacla siendo impolibte tooaP d diente a~n oon ta Z..ngua 1in- . 

pztoduoiP et dotol'. ta putpa ya Ht~ HiJel'amente afectada has.ta 

t'tegal' a plooducil'ae ab1aeao11 · finfeooionea agudas 4 oJl~nioaa). 

· De to anteztioP ·podemoe d•oiP que de aouePdo a ta pPofu!!. 

.didad ·que .tengan et pzeoouo oarioeo podPa eezo: 

. ·. ·. . 
· ... 1° Gl'ado: ·ooupa a~to ••Ílratte. ~;·, 

· Zº Grado: Penitrant• a dentin~a pop to g1nerézt adntoiit~tioa •. 

1,0 G~ado: ~l"ofunda •n,_ dentina 'IJ ra •• einto•cftioa • 
. ,·;· 

4 ° Orado: In obtara putpc:ír. 
'·; •, 

1 •. 

cttnioa111.nte ,. .. pu•d•n tMdinguir doe .tipo• d1 aariH: . '' 
bJ Cari•• º"'"'ºª• · . . ·~.-

. Af~"ª.~ • ~. '"•ttngu• .PºJ' •u g~M.· ••t•ndln •. ·iluolaa profurtdi4a.d- · 

. gran, Óantidad de< d•fttina re11bbr1deoi~14. r pooa dHt~n~;.. 

pig••11tczd~· Cad.•i•lll'•• 1or1"e.,;,.~•f.t<lo~•• 



SECUENCIA DE LA CARIES 
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C1'6nica.- Gen~1'aZmente afecta muchas pieaae a·Za vez. La Z.e-~-

si~n es de poaa e~tensi~n y por Z.o regular son asir.-

tomátiaas. 

Hay poca dentina reemblandecida y mucha dentina pig

mentada.. de ao Zot> cafl obsau1'o .. a dife1'encia de Za -

aguda en Za que es de cotol' cafd el.aro. 

EZ ataque pt>imal'io de caries se refi.ere a Za p:rime1'a 

Z.esi4n e11 ta supel'ficie denta1'ia. 

Et. secundal'io es. et .q_ue se p:resenta en una aona en ta -

. que hub6 antel'io:rmente un ataque dental'io ·de caJOies-. LZamado

tambiln l'eincidente ~ l'eincidencia de caries. Es muy dif!ciZ -

éle de tec tal'.. ya que se puede confundil' muy f i!citmen te. 

. . 

CARIES, EN DENTADURAS PRIMARIAS 

Los hattaagos de val'ios investigado?'es indican que a Za 

edad .de un aRo .. ap1'ozimadamente 5: de tos ni.Ros pl'esentan ca-

,., .. dental. Et poJOcentaje aumenta a lOS a Za edad de dos --

a'101. Postel'ioJOmente .. at tfl1'Ce1' y auaJOto a;Jo de vida aumenta

. a rm 40 y 551. Contiru1a et pat1'6n .. y a toa_ S a;Joa .. tl'es de ca-

·-· da O~atl'o ni.Ros •n edad pt!eBSCOlal' pl'esentan piuas pl'imal'iaB• 

cal'iadas. 
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S de ni;¡os 100 

con~cal'ies en 80 

ta dentioidn 60 

p1'ima1'ia 40 

30 

4 

Edad.de tos niños 

Ca1'ie~·en niPlos, pottoentaje de n~>los con cal'ies Bn ta dentadu

l'a pl'imal'ia., .. · 

Con et conocimiento de ta susceptibit.idad relativa a ta 

oaries de tas divettsas superfiaies dentales facitita et hal.taa 
. -

go temprano de caries dental, es ventajoso famii'iatt~aattse aon-

· . . tos oonocimientos actuaZss sob:re et fen~m,mo. Se ha aomp:ztobado 

>que a tos 3 a>los de edad, ta ca1'iee ootusal repl'esenta m~s del 

60S d.e Zas .lesiones oar~osas, mi.ent1'as que Za cal'l•s pzoozimat

.. de i~oisivos ztepzteeenta un 2U de ta afeooi6n "" pieaae prima

J"ias. 

A esta edad, ta cantidad d• oari.ee. pPo~imal en molaH.s

.. es m.ln i.ma. 

,, -·.. . - ' '· .' . 

1ide• 11 pPozi11ai~1 pued• aeoola•u ºº" .i Hp.aoia11t-i•nto '*oJ.mai 
, 1éht•nt1 1ntr• pi•all• án.t•Pior11 l>i-t111~zoia1 11 ºº" •t "º"~º· P•- . 
; ··~l#4o d• ~:podoi~"· d• e•gundos 111olaPH p•l.•aPto,• •n la "'ªllº"'."'.' 



ztta de tos niñoe. Sin embaztgo,. duztante et sezto año , Za ca-

zties pztozimal en molal'es ee tan fzoecuente como Za oazties en au

peztficies ocluealee. 

A cont.inuaci~n una gztcf_fica que muestzoa ta distztibuci~n

de oal'iea octusat y pztozimat en ta dentici.4n pztimaztia a divezt-

aas edades. 

- OclusaZ 

lde. ·?O 

· 11121 . Inciso P:rozima l 
C:::J. Nolazt Pl'ozimal 

. CaPiH 

so 

~ .. ,' 

8 

EDAD 

DISTRIBlJCION DE .CARIES EN 'LA DENTADURA PRINARIA 

Lo• dato• pl'BHntadoe, da,. uNa im4ge,.· ge.nel'at. de ta to-

· aatiaaci4n d• cal'iH en dentaduPae pzoi11aPiae a diu•ioaae edades. 

B• n•a••a•io anatiaaP a~n "'~• ioe.datoe.dispo_raibt-. paPa oolff-·• 

. P,Pe,ndeP ta P.Z.aoi4n, .4. fa ita 4• •t ta, •ntP• oaPi•• pPo~ilffal 11 -

rootusat~ . La evid1111cia indioa qu• tos factOPH qu• int•PVien•n -
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en Za caries p~ozimaZ y oaZusaZ. pueden ser similares. 

Caries prozimaZ en Zos caninos primarios y motares pri-

maztios: 

La susceptibitidad de ta superficie distal det prime~--

moZar primario a Za caries es muy comparabte a Za de ta super

ficie mesiat deZ segundo motar primario. En contraste. ta sus

ceptibi Zidad a ta caries de Z primezo mo Zazo primazoio en su supe1'

fiai.e mesiat es retatiVaMente Modezoada y se aHmeja a ta de Za

supezofiaie distal.del canino primazoio. Es pzoobable que en Za -

Mayol'·-~zoea de contacto entre et priMezoo y segundo motaJOea pzoe-

disponga a· condiaiones. m4s favozoabhs pazoa et desal'rotto de Za-

aariu que tas que ezisten entJOe et canino pzoimaztio y et pJOimel' 

MotaP en muchos ni'1os. especiatmente en ta dentaduzoa inferio'l' .• 

Et l'esumen de susaeptibiZidad 'l'elativa pa'l'a caJOies en -

supe1'ficies de pieaas p:rimarias viene iiustzoada a continuaci6n

y esio• ss aptica a pieaas p:rimarias supe1'io:res e infeJOio'l'es. 
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· suaosptibitidad zt•tativa de diveztsaa aupeztficies 
de pie•a• pztimal'ias. A~ B, B=-C, C4B. 'b•E. -

• E >F. (Basta . ta eztupci6n ds G.) • BC~ DE, CD4: EF. 

· . A t •mpztend•zt un e:i:4men en buaoa de oal'iBB denta t • debe~ 

:;.¡.,,.~ ~º"'"""' •n ooneideJOaoi6n 1.a suaot1ptibitidad l'elatiua d• ta-
: ' ,• •, '.< ; • • • • ' ~· • •, • T • ' < 

'eMp•ztflol• dietat d•t pl'irrt•l' 111otal' pioim~l'io y ta supel'fi.oie me-

.. eta.i dd Hgundo moZ.azt pJ.i111al'iO ad71aoflnts. Et odontdl.ogo pu1de 

~~•fl•r una l'flflztflnoia. rádlogzt~fioa d•: d .. tl'uooi4_n de tae ple•aa-

44'flta;t•~, pozt to q~• ••. "'º"~~·"'º aab•I' ta• podb-U.idad•a qu~ -

:" . )-t·~·": ~· . óait,~aPH. 
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· La evidencia presente sugiere que ta caries en ambas ·~ 

perfioiea. es. mu11 similar. ya que en ta mayorta de toa oaaoa en

. que :z.i.ate una tssi4n crzzeioaa en ta sup,u•fioie diat(ll del pri-

mer motar primario podr4 preverse una tesi~n en ta superficie -

mui.at del ugundo motazo en et ·pta10 de un aAo. 

Aunque ~i pzoi.mezo motar .brota generalmente dos 4 m4s me

an antes que ei.ugundo mota~. p~rece pzoobaóte que tos facto-• 

res qu• detezominan Za eusoeptibitidad a ta oarie• de sus super

ficiee pro:i:i.maZe~. lea afectan dti iguat manera • . 

Lo anteriol' H v. apo11ado pozo tos datos pztesentadós a -

· ... oontiriuao.i4n: 

.··.· .. i de oá. 
vidad•s • · 
de' di•nt4as ·· 

··.·· .. 'zieatant•• 

: :,lezo llotaJO. · 
~ aup: . Pri.maJOio 

:e.~:~ 2 ° No lar Sa.p, 
··· Pzoimario.· · · · 

.2. 

_· .. · 

4 8' ? 8 11 10 

EDAD EN. AIOS 

· :cá~, .. •.,. .up•Ítfl.ot• dhtaz det 1.,.· 1110Zar ,,.i111a,.,º 11 •1•p••fioh .••.dat :"-' 1° lilo%aJ9 prilliaPio -~ 



Cari•aootuaal en mol.aioes pl'imal'ios: 

Los primer.os molares primarios. ya fean supel'iores d 

inf•riores. son menos. susoeptibtea a oariea oo·Zusal que los -

aegundo• motal'e• primaPios. aan ouando tos pPimeros bl'otan en 

t•oha m~• temprana. . . 

Mientras que. a tos Safios. m4s de SOi de loa segun-
. . 

doa mota.ru pPimario•. en un u'tudio. mostl'ar4_n oariea ootu--

iat •. •4_to aZ 201 da toe primePÓ• ÍltotaPee primarios moatraban-
. . . ' . . . 

•úpeZ.fioiea ootusata• afaotadae. por deatieuooi4_n. PPobabh"'•! 

:taa. ·ta difar•noié/ an •u1oeptibiUdad a ta oaPiaa es reauitado 
. ·. r 

.d• que ta1 euparfioiae oohada• de.los 1'1gundo• molare•----

mueatran "'~' foHtaa ti fieuras qua tai de toe pr.imezoos mola--

. ,. •... 
100 

·. ·90· 

.1 da 80 
· · Supapfi,,¡.. , 1 

oi••·D•n 
>tate• - 10 

. ·.·.· ";. :~"'·· 
·._#'º 

ftli 
.. · t-J~·.... . . 

. ' . ·.. . 

'º 

·.··• 40 
.,·., 

'º :: L~~~ .. ~~!11l13'ml~~~oo 
.. · o.,.. ___ .""!._ ... _ •. _ ... ---~---~----~--~-. 

f ' 8DAD 
1 

ooiu,af en. pPi••·~· ¡. ,.,,:.;.4~f, •o&ap~e 
. ~ .,;, "' ;- ": ~ '"- . " . 
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ESTUDIO SOBRE EL IQDICE DE CARIES 

Dada Za pl'eocupaci~n que ezi.ste en ta aatuatidad pol'

Za incidenoia de caries que presentan Zos niños en genel'at, -

fu~ motivada a :reatiaa1' un pequeilo edudio que nos pudier>a -

dá~ una. idea a.obre e Z tndi.ce de oa:ri.es que se presenta en ni

ilos nre=i.canos que fZ.uot~an entl'e tos J y Zo 12 años. 

Esperando que di.cha i.nvestigaci4n sirva de ayuda para 

ilustrar Za magnitud del pr~bZema ·e:istente, a conti.nuaci.dn -

muestzto tas observaoi.onu y Zos .resuttados a Zos que tzegue -

dHpuls de di.cho estudio: 

.a) Dfll gl'upo de ni.flos ob111.rt1ado1, .Z 941 muestra en ..;. 

mayor 4 menor cantidad ~ndi.oe de oaJ'i.ee. 

b) Observ6 qu• tos ni.Boa de menor•• r•oursos pztesentan -

una d1nti.ai.6n m41 futrt•.•n su BBbuatura,, pero con mayor --

· .. afZke~c,ia ci Za aal"i.ee que tos ni1los de· meJo!'H recu1'8oBJ esto 

•• d•bi.do cm paztte, ·.a Za atimentaai.4_n. ll fa ita d• cuidado~ pe?_ 

eona he 4_ pol' paJtte de · Zo1 padre'. 

. . 

~tlád t1• I ll 4 c:uloe, . . dónde H enoontra~on dilo• dn oaPi••. 1"•! . 

. -pÍ.eeta_'.:a Z,oa ouidatlo• Rtatel'nOI. ··Pop J.o OOlltPaPiOa •" ni'101 ~· . 
. •. 
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pertenecientes a famitias de menol'es l'ecupsoa, donde loa pa-

dl'es descuidan a tos pequeños, ya eziste a latas edades un al 

to pol'centaje de caries en propo1'ci6n al tiempo que tienen 

tos dientes en ta cavidad ol'at. 

d) Et mayor n~ero de ca1'ies de 4° gl'ado fu~·observa

do en niños de menol'es Peaul'sos; opuestamente a lato, et •a~

yol' n~mePo de cal'ies de le1' gztado encontl'ado en niftos de IH--

jo1' condic-j.~n sociat. 
•.... 

e) Et pztobtema e:t~_s,_te tanto en dentioi4n pPilllaPia, co 

mo en mizta '!I permanente. 

f J Et pol'centaje de cazties va incl'ementandoee a •edi

da que et niño crece; pepo .cuando se encuentra et niffo con -~ 

'denticidrí mi:tta aumenta et tndioe de oaJ'ieB en tos mia•os, y

¡ nto se debido a que disminuye et n1tnrero d• pieaae dentaPias

.. •n Za oa1'~dad buoat, pop to que oada cal'ies pPeHnt• · 11ace au-

"""tar et poroentaJ-.;..de -Zas. pinas afectadas. 

g_J 'l'orbi~n u obee1'1't11'0" pPobh11tas de gingi11ttie, •a

. tootuaionH, tablo '11 ptd<idaP "•ndtdo, hipoptaela det •••aU.•

•ntP• ot,.osJ P•Po "" 1n.noP grado. 

. ' ' . ' 

de OdPiH obteflitlH en·oada edad •. 

lo•• qli• l•to.rao l••flta.d• por101p cl1•001100'4f?~ 

~••' .. ~~,Jti~o el• eqofÍ•• .i pPoH;,;~ d• ,, .. 
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DEPOSITOS DfNTALES 

Los dlpositos dentales han sido clasificados de Za sig. . . . 

. PeUcut.a Adqui1'ida. - Es una ·memb:rana homoglnea, memb'l'a-

mane:ra de pel~cuta acelula:r, que cub'l'e Za mayor parte -
de ta. supel'ficie dental'i.a, fo1'mando, con frecuencia, ta inte'l'f~ 

,se •rrtl'• ta supe'l'ficie del diente y Za placa dental y et SQ'l''l'O, 

·Esta foz.má.da pºol' glucopl'otetnds del'ivadas de Za saliva. 

Nate'l'ia Alba.- Es un dep4.sito fo:rmado.po'l' mic:roo1'ganis-
. . 

~~.ª .agz.egados, ieucooitos 1J c~tutas epitetiates y e::fotiadas --
.. ·.~ ·:"' 

·•. ·~u•zota~. oJOganiaadas en aaa'l' y. ta::amente adhezlidas a Za super-
.··.;.:' 

fi.oi.• d•t· diente, placa y enc~a, La mate:ria alba es un pzooduc-· 

to: d• 1Jcwnulaci.4n. en tugal' de creoinriento bacte1'iano y puede -"". 

HP eli.•i.n~da por en,juagues: vi'g'o:rosos 4. con un i:r:rigadol'! de ---

.agua. 

PZaca DentobaotePiana.- ia ptaca es una entidad est:ruc

, : t~zoat · up•ó~fica au,&que altamente _variable~ que J!Hul.ta d11 ta -

. o~tcmi•~ci4n y .czo11aimien~o. de mió'l'oo:rganismos sob.:re Za. euperfi• 

ot· •. ~.d~ ·Íoa .dientes·~· teJi.doa blandos, :restau~ao¡on1i. y apazoatos~ 
.:::~·buoat•• •.. 
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La placa es principalmente un producto del crecimiento

bacte1'iano y no de acumuZaci.dn; más detalles se dal'4n a conti-

nuaaic1n. 

Sarro DentaZ.- Et sarro dentaZ es una ptaca muy adhere!}.; 

: te que ha e~perimentado mineraiiaaci6n. La mat1'!a y Zos mic1'o

o1'ganismos se calcifican. aunque· la superficie libre del sa1'1'0• 

· ... euele. esta?' oubie1'ta po:r microorganismos vivos. 

PLACA DEN'l'OBACTERIANA 

Definioi4_n: 

Se puede definir oomo Za peZ~oula adhel'ente que se .fol'-
'. . . 

ma sobl'e Za sup1rficie d(I los dientes y tsjidos gingivaZes~ 

7'ambiln BB dice ·que ea zm conJun to de .co loriiae de bao--

· · flri.aa que H adhie?'en fi1'memente a ta· supePfioie de los dien--
1. 

'.grcz11dczPa no Vieibtea que H CIOIUllUta eobJ'•'·.tas ~Uperfi~ies den• 

.ta~ta••t•Jidoe blandos. r••tauJtaolon••!I o~toutoa dentarios. La 
··: .<>.··) . .. . . . . . . . . . ·. : . 

. ~pef,fOdG •I imél oapa ddgadáa iiea~ ÍnOO,C)Pá, tPandMOidcz 1J di• . . . . . ' . . 

, fue?1ntl· ~ietrtbuida IObJt• ta OOPOna, ·In oadidadtealgo mayo~ 

.. t"r~t,.o.••o:~ di ta '"º~ª· . La p1.~oa _d•nt~i .~~t·1·t1111oh~r~da '" ta~ 
'.; éiitogePíto,dad d• .t.cz' ~a,.~••· r · ia'. •nf•M•datl -~.~i.od~~iat . ... ' - -· .. ' ' . . -, .. -,·' ., .. ' .. _. ,'\ 
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FOl'Macidn de Za ptaca: 

Es de forma· ozadenada, p1'ime1'o una pe UauZa del'ivada de

ta saliva 6 Z(quido gingivaZ se forma p1'imero sobl'e tos dientes. 

Esta pel(cula es una aut(cuta delgada, clazaa y est4 compuesta -

p1'incipalmente de gtucopztote!nas. Poco despuds de su fol'macidn 

bactel'ias del tipo cocos (pl'incipaZmente estl'ept~cocos) son ---

atzea~dos a Za pet!cu·Za, que tiene una supel'ficie "pegajosa", Za 

oual pe1'mite el uncZaje de Zas colonias de 01'ganismos. ·La adh!_ 
.. 

1'encia de los microorganismos es acl'esentada a~n m4s pol' Za p1'~ 

. duc~i~n de de:tl'aaas, as~ cómo pozt pl'oductos de Za actividad me 

tabdli.oaJ m4s tazode ot1'os tipos de o1'ganismos son atzoa!dos a Za 

masa y se fo'l'ma una flozea densa, mi:rta, conteniendo ahozea foze-

. mas fi. lamen tosas. 

Composioi.6,n de Za placa: 

Consiste l'l'incipalmente · po1' mioitoorganismo11 l'ztoli.fezoan

tea y algunas o~tuta1.epiteZiales 1 . leucocitos y macrdfagos en -

una m.atJ1t11 interoetula'l' adhes.iva. Loa s6_Zidos o'l''g4nicos e inoP 

g4niooti oonstitu11en un 201 de la pl'acaJ e.t Hato B8 ·agua. Las-
. "· . . 

' , . baotePitia oonati.tu11.n ap1'odmadam•nte un ?OS del matezoial s6Zi

·ªº 11.•t. 1'esto u lflatPta int•i'oflluta1'. 

· Contenido oPg4_nio_o. - E11ta foPmado l'01' poli.sao4zoido1 11 -
' 1 . 

. pltote~na1 ouyos 00•1>on•nts1 . p'ioinoipa l•• "º" oazobo1iidrato1 11 zt-
.Za ~atuPczl••a tÚZ ztldo de .Zot1. 001tpon~ntu no eet~ oza..;:.. 
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Contenido inoJ'g~nioo.- Los m4s importantes de ta ma•• 

tJ1t1 de ta ptaoa son et calcio y et f6aforo., con'p~queñas ca~ 

tidades de magnesio., potasio y .sodio. 

FaotOJ'fUI que f avopeoen a ta f ozomacidn de ta p taca: 

·1. Obtuztaoiones desa;fuetadas. 

a. Co"tacto amptio ~ escaso entzoe tos dientes. 

I~" Cot'.tmas d• oontol'nos dufavo't'a.btes. 
•, . . . 

4 • . Cá11idad111 oaPiosa• •n tos di•ntH. 

' s. ª""t•1'•8 gi.ngivaha poi' enf•J'medad gingi..vat. destructiva. 

· · I• Inuroionu de fzeeniito· atto intel'fizoiendo con ta a.coi.4n 

det cepiit.ado. 
. . 

. 'i. Dilntse mat aHnsadoe.,. "ohie.ndo at.gunas aonas dif~ci.tea 

de.p•n•tl'att • 

. . 8. D•dadul'a.e .. !I apazoatos ozttod4ntioos mal a;f ustados 4_ pobl'•-

· mente oepttt.ados. 

s. · · Labi.oa .~tr•a~i•l'toti. 
·•.•···• 10. Inguti6_n s:ouiva d• 1aoaJOoaa. · 
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Polvo seco 
20.5 0~41 

(N=9) 

Ptaca f'resca 

Hidrosotubts 

Hidl"osotÚbte. 
26.3 l.?S {N:4) 

tel"moinestabtes 
(N=4J 

Insotubtes en agua 
6'1.l l.61 {N:z4) 

Eztraoóiones acuosas 
No dial.iaabte 3.os-----

:· · .... , ----..... B6. 31 

. . · IProtstnas Dialiaabte 25. SI -----.. 

. . . 

'Ni tl'dgtno total 1. 21 

rotal d• oarbohidratoe 
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Cartbo1aidPatos totah• 11. H 

Carbohidratos 1.01 

ICaPbohic(J'atos 5. 51 • 

_ Atcati· insotubte ---. 
20.11 

AZoaZi soZubZs 
4 26.41 

.. . 

Joion•.• .tU agua~. polvo eeoo .1/ OOlllp0'!8ftt88 eohb.t·H 8'1. et. aguaa 
< ;.· ~ ..... 

~.~pJl~tadae. ootrio pÓPo•ntaJee de pHO de. ptao·a fl'OCO.ó B •. · Comp! 

<~-,0~6~, tl• Za phoa t1•. Za fÍiaooi4n .hidrta.otubte d• ta "''"'ª' - .· 
· .. ::~~.'c;~_z·~ ..... i• .1aan. oatoutailo oo~o •tporo•nta4• tl• ~-.,o HoÓ-· .·· 

d .. :ta;·iliáma.· C ó .Coapodot4_n de,. Za fPaooi~n ds. Ja ptdoa ;tn·•oZ!! • 
~ ". •· ,, ' : . . - ' . . ' . - . ' .. ' ' ' '. - , ,• ; ' ' 

··~~ ;,¡ -·t~ p ZaotU toe ÚdoPH •t 1aéan oaZ~~Zcstlo 00~0 Uft pOl'O•ft~ · . ... ,,.. :.·,·· "'; 



Manifestacidn de ta placa: 

·Muohos pacientes no estc!n enterados de ta e:istencia de· 

"ta peltcuta de baote?>!as sobre los dientes y oompal"an ta "suaie 

/• ., 
-•,-~"· ' ' 

oon et cambio de cotoJt de gl'ado Val'iabte. Ast como noso~

oon fzteouenoia no no.e enteramos de que esos dientes apaz>e!!, 

sanos,, tienen dep~sitos d~nsos. 

Es ssenoiat hacer visibles estos dep~eitos p~zoa: · 

Confirmazo. at ·paci,mte ta pl'esencia de una pd~outa nooiua y 

·. '.1/ as~ faoititar su instJOuccidri in ta eH111inaoi~~ de .ta mis-

"'ª· 
. Pel'mitiJ' at odont4_togo,, durante toe pPooedi111ientoi de pl'off: 

ta~ia,, confirmar que ta eupePficie det diente •et~ limpia. 

1 · · . PaPa: haos!' visibt••· l_stos dep~sito~,, contaos con e.t -~ 

~·O.:iJ.~oau••o· de tos J'e'tllladoJ'U,. que grao~a•. at DP. SUMtSP Azoni111 

,¡~ ·) ÚssiJ oambi6 ta dil'eooi6n de t~ salud oPa. 
',,,,, .. 

. tas .pJOop·hdadis deHabtu de· una suetaJtoia reoetadora--
, .. 

\' )}' .. · ·a) Capaoidad· p_ara tdiit seteot~t1a1,,."te fea piaó~, d• 1110-

~''){'éio ~Ú•• leta J'•eatt. d• tae ·po!'oione• ,,,4. U•piae di1 fo1 .di•nt•e 
,·.·.' 

:<);( •"• (dr•dedorl•~: 

. b) Ausencia de r•teno(6n proto,.g4acla. cf.f ooforante. 

··.o> No dd• afeo~aP 'iá1 -~btuJ.aoionH, -•lob••· todo tas .dlt~· 
· · ~nt•rioP•~· 
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d) Et sabor debe de ser aceptabte. 

e) Que no tenga efectos perjudiciales sobre tos tejidos 

y estructuras oztaZes, ni daño provocado por Za ingesti6n de la

sustancia 6 alguna posibte reacci~n alezt('ica. 

E3:iste gran diversidad de agentes indicadoztes, ya sean-· 

oomeztciales 6 pzteparados de yodo: cada uno con sus indicaciones 

respectivas. 

Ninimi1aci6n de ta foromaci6n de.placa dentobacteroiana: 

'Habiendo .áemostioado.,la presencia de· taptaca, ta roesponsabitidad det 

. :.~dont6logo es Za de (a) eliminarla,· (b) aseguztarose que el pa-~

, ~ierite pu~da quitarota y prevenir su fo"l'macidn y· (e) podezt ast -

noromatiaaro' ta antomta de ta boca y dientes, hasta donde sea po

pal'a detsnel' et desa"l'l'otzo y "l'etenoi~n bacterianas. 

Se debe. aten tal' e instioui"l' at paciente ~ -si l_ste es muy 

· · pequ.~Ao y "es nec"8a1'i.or a sus padztes pal'a et" efeotivo oepU tado 
. ·,·.·· 

-•'.'.dental, que es nuestroo mltodo pztinoipd de .atacaJ' et pl'obtema -

dentobaoteztiana • 

. Todos tos indioadozt•s de placa constituyen un medio pa

~·tlmuta1' et oepittado efica1 ·¡¡, pol' to tanto, sin late ~1.t:f 

todos e ttos Hl'tan inse'l'vib tes. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS. 

Se ha establecido que Za pl'evencid,n pl'otege contl'a la -

apaPi.ci4n .de Za enf11rmedad y, es supel'iozt en al.to gl'ado ·al tzta

tamiento pl'act~oado en Zas lesiones oari.osas, consistente en -

. perfoztaoi.4n y obturaoidn. Lo pequeRo de una obtul'aoidn rzo nos

da la seguztidad de que 1.os m4l'genea·no sufl'i.1'4n una micztodispe! . . 

Los niveles de pPevenci.4_n para ta caries son,, P!'Í.Mezto -

una acci.4n aplicada paiia evi.tazt •l da;io,, de'epuls. ta 1.i.mi.taci4n-. 

del. daffo aausado 11 oomo sigui.ent• ztsourso, Za 11flhabititacic1n. 

d111. in.dividuo ataaado pop ezta • . , 
. ·:,, 

gui11ntfl manlPa,, paPa BU 111t1Jol' maneJo did~otioo: 
. .. 

- Tloni.oaa PPofi.1.l_oti.oae para et ContPol d•: Za· Ptaca Dentobaot~ · 

J.~ana 11 Pr•11•no.i.4n d• Cal'i.IB. 

• - Bi.gi.•n• Buoat. 

Tloni.oa de oepittado 

.. Dent.t/zti.ooll 

U10 de eeda d•ntat 

c~zútori.o•. 

Li,,,pi.ado~•• jrlterdlritatie · (Pa'ti.Uo• de. ,;,ad••ar.· 
·Puntal N oepHZos iP1terdental•• · 

.. 
- Ttonf.oae OpH•atol'i.a• ti• Preoe11oi.4ra. · 

. ~:: s•uado••• d•. '''"""'· - '. . . . . . ·, ' 

· D(•ta·~.-: ... :. 

.::.• 
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Ticnicas ProfiZáctioas: 

Higiene BucaZ: 

La Umpieaa dental. puede ser real.izada por el odontóZ9,_ 

go como procedimiento de consul.to~io, d puede reaZiaarZa el pa-

ciente como tratamiento sistemático en su hogar. 

La profiZazia en et consultorio empZea instrumentos ma~ 

nuales 11 cepillos mectfnioos 6 copas con abraáiuos leves, a in-

tervaZos de tiempo de tres a seis meses. Su importancia princi 

pal., entre otl'as, es ta de prevenir enfermedades periodontales. 

El. procedimiento empleado por eZ paciente. y que es m~s 

efectiuo por ttevarto a cabo con constancia, se incluye et uoo

de un cepitto de dientes 11 pasta dent~frica Junto con 'otros re

cursos aomo Za seda dentat, eot11torios y Zimpiadopes' inte11dent~ 

tu. 

CepiZlado Dental: 

Todo odont6Zogo sient•·úna clara respons~bil.idad hacia

sus ·paaientes de aaonÍu1Jaioies debida•nt•. eobzoe. ta illfpozotanc'i.a~ . 

. deZ cepitt~do denta% y recomendazot•a·ta ''"'Joit tlcniea pazoa tte

·uaJOZo a aabo. 

La ZitePatul'a oilonto.t6_gioa Ht4 PepZ•tti con r•ao•e11da-

oiones de los diti•,.•o• tipo, 11 dt••iloe· d~ ,o•pHZoe d•r.taZ••• ;... 
ast.: 00110 ta desoPipci6_n de dlvePsae t~odoae ti•: o•pii·Z~~~ ·tl•n•• 
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tal. No es de eztpa~al' e~tonaes, que el odontdlogo enauentl'a ~ 

diftcil deaidizt cu~t ea el mejop consejo paPa daPle a aus pa---

cientes. 

Sin embaPgo, el odont~logo debe decidí~ que tdcnica y -

diseño de cepiito dental Pecomendal'4. Adem4s, ss su debel' motf. 

ual', educa?' y adieatl'al' al paciente sobl'e ta manel'a de peatiaal' 

ta. 

Pa?'a ta demost?'acidn pl'4ctica que se te hace al pacien-

. te •. se le pide que nos Ueve el aepiito que ha es.tado usando en 

ese momento, no uno nuevo. Se ezamina buscando to adecuado del 

mismo y se te pide al paaiente que demueatl'e pozt completo oomó

ae t leva a CJabo e 7. cepi tlado. En caso de nUlos donde otl'a pezo

sona les aepitte 7.os dientes, se les pide .. que nos d•muestren ºE! 

. mo to hacen. 

Se s61latan tos el'l'Ol'BS en el cepiztado. y iJobztB. 111odstos 

dil' tamaño natul'czl (tipodontos) se tes demuestzoa· la tlanica a -

· ... segúizo; pal'a demostztaoionu en gztupo. 81 oonveniente UBG1' mode

los de mayo!' tama>lo. 

Diseño del aepi lto: 

.·. ;), . 

>.de oepi Ho deede au etapa priMitiÍla. ·. E~iden pztu~baa de>· que en 
. ·:, t,, 

un 'ti•mpo et ho,,,bl'S lllaatioab~:.'una ramita de mad•.ra Hp~oi(Zt 1sa! 

.ta qu• ••• · eztJt•mo .. oon111rt~a •" '.wn~ .,peoi• d• "a•piUo~. •-
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que entonces usaba para timpiaree tos residuos. Desde ese eie

mentaZ comienao de aepitZo, ha evotucionado hasta et moderno ae 

pi tlo actua i. 

Poao es et acuerdo sobre cuál sea et mejor cepillo, y -

es probable que no haya acuerdo; pero et interts en Za eneeñan

aa de buenos cuidados hogareños ha generado probablemente una -

unanimidad de opinidn. 

Los tres tipos m4s destacados d~ cepillos a Za venta 

. son: 

a.) Et J'ecto J'eooJ'tado • b) Et ova Z y o) et empenaóhado. 

RECORTE 
RECORTADO· 

. OVAL ENPENACHÁDO 
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Ezisten oepii?os r~gidos que pueden tacel'a1' tos detioa

tejidos gingivates,. y tqá t~cnicaa actuales recomiendan tos 

oepiHoo de cerdas btandaa d regulares. 

Para ta dentici~n tempozoal,. l'ecome_ndar!a·. un cepiZ to de 

btandas de nylon,. con una longitud totat de 12 cm.; pa1'a 

ta dentici~n mizta y pePmanente,. un cepit to blando de ny t4n de

atzoededor de H cm •. 

Las áuatidades dueabtse de un cepillo dental son: 

h- Cerdas oontl"oladas po1' ai. 1ao111bl'e,. di4metzoo de·O.l?S - o.Z76mm 

a~ . ~abeaa corta ll mango Hoto. 

. 3. ·Cerdas con oorte p11ato y suaves 4 de r~gidu mediana. 

4. :Que t11ngan ta capaoidad de J1e111ov11r ta p·Zaca baoteztiana de -

; tos· dientes. 

Ezisten tambiln tos oepiUos 8Zlotricos (automtf.tiooa J .. -. 
';)~.; . 
1:~ ""Yª ventaja u ta ~ qu11 son f4_aitee de· usa!' é:z~n por aqueitas-

': .:.P•rs~nal que tienen J'ººª deatri.•.a 111anuat .. tan neoeaa'l'ia para t.e 
.· g'itait icna ooJ'reota higiene. 

. . 

La deav11ntaja de 4_stos apaJ"ato• es qu• •t paoi~nte pue· 

,;)#• · tJJ"•eÍ' que todo to que tiene que _hacer H oompPar u~o .d• 

:'.··, 
•·,':..\·'" -

;;:,· , . . Ezitten dif•,.ente•. Hpot d• oepiUol et~otPioos,. tos -· 

;:'hay ,con 111oui111il'lt~s Oe~UatOJ',08• 11Óriso'ltd•• P•otpJ"OOO~ 4 •una 
--;• ,·,· 

:,·~a,~,,.bi~aoi4n de CJ~bo•~ 
.. ~··.,..·; .. <:e·>_·, .'. . ;· 

,. '.<. ':<·"' 
· .. "::- ·-,"(:·: .. 

~.:,~>~~:: ;¡:f:i\i;>: ,,:, 
).\' 
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lltodo de oepillado en Za dentioi~n te111p0Pal: 

Como ya se ha mencionado. e:iste gPan vaPiedad de t~onf 

oas de oepiHadoa pepo cpeo que a los niilos m~s pequeilos se lee 

dtfiou~ta apPendeP a desa1'POZia1' fl_onicas de oepillado de mane

Pa •ficaa. PoP esto. es mejoJ' que los padPes l• hagan ét oepi

_ ZZado a los niffos. StaPkeY' ha desoPito una tlonica en Za que -

el niilo descansa su oabeaa hacia atP~s oontPa et padP• ~ Za ma- .· 

tlp.¡ y ~ate empha un antebPaao papa c:rowflaP za·aabeaa '11 dap so!. 

·. tln al niffo y tos dedos de· ua mano paPa
0 

PetPa•zt lo• tabiosa d!, · 

ja,,do Za otPa mano· ZibH paio'a .. efeohaP et o•piUado. 

A to• Paiffos que empieaan a teneP 1aabi ti dad papa desc:rPP~ 

Uazt .Z oepittadt?a. ,. Peoomienda enHftaPh• una tlcnica ssnoi-

Ua. ·Una de eUas ee Za tlcnioa de Fo·,.. •• que "-"P! Zas pieaas -

•n oolusi~n• tae· ~Mpeztfioiee buoat ll ·iablat H o•piUan· oon 1110-

·, o~•i•ntos aiPoutaPH amplios.~ r.as lup•Pfioi•• t~ngutd y. oc tu-.- · 

··. eczi H oepiUa,. oo~ aooi4_n_ de oepi.Ui:rdo l•oPiaonttit haoia aden-~. 

_tito 11 llaoia. afu•Pa, 

.Con ta pPeel.6n q"•.s• hao• aobP¡ loa t•Jido• gingiuat•s .. 
· · r td, llao•P gil'aP •t a.pitio ,. pPod,.o• .,,. 111oui•'l•,.to_ oeoi.Zato--
" _,'. 

-. 



J06. 

; .· .' . . . ' : - " . . ' 

tECNICA DE PONES DE CIPILLADQ DENTAL 
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NI todo de ce pi Hado pal'a ta de~tici4n mi.:i:ta 11 adulta j411en: 

La tlcni.oa det bal'rido ~ ciJ'culal" es muy aceptabh para 

ta dentioi4n mizta y adutta j4uen. Es un mltodo que no es ezce 

siuament• aomptioado 4 d~fi.oit. y
0

har4·un buen trabajo de esti

. 111utaoi~n de tos tejidos gingiuatea adem~e de 1.impiaJO toe l"esi-

duos. aH1Hntioi.01 de tos di.entes. Et tiempo P•oomendabte H de-

• l 11Íin'uto8 ºº"º mtnirno. La ttonioa •• 001110 sigue: 

QH ei o•pitto H tome con firme.aa paPa faoiti.tal' tos .. 

iirouimi•nto• de ta m1dl•oa. Se. ootooan tas o•J1dtza sobPe ta1 en-- · 

o~~·ª·""ª anguiaoi~n apJ'ozi1tada d• 41º~ Qu• toe di•ntes H º! 

.piU•n ~ol' cada una de eue cara~. d .. di ta •no~a. abar.oando la

taJ efectuando •t 111011i1ti•nto por to ""'"!?~· 111i• ue.o .. po1' cada

do.• pi .. a• d•ntat••· Que to• dientes Ílfilp•rio'i-.. ,. o•pittan --

. 0011 atOVÍ.lflientoe de Cll'Piba 1z~oia ·aba.fo 1J toe inf•l'ÍOJ'e~ • oon mo-

UÍlllÍ.•~toe d•· ·aba.fo 1raaüz aPJ'iba. En to• .dient•• ant•rioJ'ea. en-
· ..... ··.: .. _-.·' ·. . . 

tue aé:ÍNe': tinguates ~ patatinas,, se oepi.Uar~ en poeloi~n t1el'ti• 

od pCl~Q faoif.idatf de't paoient•,, 11 de i_6uczt llfdftll'CI que en SUB· • 

-oaPa• VHtibuta•••· 

, · La• oaPa• ooiuea%•• d• to• •otarH 11 pP1,,.otaJtn •. ... ce-

:. pthe1j.~,. en un •ovtllli•nto 'l'•p•ti.do~ de tdPcf• 1aaoia addaJtt•• ~ ·• 

oofSÍlovi•i•ntoe otJtouta••· 
.f 

' ' ' 

· .... S• d•b••~ ~· lJt4ioa• ~i · paol•tlt• ·. qu• •• . i111p0Pta11t• · •n-• 

;/ IMtafCI•••: bl1J1 ·io b~~~. 1a ~·· d• f.o oo~titi .. -i,. 'º' ,..•ldl.oe qu• ,., ' .. ·' . . ' . - ·, . . . 

:··.~·_..,.., .. Hpaztado tl• '~' tli•nt•• .Potv••cf" .fl:'.d•Pt1~lta•H •ob•I .•.••, . 
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,·<·~···:~~~IC~o•. ~~··•crA PARA fO#AR 'lli C~Plliio 
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'·, 

·.
1,y'llCflCA·DI C~P1,,ADOi •iifoqw• ''-*••lttoo ¡,~·i.ofp,Ua4o d• -• . 
. ':Jo• ,,.,. • .,, '"·º'~w• °'º••"••• po•.'&cs··oazea v~.•d1111ia.Jt.·i111, .. ia. - .· 

... ··.·:~~·~•11·dd_o1u1.dJ,'C1•t., ~~~·•'º.P .. 4•P1~1to r-··Hf"'p·· ~a• fi•o1ta1. ·· 
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_D1nttfiticos: 

Los denttfrioos son preparaciones destinadas a ayudar a 

toe oepittos d•ntales en ta zosmoci4n de residuos buoatee y a la 

· pH1'Bnoi~n de oazoiu, Aunque ·BB ha dioho que la aoci~n de tae-.. 
·pasta• tl1ntatsa •• inneoeeaJOia 11a qu• et cepi Uo pol' aooi4n me

o4taioa ee et que l'ealiaa ta timpieaa. 

t. Limpiua y p,aHdo d• lae ilwp•l'fi~iee d•ntates. - Un bHn den

···,,· ttfziioo dlb• facititaP ta P•mooi4_n pozt part. d•t a•piit.o d•-
. . -. ; . 

Íoe dfp4eitoe 'no Oaloifioadoa qH SI OOUin~t~n.fn tcza 8UptPff:.. 

.o·he tl.ntatH. · Bato~ dap6_eito1 inctluy•n ia mat•Pia alba y -

ptaoa, qu1 eon P•~ati~a11t•nt1 f~oiZ.e d• Z.1111ov.l'1 ¡, atgunae -

· ·.pigm•ntaoionH. 

Poi' to g•n•ral, toe d•nt~frtao,e ti•n•n ag•ntHabraet•
'uoe 1114a.btandos qw• •i •••tdt• '/i, '" oon .. ouenoia, aac ~apaoidad 
. ' '·. ~. 

"'.:Cle.' puUP. •e Pdciti~a11t•nt• Hoaea. · 
:·. ;-· . : 

Die11tinuoi6.n de ta l.noid•J1oia di OCIPi~8.• ~OP ahOP~1 toe ftni~ 
-·~o• d•nttfPioo• qw~ 1aan pztobad() ••·l' •f•oti.1101 paPa tez pr•v•!! 

- ., . . ., .. ·.·· . . . 

: ó1.1,. di · ta oari•• aon to• .qu• oontt•n•,¡ ff.dozt.· 
' '. . ·.'· . . ,,· ·. ,' . '· ' 

".~I~ ··PPOJ1ff>Ó~6.n 4, ]e1_··~e1hcl giJ1git1td. •· Duleca~t· &o• ~~ti•o.• a-.oa ,. 

F.::;"'' -~ca~ ·:u.nido •f•otwo4o '"~••t'loolon.,· ••f•;•ittll ;ai •t•ot.o - ·· 

;::::~ ·', ·j,,.tl; •.0Í•11••• e1~.,,,e1,'•~•l~.aoe · ·10~•~\ ·&ca · p i~csª · "'"*º"ªº*'~~~, .. CI< , l 
,0;\U:.·~~.~~~,.~·~:"~·,,,~~·~·(·i~~. ¡,~,.º · ... ~.;~;., .• , . º~"''·º···.,·~~ ..... , .. 
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Contl'oZ de halitosis y euminiBtl'o de una sensacidn de Zim--

pieaa bucal.- Las escencias que contiensn dan una ssnsaci~n 

de frescul'a que a msnudo se intePp~eta como una indioacidn

de limpieza. · 

·, 

'coNPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE ? DENTIFRICOS: 

s~ f$nFa> .· 
·· s~ (Nap,'PO$FJ 

St (NaFJ 

. No 
No 
No 
Ro 

ApPobado 
oontra ia 
oaPiH poP . Capaoüb:I PoUnoiat 
ta AD.4 .u LimpiHa M. puZiP Abrarioo ...... ; .. : ..... ·-· . - . 

st llldiooN 1*dioaN A%to 

st NldiOON · PobN Atto .. 
st ·su..uz .. B....a AZto 

No su.na ..... llDM'l'allo 
Ro NBdiOON 1*dioaN lloMrado 
No #MdiOON PobN llodtlradt> 
Ro su.na· B....a Atto 

Kat1.: llo. Donatd.1 Stook•f•.l Odonto.tog~a •n Aooi~n.,: · 

Bai·~~. AbH• .111:· Bd. 11?4. 
·~ . . . . ~~-. -

'·. •' 

·---.!. 
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Ueo d• Seda Dental: 

Se sugiel'e·que en ciel'tos casos el cepillado dental se

oomptemente con seda dental empteada efioaamente. Se ha dicho

. qu• la 1ftejol' seda dental es ta qH consta de gl'an namel'o de fi

bra• de nyldn mioposcopicas y no enoe1'adas con un mtnimo de l'O• 

.taoi8n. 

Pal'a qu• tenga vator lst• ma.t•riat debezt~ ilritpharH si! 

t•m4tioamente, paeando la eeda atl'a~I• d•t punto ds contacto y• 

•etiieandota haoia ta superficie msela1. 11 dietal del. 41'ea int•J'· 

··. pro:i:imat. 1nm•diata1ftents dupul_a, deb•r~n d• eiiminars.1 los 

d••h•ohos duartioutadoe aon •raiuagues buocdH. 

Aunqu• ,. 1ab• qu• l_•t• u un proo•dimi.nto oomptioado. 

·•n ·toe 11i1los de ma11ozt edad dder4 _i110Zuir,. po1' lo menos. el pa

tP~n. tú higien• ~an cuando. ,. ·limite. ·~to ·a 1.aa 4Ha• interpro

. ~illÍat 11 muid d• primero• mo laPH p1rmanent.,_. 

Pal'~ togitaP meJol'H reeul~ado•, •• aorta un hito d•ntal 

·4• ap•o~i11adczmente 46 0111~, 11 •• ao•ti•n• en be toe dedofi., ~ncii-

·<o•• 11 putgare1 •n ••ooioPIH 41 B. i o'1t. apJ1o~i111adairrenO. B~ sz:

oe_eo .. '"roUa atrid1doP d• tos dedo. tndioH de· ta• "'ª"º'· 

'w~a4a pHcf•. irH •n•0Ua11do eobH .i trtditJ• opuHto ai ·qut .oon· 
' . . . . . ' . 

_. ' . ..., . . . .·' 

.,.".. tea Hda i·'"'''ª" . 1 .. ver <l• .. flPPoUando '·'"ª U111pla papa-

· ... .. 
: : ·· .. · /. In''"'"~·'· Z~ 11d","ª litlo aoeptada 001110; "" 00111pi1iw_.,.., 

)t~ :de, ~411· lilglen.:bMO«i• WCI.· qui ao H'•.aotpta4a pCI~~ .~l~,~~1e7~; .. < 
i·.·. 
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l'utina pozt su manejo que es un poco complicado pal'a Zos pacien

tes. sobzte todo pal'a Zos nUlos. en cambio. el cepi.Z.Z.o dental es 

m4s f4ciZ de manejazo. 
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Co htorios: 

Et empleo de tlonicas de oepiUado y de seda dental " ---
aftojar4 muohas part!cutas de alimento y bactettias de ta ptaoa

dentat. Estas pueden etiminattse enjuagando vigorosamente con -

agua. Et mismo procedimiento,, favo1'eon4 la r4pidea de e ti.minf! 

oi6n buoat de oarbohidratos semiltquidos. Esto ea en base a n!!. 

"'"~º'º" utudi_os 1'ealiaados que to oompl'ueban. Pozt to tanto,, -

.ae aoonaeja cque deaputs ds ingeztizt gotolinas. oon oaJ'bohidratos~ 

H instruya a tos ni1IOB paJ'a enjuagares ta booauigOPOBamsnte -

_dos 4 tru ueou,, ·ºº" cuanta agua pueda t.ioomodal' f 4oi tme'n.te en

ta boca. Es sspeoiatmente impoPtante ~•to ei en ese momento 1'!. 

sutta imposibte oepiitarse tos di•ntH. 

Emptear·un instJ'umento de.putaaoi~n para irPigaoi4,n bu-

oaZ p_arece teneP U'l tugaP en ti ppograma de higiene buoat,, ••P!. 

· :c.iatnrcmte pazta paoient•• qus Uet1an instPu111entoa ozttoddntiooa 11 

. papa. toa qÚe Úensn imp~dimentoB ff.aiaoa 4. me.ntat.s que podr~an 
. ' . ' 

. "tntilrfePiJt en el manejo efioaa · áe . OtPOI inftrumentoa" para higi!_ 

ne lnio:at. · , .. 
·1 ·de auJltol 
oon "''ª de 
O~OB. l ... 
dtl .a~doa.P en SO 
ta •e:aUua. 

' .. \ 
· .... 

' '. .· . , .. 
. . lftlot~ 4• ;fl~.1111111&• ºº" ló lli.· el• º''"ª péa•a •U~lHr aadoa••e ·b!! 
'f/1.'/'~d40,l.e.t: Oclollt. ,Jt•¡,¡·, a:.:supp~· V~ .' .. · .. · . . ... ·. · · ' .·· 

'•" ' ' • ''. ·: :·.·. •• .- ;.·.:.; ! :,:'·'·. 
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Limpiadozoea IntezodentaZes: 

Muchos pacientes, f4cilmente ae adaptan al uso de pali

Hos6 que tos. hay ds madezoa y palHtoa m4s oompresibtés.'; det ti 

po Sti.mudents. 

Estos palitlos6 junto con otros limpiadores intezodenta

tu, deben 'l'ecomendal'BB s6to ·donde lJay suficiente upacio intezo

no este Heno de t1Jido gingit1at. Es n1o•saPio mu .. -

, olao cuidado en ta instrucai~n d• uso tl• ,tos patiUos de mad11ra. 

Ro d•ben ••r uaados como mondadisntu, que •• to qu• tos paoi•!!. 

tH ti•nd•n a haos!'. Et paHUo debe inHPtaH• d•ntpo d.Z. es· 

·. paoio intePpPozimat, su e:etrsmidad puntiaguda diPigida primel'o• 

•n un ~nguto ds 4S 0 at eje tongitudinat det di•JSte, .Z bol'de ,.. .. 

,cortante dsf. patiito 4Urtar~ .tsJos ds ·Zá •nota. Et pati1.Zo H .. 

paea .oazeias u•ou •n cada aapao,io, con ta pu~ta apuntando coro~ 

J1atm1nt•· Puede hab.•P atguna difiouttad •n p•n•tzoal' en tos es

paoios de ta parte postsrioro de ta boa~. pozo to qu•otros dispg_ 

> ettioos ·11 tlonioas pudi•P~n tener qu• HJ' e1tpt•adae. 

it ospitto intsr1.tioid 11 taa punta•, tiene" ta 1'eritaJa · 

4• que puecfeft psnstraP f~oi t11t1nt• .•n tas aona• poet••lorH 11 •• 

· toe paoient•• no ti•n•n difiouttad•• '" e1i u9o. re podbl• tCZ! 

~'~"· U-.pial' .toe Hpaoio•. interpPoai•d~• de ta• oara• Hngua•~ 
:; .. -~~~ -_ palatina.. d• ta• . aroadal 111cua4'bli&clP : .. ¡ •a•tle1P.· • · 

• •. =~ 
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Es un tanto problem4tiao que los pequeilos usen limpiado 

res interdentales, m4s bien se recomiendan para 1.as dentaduras

aduZtas 6 j4uenes adultas¡ en Zas dentaduras primarias por Zos

diástemas que normalmente ezisten, no es neaesario et uso de --

toa miemoe. 

FLUORUROS 

Un •nfoqwe efioaa para oontroZazt enfermedad~• consiste• 

· .•n ta id•ntifioaoidn de los faotoHe rHponeablH de Za ztesis-

;: t•noia nahztai ~ · Za inmunidad, 11 d 1mpZeo · 1aibHoU1nt• de ••• - . 

;~onooimi•~to en t•raplutioa pPeU•ntiua. Ejet11plo de lato eertan 
·,• .' . . . 

]~1 inUHtigaoiones que han ti.vado aZ empleo de fhoztuzto,. en • 

dif.•tt•'l'ltes foztmas, para pHveni.zt la dHtJ'wooi4_n dental; 'IJ coMo

. gP.an paPt• de estas inu.,tigaoion•• ha Pequ•Pido t1:tp11'im•nta·.;.-
. ' ' 

·· ., · ot4n oitnioa oon niilo.,. -~ oon paoient.• J~ven•• pop 1.o qúe abo? 
•·" 

· .Son "'"""º' loa anteoedentH aoeroa .d.Z fb.orSAPo,. por io 

:qlii; o•onoio;-caa111ent• pu•d•n rHtud~ .. 41 la dguiente 111an1ra:· 
' ' • ' < 

. .PP-t•••. t•roio dd .dflo. 
·": ,. ' ': · .. ' ' '" -·, '' 

. .- • S• ob•••o~ qu• el fb9r •• un oo•pone11t• .4• · lo• · t•Jiclo·s . ;..;,. 

... "''º''~ºº'º·· 
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TePce~ medio del ~igto. 

- Se sugiri6 que et ftuoruro es factor timitante de ta dea

catoificaci6n det esmalte. 

Ultimo tercio det sigto. 

- Se demost%'6 que et ftuol'U1'o se combina oon tejido caloifi

oado totat~ente formado. 

Se infoPm6 det mayo,. contenido de ftuoru1'o de tas pieaas -

resistentes a ta oal'i6.s. 

- Se hiao disponible et ftuoruro en f.orma teraplutica para -

oontrotar ta caries. 

· Sigto XX 

1900 - 1910 

- Se desoJtibi6 at ssmat.te moteado • 

. 1910 - 1920 

Se info.,.m4_ d• Pesietenoia d• ta pieaa moteada:. a ta oart.s . 

d1ntat •. 

1930 - 1940 

- Se demost1'4. qu• et flMo'z-11.ro ea e i agente e ti o 1.~gioo en . .i -

Hmatts moteado. 

- Se info•m~ aobre et "'ª11º,. contenido· de fl.MoPu•o. 4.t. Hlllatt• 

•••istente a ta oaPi••· 

•. S1 aounrkl.al'on pzo11.dcí• de que aproai111ada1Hnte· 1 pp• de fiuo.• 

· Jturo dst agua potabl.• · 'iteduóta ·ta oari••' en ntfto1 •'" pito,du.-· 

o~I' .•••at t•: 111oteado tl••ftg'tlrant~. : 

• B•, de111Óatr4_ t, ... .i fhaoP!Aro' t~pioo .,. abeorbiélo por i~ eu•
.. · . peitfiot• dd_ •1111aU•. o•blattdo •u• ,prop'.~d~tl~•. /~el.o••~ . 

. ' . . 
;: ' 
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1940 • llJSO 

• Se demost:r4 que tas apticaoi.ones t6picas de ft.uoruro l'edu

cen ta ca:ries dental en los ni~os. 

• Se demoetr4 que la fluol'idaci6n det agua potabte l'educe ta 

ca:ries dental en tos niflos. 

19SO • 1960 

- ·Se infottm6_ que tos denttftticos con contenido. de · ftuottu:ro ~ • 

:reduce ta ca:ries dental en ni.flos y aduttos. 

• Se demost:rd que et tratamiento tdpico de ftuo:ru:ro esta~oso 

so es m4s efiaaa si se aaompaAa de uso l'eguta:r de un den•

ttf:rtoo· de· fluo1'1u•o ••taffoao. 

196() - 19'10 

- S• demost1'4 que Zas tabtetas de fZuorouro reducen Za aari.es 

d11ntat 6n tos nil\os. 

• S11 dt1most:rc1 que et fluorouro aumt1nta ta tJeloaidad dt1. Hmin! 

roatiaaoi6n d• ta supe:rfi.aie d•ntat. 

La. pl'eHnaia de t ftifop pued• af•ota1' ta iniai.aoidn 11 ~-

. progl'•ei4_n · d• ta• oal'iee ,,,;.· una d• taa ouatl'o man•~a• sigui.en•• · 

' ' 

1 .• Dia111inu11~ diP•OtGIHfttfl ·ta eotubitidad 4oida ad flt• 
··<1 
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8, Fal)orece la 1'e-precipi.tacidn del esmalte en una de -

lae formas menos aolubZes del complejo cafoío-sutfato. 

3. ba-adminístracidn del flúor influye favorablemente-

Za morfotogla del diente en fo1'maai6n, disminuyendo la profundi 

dad de Zas.fisuras y lo alto de las caspides • 

. 4. Influye en et metabolismo de Zas bacterias de ta pl~ 

ca dentobacteriana,reduciendo as! su potencialidad para ta pro

ducoi6n de 4cido. 

E:ieten dos mecánismos para·hacer llegar al flúor de or 

_ganismo pa:ra preuernil' caries: 

Vta e:6gena.• Se combina con la porcidn inorg4nica del-

1amalte, .haoilndoto menos sotub'te a tos 4cidos ol'g4nicos intl'o-

. dwoidos po1' la d11Bintegztaci~n bacteriana· de tos hidJtatos ~e ca! 

~ono en Za boca, es deoi1•, actita pol' un intercambio de iones en· 

··~- áiomaa6n de tos ctti.stales de apatita del diente, substituyen-

. do et i~n OH de Za hidro:iapatíta pol' un i6n, formando ftuo-r P!!. 

aompu1sto poco soluble' en t.01. ~cidos. 

V(a end~gena,• Los fhol'ul'osi.nhi.ben t.os sistemas enai

baotel'ianos~ permitiendo ast la e~istenoia de una flora 

·baot•ztiana qúe no eldbol'a 4oidoa suficientu pa1'a desMinerali-

\~al' ta estructul'a dentaJ'ia. Et .¡túor benefióia a toa dientes - ,, 

dt18a1'roilo at-,.a"ls d• t metabolismo y. la p1'ot•oci4n es dada -

interaambio de iones. m4s no prod~cie~dd inmunidad. 
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FLVORU-ROS TOPICOS 

E~isten en et me1'oado dife1'entes tipos de ft~ol'a tos 

·.cuales Val'(an de acuel'do a su composicidna apticaoi6n y poiocen

taje de pzeevenci6n. 

·. FLUORURO DE SODIO 
,. . 

Composioi~n.- Ftuoru~o de sodio y· agua bidestitada. 

Aplioaoi4n.- T4pio~ 
. . '.· 

· Cono.ntreaoit1n. • At. H. 

Aptioaoi~n. - 'l6pioa. 

Edad.- En pl'e-uootaHBa asoota!'U y p1'eadoteacentea. 

P1'•Hnoi6n. ~ 401: ( oonfiJ'mada). 

rlonica.-

; t.~ R•atiaaJO. p1'ofitaci1 (S4to en ta pl'imezoa apHottd6'1f. · 

:B.• Aidar toe di1nt11 'por ouadrantu con 'l'ottoa d1 atgodd_na t! 

dendo ta p1'ioauoi~n d• qu• no toqu• et atgodt1n 'toa dientu 

.. :· 

\a. - ~1oa1' oon aire y. apUoar con un isd_pó empapado en ta so tu-• 

. : '.· ~· ; oi4rta todal tal tuperfioiH ail tadai • 

· f • • D•4aP aotuaP at ftdor duPant• 4 111inuto~ sin p•nitiP ta co! 
. l' 

·. S.• 2'Pai.tOUPPido ut•. tltmpoa .Htif'á'I' toa atgodonee 11 pedirte.• 
''. ,., ,' :.'·'· . .. . ; . . ' ' 

· ai· paciente no. haoett ·. er\fuagatorios, ni ingeril' atimentoo "\ 

o' hatta pasada una ho1'a ·do ta apticaoidn. 
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6.- SeguiP con una sePie de aplicaciones consistentes en 4 aplf 

cacionee que se pueden Pealizar cada año. 

Fluorul'o de Estaño: 

Composiaidn.- Ftuoruro de estaño y agua bidestitada. 

Concentraci6n.- 8~ 

Aacidn.- Aumenta ta resistencia del diente ai ataque de Za ca--

l'ies. 

Aptiaacidn.- Tdpica. 

Edad.- Cada a11o,, en p?'e-escoZal'ee. 

l'l"evencidn.- 40S (Discutible). 

Tlcnica. - La misma, pe?'o el nttmezto de aplicaciones es una, debf 

do a su mayor concentl'aci4n .. Presenta Za desventaja -

de que su sabor es desagradable y pigmenta de color -

obscuro a tos dientes en sitios desmineztatiaados, es

irl'itante a Za mucosa oztaZ y. ta ·aotuci4n no es esta--

· bte. 

· Fluol'ul'o de Sodio Acidulado: 

Compoaicid_n. - 2. ?SI de fluozouro de sodio en .sotuc.idn y o .• 1% de

t!cido fosfdrico .• 

. ·. Contumtracidn.:. 2 • . ns de idn fZÚo1' en un Ph de 3. 2 

Aooi6n.- Protege contJ'a ta carie1 1 aumentando ta l'esiatencia 

det umatte a ta ac()idn de Z"s 4cidos. 

Pl'evencidn.- 50 a ?OZ 



Ap1.icaci.4n. - T4piaa, una s4ta. 

Edad•- P1'eescotares, escola1'es. preadoteecentes. 

Tlcnica. - La misma qi'e tas ante1'iores; su sabol' es agradabte.-

no pigmenta tas pieaas,, es establ.e ta sol.uci.dn y no -

irrita a ta mucosa oral • 

. F'tuoieuro de Fosfato Acidulado (FFA) So'tf.4Ci6n 4 Get: 

Usualmente es late un producto aonrezoci.atmente disponi.--· 

bt.e. y contiene 1.2n de ftuoruJ'o. Es et m4s util.illado de tos

agentes tdpi.oos 6 tocalu de f'tuoJOuro. A io·s geies H tes aña~ 
; 

a·e sabores aomo pozo e.i emp to,,· uva,, na't'anja,, aereaa • . eta. 

· Tlc:mica 

i. Profita~ia. 

2. S.Z.eccidn det J'etJOactor de tabios de acuerdo aZ. paoient•,, p~ 

· JtQ e111: tar tensidn .de tabio8 y aaJ"J'i ztoe IOb!"e ta .illUOOBa gi.n

gi.u~t. . cuando ta boca estd_ abie.,.ta. 

3. Sa. coloca et Ht1'actor adeouadó en ta boca !f st1 "'ºª bi.an ·--

. . 

pr.ipaPada co~ ta 10Zuci.6n de ftúor • 

. s. u,.a:. ""·ª ootooada ta cuchariUa,, ee quita el zoetJ'aotoP ~·• ee -
- . 

llian~i•"• at paoi.e'1te deHoho,, poi' espacio de 4 11tinuto•~ Es-

J..oo••ndabt. poner el e¡aotott .d• 'saliva.· 
,· ·'' . ' . .. , 

. 6. · rÍ"a tiH· tran1ouJ11'ido et tismpo •.• Htira ta cuc1tariita y ae-

aigu,~ra' ·tos miamos. paaos pa~a: ta otzeoi aJ'oada. 
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?, S6 te recomenda?'~ at paciente no hacer enjuagues. ni toma~ -

atimentos por espacio de una hora. 

Eetae.apticaciones de ftuor son recomendables de hacer

oada seis mese1. 

OTROS NETODOS DE FLUORACION 

F'Luoztacidn del Agua, - Es una. de X.as medidas m4s impol'-

i tantee,, ya· qu• at se:r incol'po1'ada et ftu~r at agua de Za ciuda

ae puede preu•nir ta caie·~u hasta un 601. 

La conc1ntieacidn usada es de 2. O pa1'tea ds i6n ftuol' por 

un initt6n de pal'tes de agua (lppin). 

· : Cal'i.11.a dentat •n niffos que bebieron agua domleti.ca con adi.ci4n
d1 l , O a L 2 ppm de th.o'l'uZ'o 

&&l'' 

•\ .. 

;,:/:"~:'·:?::: 
th ·'.~~·;·::~;'.~.:?~ 

Ci_udad 

Pú:aae DAO .upor 

ppm a. ft.uo%'UJ'O. 100 niffoa con Porctmta.;ie 

mt4dido · Pie•as psman~ <U ndiu:-

1.0. a l.Z 

o 

1.0 a 1.3 

o 

98.4 

23$.? 

J28.l 

698.6 

cidn. 

6?.9 

u.o 
... -

itr,os niños '16 estos grupos estuviettcm. s:rpuestoe a ªfl"'ª 
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. La ftuoridaoi6n det água en grandes cantidades puedB· -

· traeJ. oomo conuouencia efeotoa tdzi.coa, pe110 despuls de muchos 

.· .. ·•· ••tudioa de ta aptioaoidn dd fi~o1' ai agua, sn oantidad•s mtnf 

mas, se iteg6 a i~ oonotuei6n de ta inocuidad de la fluorida--

oi4n del agua •n di.cha• oanti.dadea. 

4 
a 

' .· 
4 

·:6.' 

Poro•nta4• de ni.ftoe •n •dad p1'eescolar con iesionea 

en ta• oomuni.dad••. ou.11a agu.a .potabte no est~ fhol'ada. 

lo•· de nifto1 
Ob••Pvado• en oada 
gpupo de edad. 

18 

.116 

UBB 

1141 
.auo 

ása.· 

S de 11Uio1 oon 
oal'iu en oada 
grupo. d1 •dad. 

... B2 

48 
. ·.·. 
14. 
·14 

. 81 



Tabletas de FZÚol'. - An_te Za imposibí.Zidad de aont-zooZar

adeouadamente Zas aifztas del. fZitor en el. agua de suministzto pit

bZico. muoha impozttanaia se Ze ha dado a Zas tabletas de flúor. 

El. fZ~ol' que se zeecomienda es el. fZuoruzeo de sodio en -

tabletas de 2.2 mg •• a dosis de una pastilla di.aztia en adul.tos

y media tableta a niños menores de J a~os. 

Las investigaciones han demostrado substancialmente una 

, ioeduooi.4n de oal'i.es en 1.a dentici4n perrrtanente y tempol'al. cua!:!. 

do el. consumo de 1.as tabletas· ha OOMenaado Zo Suficientemente -

·Las tabZetaa de fZaoze tienen Za desventaja de que se 

ztflquifll'e r.m a Z to gl'ado de aoop81'aai4n pozt pazete _de Z paaiente y

au. uso enoiel'l'a un posible pel.i.gzeo de Za sobzeedosie aooiqentaZ. 

· Fhoztuzto en Za Leche. - Los estudloe han demostl'ado aZgJ!_ 

:. na. ef8Óti.uidad. pel'O se l'equiel'e de Mayor invuti.gaoi4n. 

FhOl'Ul'O en Za saz.-. EZ ntr1t1t de fZUOl'Urio en Za saz de

. 1n.1a ti•n• que mant•n•l'ae bajo pal'a nrantflnezt un bu•n margen de'!' 

••g&i.~idad. ain embal'gOá a pual' de lsta desv'1nta,ja se ha· Zogl'a

d~ ima significati.ua l'eduoci4n ª" Za inoideno.i.a d• cal'iu. 

Ot'l'os. atlmflntos como el. ti_. quuo. or•ma. "'argal'inas. y 

· p•loado. oontin•n un. ntuel. atto de Ítitor natu~aZ. Ad•m4• H. ha 

·.·oom•~oiaU1ado o•liate•. goma d• ·maloal' con fZkoPüzeoJ pefió "" 
: .. ·,_:;·,. 
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y las tabletas que oonstituyen un n!vel más eficaa; 

TECNICAS OPERATORIAS DE PREVENCION 

Podria.mos deai:r que en genel'a.t. todas tas tlcnicas ope

ratorias son de prevenci4n. ya que vamos a evitar rm daño post!. 

rior mayol'. 

Settadores de Fisura: 

Se ha despertado un interls por et uso l'eportado de tos 

siltla.dol'ea de fisu'l'as. fosa.a y de/se.tos de la supePfioie det as 

matte de tos dientes. para pl'evenir ta a.aumutacidn de· .ta ptaca

dentoba.cteriana en 4sta.s aonas vutnePabtes. ·que prodP~an ttevar 

a una l.esi4n cariosa; p111•0 tos re1;uttados aUnioos pubU.cados -

han si.do limitados pol' ta aorta duJ'aoidn·de tos PIButtados. Sin 

,.,,,baPgo. hay alguna evidencia de que si et matel'iat ,. apti.aado 

. ;aorreotamente. 'JJ si es sfectiuam•nt• utlada ta fisu~a. enton-~ . 

ces ta. reducoi4n de ta fisul'a oariosa se observa aobr• et 1° 6-

: ~ affo de·t pel'lodo de pruebas. 

Et u•o de settadore• d• fieura no. eti~ina ta n•o6sidad

dei' u.o d• ftuo.,.uros; ya qu• aunqu• fv•ae •feotivo. protege téi~ 

•up•ztfloie octuaaZ det di•nt•a 11 ta• iluperfiain Hpuutas d•~

p•nd•" dd efeato. det ftuoru'l'o 11 dd .oontrot de ta ptaot:i. 
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oal'ioea,. pero no de heoho af•otada po,,. caries. 

Actualmente e~iste un eZevado namero de diferentes se-~ 

ttadoree en et oomeroio,. cada uno con su1 indioaciones corres--

pondientea. 

La adhesi6n de estos mate1"iaZes es obtenida en parte,. -

deeoatoifi.oando Za auperfioi11 circundante d6'l eernaZte,. por to • 

g•n•rat m•diant• ~cido foef~ri.oo a $01. EZ 4ci.do graba ta su--
-

P•Pfioi.• a.i·.amalt•• di.aot.viendo algunas d• to• oon1titM11entt1B 

ltinerate1,. 11 ••to pon• cf•p•_r,~ ta aup•rfi.ci•,. pePmiti1ndo at tl

quido aettadop ftuiP dent1'o de ta• irrtsgdaridades 11 at fzoaguar_ 

•• for•a• un enlace fiPme. 

DlB'IA 

. t.oe aU•ento1 11 bebitlae (fOa•u•tdoe .pegu1czP1teftt. •• to -

oÓftetitur• '"'ª di.da. 
. . . 

S• .laa de9oetra4o qu• to• oaPbo~id•ato• son czgentee •ti.~ 

·P«PG '"'º'ª•e. ta oa•i•e .d•"*°'• to• oapbo1ettl,,.ato• deb.n Htar

.. · ·pr•e•11t•• "" ta booa. 

·•· '" to• pri•••o• inte,.to• pa•a ·oont•otaP dtetltioa1HP1U..; . 

> ,~- oan•• clefttah ••. daba •a11or '.,.,,.,. a . ta oafttidad,. ... .... -

<:·ti~ . a::~ ,lee oa•aot••~•tioae t~pioa• ~~t -~~i1&oliicl•cdo :,,. ••• ,.t~ .,.~ •·.·. •·· 
·: · .. · .. .._, 

?tc4i•t•• 
',•.:· 
.-·. '·, 
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Atgunoa investigadoJOea han sospechado que Zas oantida-• 

des y pPopiedadee f!_eioas de Zas protetnaa de Za ha1'ina ds tl'i• 

go eon de importancia en ta deetruooidn dental. 

Otros dio•n que Zas grasas distltioaa inhiben Za oari•• 

dsntat• Eato pued• atJ'ibuiP•• a ta interfeJ'encia en el. metabo~ 

.tiemo de ·toe miorooÍ"ganismoe buoat•e y ta modifioacidn dil ta fi 
eiol.og~a bucal de toa OaPbohidztatoe. 

. . 

>;apio,. naJ'anJa "I/ otl"OI at.i1n.ntoa fibl'OBOI (/M• 801& mde J'8001ff8JlldG~ 

bZH .ntr• oomidae qa.• toe qH •• oondderán adheeivoa. · 
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TENA V.I.I 

NUTRICION 1 SALUD DENTAL 

Una definioi4n muy g•neJtada de nutPici4n dice: La cien

que ee ocupa d• toa alimentos nutPiBntes,, y su papel en ai

'oanaar ·· 11 mantener ta aaZUd. · Hay que conside.l'a.I' ta impozotancia

d( 1.~ nutpf.oÍ.6n no a4Z.o pal'a ta OCZtlidad buod,, sino paPa ta Ba• 

: tud genel'at d•i. individuo. 

Et pPop4aito d• ta nutJtioi4n ea mejorar ta oondiaidn nu 

trioiÓ.nat dd 1ao111br•. Beta· ooradioi4_n nutrioionaZ dep•nde de 

:!~-otoP~• sooiaZ••:.. eoon4_11i.o~• 11 pdooZ4giao•. VaPioa titltodos -

_-., :'d• aooi~,. puede,. .. P to•adoa,, si. una i•poaioi4n d• ta aituaci4n 

}:.>\~~#t.oa· oabios ra•o .. ario·a~ Otras medidáa, dependen da i~ paPtf 
''• ,. . ' ". . . 

. :; . oi.paold,Jt individuai 11 ••qui•.••n- rHponaabiHdad d• informaci4n,, 
• J •• :, 

~ . •4uoa~i4_,. 11 pePauClot4.n r;.11 i~e mod••no¡ ••ouP•o• d• 0011,.nioaoi4n. 
{¡:->;-- ,·, 
,·,;.,.,-... ,., 

•Mtrioi.4ra •rl./4poaa.a PP••Pup-Hvae. • La nutrioi4n •• mcfa

·;; ~-i111poitte1nt• ·_durante. • & p•Ptodo en • i qti• ia.1 pi••aa ••tcfn e:r:p•Pi . 

d• •at~t • .. 11. odoifioaoi6n. ' 'ª"'"'~" •• d•-~ 
., ._,, 

:•~.tt~ .. "~ fo,.,,,áo1.1ñ -~"> :· -',- -.- " : , ', '.. ,· '. . 

,,, ilolt~~.'qa.• .. tos pi'oouos puedan ••P iJtfiuido• poP ia di~ta •a· 
·\: t•""cl :,, :141 dd ;.(110 dMr•••• ica i~~t~no'la ~, d•apMI• 4• Ida. 

-_)'("t~e o'atoMJ1ftia110-ie11. Z.a~: pPopi•"#J'•~ q1&~1ti~a~. 1 /~al.o~• d•t 
·"'._',·· 

<:~·;·'·; 
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matte P.odJ"lan altel'al'Bfl favol'Bciendo Z. ausceptibit.idad a ta

cal'ies dental. Como ta foPmaoi4n de Z. a pieaas dental'ias pe?_ 

mansntes empieaa en ta vida uteJ".ina y ontinita hasta et dooea 

vo_~ño de ta vida det ni~o~ a e~cepci4 de tos tel'ceros mola

ru1 es :responsabilidad det dentista da aonsejoa nutriciona

tes sobzoe satud dental a nifloa de ool'ta edad 1J madl'BB •mbal'a

aadas 11 a. ta comunidad en geneJ'at. 

Es espeoiatm•nt• impoPtante aoon ejaJ' atimentos l'looa 

en oataio. f4sfo1'o 11 vitaminas A1 ~1 11 D .En aiztaunstanoias

normatee1 ta ingut~n de aantidadu adea adaa .de teahe 1 hu•Uo. 

11 frutae ott~ioas aloanaar4 Hte objetiuo. 
. . . . 

VatoJOaoi4n del. Estado Nutrioionat :. 

Altn cuando ta zo.,po_neabitidad de l. odont~togo oorJ'H•• .. ' , . -

. . -. 

d• qu• ·st ••t,~o g•nezoat dd .nillo ee itefl.e a paroial.ment• tn-

;· •z. · •atado buocdJ poP Z.o tanto. cil.guna• bas • en ta ~PP•aia- ~ 

~i4n. d• ta Htud · totd 11 •i ••tado nutJOiaio czt det :ntilo a11ud! 

',:- •: 

111an9Pa• de_Ju.agar .i .. tado nutPioiond:. 
' ... :·:· .. -

~tao ... oe tl•: todo·I to• p•ofedoraat••: La 

•t. filldíreri·d•. ta .di•~a~ 
,, ' ' 

. : . ' . 

· ••atua~i4rÍ .ott~tocz~-· Bt ·niflo aa110 1 · t ndi-4- un patrc1n- -
.:,_¡ · .. -.'-: ,· 

:.\ 
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bastante l'egula,. de comida. sueño, y otl'as funciones fiaiot~

giaaa. La obsel"vaai6n de la piel, cabetzo, uñaa y tono muscu 

tal', poi' ejemplo. p1'opo1'aiona claves pal'a detel'minal' si et ni 

ño est4 bien nutl'ido. 

Dul'ante el ezámen de rutina, la obael'vaai6n de las m~ 

· aoaaa y de los dientes. puede dal' un lndice det nivel de nu-

tl'iai4n del. paciente. Poi' ejemplo. tos estados anlmicoa pue

den haoeJ' que ta muooaa bucal estl m48 p~tida de to nozomat. 

·Ezbren de ta dieta.- El. empleo de un ezamen ae ta die 

·ta· 
' . no soto "ª vatioso desd• et punto de vista de suministl'o-

· de, infoie111aoi4n sobJ'e hlbitos de .comida y BU 1'elac6n con ca·- -
Jtie• dentat. sino que tarrrbil_n muestl"a deficiencia en ta inge! 

ti4n de nut.Pientes que ·a. J'efteje en un nivel nutl'itivo s14b-

.. . nOJ'lllcd. 

. ' . . 

~•a•aidades lfutritioaa: 
','·,,·. . . 

. . . .. Paiea et :~deouado crecimiento 1J deaal'l'ollo del. niño •. -

'.e• .. ~o••itauna bu•nadieta balanoeada de nutl'ientee. Aunque 

·. ·· ;. ;ll to• ••t•••o•. de una· buena nutrioi~n ee tu deba oonoedel'. -~ 

··.una ~o ... tdePab1.e oaPiabiUdad. ea bueno .rtcor.daP que to• e~Ó! 

· .. :. : ~o• <Ug~ieo• de apoPt•>otiÚPioo puedert Peswltal' tan irtduea- .; 
• • r • · .• :• "·. ' 

ta• defiol.enoias. 

. . . 

. . ·. ·. AfMa •• ~ le Mft . .í&e111erttC) !'••rtoicd paPa ia ••'•••no'la, ia 



oar~noia.de elta produce la muerte en poooa dlas. Et contenf 

do de agua es m4s elevado en los niffoa (?O a 751 det peso do! 

poral) que en los adultos (60 a 651). 

La necesidad de agua est4 en relaci6n con et consumo-

oaldrico y la densidad de la orina. 

El agua se puede ingerir sota. como·agua potable. o -

bien en la Zeahe. frutas frescas. Jugos y marisco.a. 

Pl'ote~nas~- Son compuestos nitrogenadoa,. son factol'es 

:nutl'itivoa espeoialesa pará la foztmaci6n .de protoplaema cdu

lazt~ se encuentra p1'inoipatmfinte en loe sistema• mu1aula1' y -

nel'vioso •. en toa te#doa oiaoeralee y gt~ndulaa. Forman par

te ·integrante de la mayozt~a de los itquidoa y secreciones org§. 

nioaa. 

Se enouentPan en todas ta.a oarn•••. hueoos. Z..ohe. qu! 

ªº• mata. trigo. nueces. :soya '11 fl'iJotes. 

Grasas Utpido1J. - La• gPaaae 1011 fuent18 pri111apia1 -

· . 4• energta de · ~~ dieta~ ~ t.ranaportan 11. faoiU. tan la abaoit• • 

;oi4n. de 11ita11tina8 A. o.· E 11 JC. Se enouentPan ..,,. ta. Z.ohe. --··. ,,·, ·. . ' ., 

'. ~guc¡oat••• rtta1'gQJ1i1tc,i• ,czt11endJ1G8. f/ toda olaH ·de ao•t·i·~ ~O"'H· 1 

' . . . ·. - .. '- ,_. 

Bidratoa de caJ.r>ono .lCarl1o1tidrato•L ~ _Bt. ~u~rp.o • 1nc•a~ . 

: "º .a4 .. no e1llkio•t1t1 ··oaJl&ola(clJÍélioa .,. ~J htg~tlo'·, ·idioui~ .~olfo-, <~:\~'.';,A·«,<'·>' ',.··· ,_:\, ~··{:' ,· .. ,_···-~ :. , .:' -.- .-.--. : ;- . · ... 

.. ·. ,; ': •. ~ .. ~~··~" •,. 
:~}":.~: .. ~,. • .- :;.,. ·-' ., < { 

.'·:·;,· 
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Estos nutztientes., que pl'opoztcionan ta masa de ia die-. 

ta, as! como tas pztincipates cator!as de ta misma, compl'ende

atmidones, aaúaal'ee, deztl'inas y t1omas. 

Se encuentran en et pan; fl'utas, papas, cereales., so-

pas de pasta y en toda clase de dulces y golosinas. 

Mineral.es.- Los mine1'ates son nutztientes inoztg4nicos 

que deben es tal' pl'esen.tes en et cueztpo humano en cantidades • 

· . equi Ú.bradas. 

•. 
El equitíbrio electrottti.oo ent1'e ttquidos i.ntra y. ez . .. -

traoe tu ta.Pee se 11.e afeotado poJ' aa loio, magnesio, potasio y • 

. sodio, toe ouatro et•mentos mi.nerates electropositivos de ma-,.. ; ·, . 

. 1J01' i.111portanoia. As~ como por f~sfot'o, a1uf1'e 1J fluozoul'o, 

lo• et.mento• 111inePales. talectronegativos m~s impol'tantes. 

·Los mi.nerat•s •• pueden· enoont1'aJ' en leahe, 'queso, --

l&oz'taUaae de hojas t1el'des, sal ds oooina, oarne, huevos., fl'!! 

t.o• HOO~, eta. 

Vitaminas.- Son 0011tpuotos org4nioos r1quel'idos .en 

'earstidad•• di,,,ínuta•. paPa energta o m.tab0Ui11to .c:J•ll.&.zar, y P!. 

·. itcs. pJ.o~oueP .Z oHoim,.nto d1Z indiotduo. E1t~• tdotoPH ds~ 
-~ ... d• ,.,. adquil'idos d• aiuminit~.l'OI d~etltioo•. totcd o pal'-~ . 

. :. "º'ª , ..... t•. ';:,·,., < •• 

·l.c ottc..i'sa A ·•• ··noN8n'tPa. •fl llf~na.anaa¡ p•r«•• naran• · 
• ,-_> 



jaa, duzoaano, h!gado, huevo, maztgazoinas, aanahozoia, .etc. La

vitamina B en cazone muscu'tazo y visoezoa't, pescado, huevos, Ze

ohe y queso. La vitamina C se encuentzea en fztutos o!tzti.cos,-. 

tomatBs, fztesas, meldn, verduras, ·etc. Vitamina D se obtiene 

pozo e:posici~n al sol, o a otzeas fuentes de zoayos ultzeaviote

tas. La vitamina E se encue~tzea en aceites, hozotatiaas de ho 
. . -

jas vel'des, legumbl'es, eto. La vitamina X en hozotatiaas de -

· hojas. Vel'des. e htgado de oel'do. 



· A 'Limen tos .icto.teo.s 

2 ·4 m~s platos de oaitn•. 
pescado• po H o. 
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3 ~ 4 vasos de leche en niños 

4 d 5 vasos de leche en adoleeaen 
tes. 

2 ~ mds vasos de leche en aduZ-
tos. 

Et queso y otros alimentos Zdcteos -
pueden sustituil' una pal'te de la Ze-
.che. 

Gztupo de caztnes 

voiaterta. huevos y qw•- ' 
so aZtel'nado con nueoes. 

· Ve~d.uzoas y .fzo.ut.a.s 

4 4. llflls p Zatos . 
OJOano in t•gzoal o ,,.l'i.
qu~oi.do: La adioidn d• 
Z•ohe m•Jol'a •u oálol' 

·' nutzoitivo. 

4 6 m4s platos. Comprende veztd~ 

Pas de 001.ol' vezode obsou.ro y -

amaPiZ Zo. 

' ~.llodi.fi.oado d• t Ntdi.oncd DaiPy Counoi i. 

. OPl.fi.oa · qu• · nru••tPa · Zos '•~k•Pilfliento• m!nimos diazoios.:de al,! 
····~"*º~·pot,,.ot~i••.·a:&oe ··4 1•upo• ·blsi~o•. E1tos._f·•tipos ... de ·~ · 

) auli.~to• "ª" '· •uet(t11i.P "' Zo•. qu~ OOflti ...... aafoaP•~' ·.,.~,i~ 
:,na4C>~.·.,. oaso d•·~~i.zo~ ./paoi•ntes. indstan .• ,.. coln~,. d~o ~n~ ·' 

.· .: ~,.,~ j:1órrtidas. 
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TRASTORNOS DE LA NUTRICION.~ E~ieten muchos. pe:ro toa m4s im-

po:rtantes son: 

Desnut:ricidn.- La desnut:rici4n suete se:r consecuencia· 

de una atimentacidn inadecuada o de ta abso:rci4n defectuosa • 

de los atimentoa. La escasea de lstos. cie1'toa h4bitoe diet[. 

ticos y tos gustos cap:richoaoa. aet como loa defectos de la -

absOl'Oidna y los factO'l'BB emooionaleBa pueden D'l'iginal' una -· 

.dssnutricidn. que tamb.i~n es· producida .a veces. pal' anoztmali-

. dades metab4ticaa. 

La desnutl'ioi~n puede HP. Gf!Uda o ór4nioa. 'l'eru1rsibte 

o ir:reUePsibte. El diagn4.stioo se basa en una adecuada hiat~ 
. , , 

ria dietl_tioa~ en la vatoraoi~n de tas actuates desviaoionel-

. de ta taZta y pua medios 11 de toa pasados Pitmos d• oPeoi- -
, . 

· ,,.iento longitudinal y ponderal .o de ciezotos 4l'ganos. 11 "" ta-.. ·- - . . ., . . 

. 4'videnoia de"defioiencia1 ottni.oaa •epeo~fioas. 

· ra·cal'buto. - Et escol'btdo .a una rnanifutaoi4_n· de de

fioienoia de vitamina C ( 4oid.o 4104.Pbioo). La. rna110J'~a de. Zaa 

anomaU'ae. que OOUPPfln pOP dlfioit de Vitamina C ae. fl~plioan • 

P()'l' d1feot~s •n ta foPmaoi.4n de1. ao1.~geno. 
,, 

--· 
.· Cl~M1..adopu~"lfHaa. e•po~Joea1 de 1.a nooaa1 p~P i.o 'oo~n cz ni

··. v•1. d• .1.01 titotel.vo• lwp1;.~o•e•. '"' eno~a~ ,.t"'••taot~• a .,. ... 
•\.' . 

. :;o•• .0011Uczn Pet•> oo..PZ•to 1.o• dtent_••· 
• ·'.· ' <.JI< • • 
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Pueden producirse hemol'Pagias petequiales en piet y -

en ·Zas mucosas. 

Raquitismo pol' Hipovita~inosis.- Et 1'aquitismo es un

tPanstol'no metab6tico de tos huesos que ol'igina ·defo1'midades-

6seas; en contraste con et escoPbuto, et Paquitismo se cal'ac

teJOiaa poJO ta foJOmaci6n de co t4geno y matl'!a no11mates de os-

t.oide con .defectuosa minel'aZiaacidn. Cuando la osificaci5n -

meJoPa con ta administPacidn de vitam'i.na D, BB denomina Paquf 

... ti.amo poi- deficiencia de vitamina D. 

· 2'Pae · vaPios meses de defioie~oia de vitamina D pu'eden 

apP•óiaPH ah•Paoonea d_seas .d• l'aquitismo. Las ca11acte1'!sti 

oa• o_i~ni'oa• buoatea son.. ta fll'upai~n iaetazodada a veces, de -

tos diente• pPirnaJOios N ~. andmato "t oPden de su apa11ici~n ~ -

.· Pw-cf•n ea:ie·U,. tl•feotoe del. urnatte y una t.ndenoia a ta pr~.;.. 

" .. 
. pa~t··.,,. oatiiifioan .. pu1den afecta'l'lil; gene11atmente tos inci

~i1'o~ .. oaninoe~ 11 prf.m~zoos.' motaz-u .lllMutran defectos del ea--
, .... · . . . 

Las· ant•Pf.oPee son tas defioitmoiae m4e irnpoPtantes -

irt·puntod• vida odontotdgioo, 1in J'estal'Ze importan..;

o~Pae:. o.ó•o: 
- . .· ' . -

. . .: : - ~' 

lla1eae•o · (Atiiofia i.~f~nt'&t, inaniai~n~ At,..peia)j · Nat~ 

Prot~~oa ( BlpopPo:t•i,¡•;,,ia~ ic'1.ae~ioJ1lcoi', Dl.ei~ofia : ~ . 
. ' . 

•. - r .-·: 
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de t11roel' g'l'ado); E1:ceso de Prote!rias; Obesidad; Ddfioit de. -

Vitaminas A. o, E. K y del Complejo vitam!niao B. 

Rsgtas B~sicae pal'a Alimental' a tos NiAos Satisfaato'l'iamente. 

Rust .enum6l'6' a.is zteglas b4aioae que. bien entendidas 

11 pl'aotioadas. deb.ieztan eliminal' oaai todas tas. dificultades

. d• dimllntaoi4n d• tos niitos. 

1. Euit• ta a'timentacidn foPsada; pu11d• dal' poi' l'e•.u! 

· ·tado Z.a of..a.oi4n d• un odio pozo Z.o• aHmentos· 11· úna disminu-

.·.· .. oi.6'n de su .inguti~n. 

z. D••atiente •Z. oomeze entJ'• comidas¡ _d• manaf.a que -

•• utabZ.1oan buenos·1i41'ito1 de aUmentaoi4n 11 qu• ta oal'iu· . . . ·, . ~ ' ' 

' ' ' 

·d•ntat pueda UJ' pH1Úmida. 

' ... •" 

· ind•bÚa a d•t•Pminado aHm•nto; UtiHaaJ1 .Z. po•t,., como eo:.. 

·bono paita qw• .Z. niffo.· 0011ta su U.f•tczl.•~ es i1'~fi.oaa. 

'para ·J'~duoiit .i .ha11tb•• 11 •i deHo natuí'ai il•, ~tPo• alimento•-
.b~~ioóa. . .. . . 

' •' 
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8. Haga de. la hora de ta comida un acontecimiento fa

mi tiar agradable; oon esto, se obtendr~n mejores resultados -

nutricionates y se re7..aja'1'4n-. tensiones y mejores patrones de 

conducta det niño. 

Es importante desde et punto de vista pl'4ctioo,, ta -

educacidn de tos padl'es sobre ta nut'i'icidn, pol'que.ta mayott!a 

.de tos mezioanos, desgraciadamente no sabemos comer to que 

l'eatmente nos haáe fatta, confundimos calidad y. cualidades de 

: tos ~limentos oon cantiáades de tos mismos. 

,; .... 
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TEMA VIII. 

CONTROL DE M~LOC.UJSIONES 

EZ objetivo de late oapttuto,, no es analiaazt a oonoi•?!, 

oía toda ta gama tan di:r)(ll'Ba dt1 temas 11 deta1.lt1s <que ta ootu-· 

si.4n enOÍ61'2'a,, sino pezouguizt una OJ'eaoi4n de oonoienoia BO•Jo 

bl"tl ta oofusi4n, ún i.ntlHB en ta mateJ'ia que U ti.mu le a nUe,!. 

t'l'os compaffe'l'oB a apztendt1zt 1.o b~sioo dt1 ~st• tltrta para. c:ipt-t~.;. 

. oal'to no sotamt1nte en matoctuai.4n,, qui gt1n•1'almerrte t18 aten~i 

. da. poP un. upeoi.a lista,, si.no paPa deteotal' pHoo•m•nte tos. -- . · . . . . . 

JOÍ.t1sgos d• desviaciones ds: tóapatPonu no:rmatH. de ta ootuei4n-
·.· - . ·.· 

. . 
- . . . . - ' . -. .-

Pl'inci.piazo• po:r defi.~i:r t~ qw• ., en odontotog~a l~OP! ·, 

1.abJ'a · "oo hsi4n ": Que H et oierP• de tcia aroadaa d•n taPiaa 6 ~ 

.. i.nohy•ndo · tos . div1itso• .mooitrti.4n1to• funo\.0.nal•~ oon. 1.oe di•!! 

.· tfla •.~P'""º"•• e inf•Pior.s '" oontaoto. Adem4•,, ta patab,l'a ·: 

· "ootuii4n" "' t1111piea pal'a dHign,ize ta aUneao'i~n anai4mioa ·.d• 
'. 

to• di.ent•• 11 "'' Petaoionu ºº" .i Pt1ato d.Z. apal'ató IÍraeHo! 

;1,, 
doit. 

' (,.< 

.. . 

. r,~ dl8ol'ipoi4n d• ta ºº t.'4ai4n. noMa t 11· º'" t~ti po• .:·té>
'~"~r~l ~atr~d~~OI' d~ .toa oontézoto• ·oot'~1ai~1. ti t. a'i"ineamt;~n•o. 
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de toa dientes, sobromordida y superposioi4n, ta cotocaci4n y 

retaciones dB tos dientes Bn ta aJ<cada y entre ambas arcadas

y ta retacit1n de tos. di.entes con Zas estructul'aB dssás. Gen! 

ralmente se ~mptean ciertos valores est4ndal' para istos aspe! 

tos cz fin de determinar si.una ootusi6n "' normat 6 no, aun-

que eziste controversia de una referencia a otra. 

Normat imptiocz una situaoi6n enoontrada oomunmente en

auaenoi.a de enfeitmedad, y toa vat.o.rea normdH en un si1tema

bio t6gioo aon dados dentro d• un itmit• d• adaptaoi4_n fisioZ1_ 

gioa oon auaenoia d• manif1átaoionea patot4_gioas reoonooibtes. 

Este oonoepto d• ootuai4n n0Jt111czt pon• "" relieve et e&!, 

pecto funoionat d• ta ootusi~n y ta oapaoidczd det aparato ma! 

· tioador para adaptara• ·4 oomp•nsar atguna• d1sviaoionea den-· 

tito det.ttmit• d• toteranoia d.Z. dst•ina. 

La ooh•ei4n id•at indioa una l'daoi4n. oomptetament• ª! 

Montosa·.~· t ·. apaJ'ato "'ª' tio«d01' ·para tez mastioaoi.4n, ast 001110-
.• 

l•t• oonoepto d• ooh•dln 4ptirrta 6 id•at dude a acn -· . .• . . ,• 

id•a.t. tcinto Ht~tioo oomo f{,l'i.ot.4_gioo., aunqu• ta importanoia

.· d~Cfca, cz ta• it0Jt111al Htltioa~ w ·. ~ftat411ioa1 ha. i.do d••P taa4ndoH 
• <,• • • ' • ' • • ' 

pP_Ofl'H_it1_P•nh haoia et. i,nh•~• poP Z12 funoi~n. t.a •catud ·y • 

d bhn•.tczp~-
;· ,,,'::' 

Conei4•.ro qu• toa-,a•p•ot"o• 111~1 .Pet.•uant•e •n o,uatqul1r 
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ootuaidn son su funcionalidad, eu eat(tica y su futuro. 

Las ocZuaiones que sean razonablemente funaionalea, 

agradables a ta vista y cuyo futuro late asegurado en cuanto

ª intensidad, direccidn, distl'ibucidn y disperci6n de fuerzas 

se encontrar4n tambiln dentro de tos t!mites de Za tolerancia 

fisiot4gica. Esto no cambiard aún en los caeos en que et e~4 

men 1'1Veta 11otaciones. menores de atgún diente, algttn g1'ado de 

fl~ouo 4 dsfeoto de sob1'emordida·, 4 inatuso re taciones intel'-
, . . 

mo1.a1'eB distintas, siempre y cúando 1.os tres crite11ios menai~ 

nadoe anteriormente mant•ngan su vigencia. 

ORTODONCIA PREVENTIVA O INTERCEPTIVA 

El. t~1'mino dB ortodoncia p1'eventiva u ortodonoia in.te

. o•ptiva, u z-efi•zte á 1.os pztooedi111ientos que envuel.Ven tos m2_ 

· vimientoe menor.a de tos dientes, siendo su final.idad ta de -

1111joita1' 1.a oat.uei4n. 

Pu•d• dif1ztenoial'u·d• ta ozttodonoia •ns~~ por su at-

.. oanoe ll 1.imitaoicmes. · No impti.cando •1. tl'atamiento de tas d! 

1aztmonias del. esqueleto 1n ta oc1.uei4n, ni et embandado de 

1.o• di•ntu •.n oada a1'cada; eet&f. 1.imitada a gana1' el. upaaio

pozt ta inotinaoi~n de toa dientes, ta oor1'eooit1n de ta .mordi.-

ant•l'iol' y poauri.or, . 'att aomo 1.as erupoionu eot~ 

ta , l'o t~oi~'l'I tl•' toe 4i8ntu, ant•rit>r•u pl'o t:reuidos. 



Puesto que ta dentioidn del. niffo pasa pozt ditJe1'sos ca!!!_ 

bioe en et p1'oceso de.c1'ecimiento y desazozootto. es Pesponsabf 

dad deZ odontoldgo esta1' alerta a cualquieP situaoidn que pu! 

da desemboca?' en una mal-oclusidn m4s seztia. d en su defecto. 

tztanefe1'i.1'lo a un especiatista. 

No tratazol todos tos p.Pocedi.mientos que pueda usa.P eZ.-

o,donto'tdgo gene:rat# s6_Z.o a.1.gunos senoittos procedimientos que 

· s~ i.ndica:r4n pazta casos.en los que ta intervenoi.~n puede evi

. tal' d ativi.aP ciertas afeooionee que. dejadas sin t.Patar. ·se 

. deaaJ':rotZ.a~tan en ~erios problemas OJ'toddntioos. 

' ' 

que implica el tlrmino "111antsned0He de espaoi.o"; hablaremos-

de tas etapas preti.minal'Ha 4.. "ª• to• faotol'H que Hevan a• 

Za determi.naoi.6n de som•t•P al paaiente a toe cuidado• o.Pto--

... d4_ntioos. y eel'~n ·~~enee • . 11iat~Pi~. •Hotogt", 11 cl.asi.fioa

,. oi4_n. to que g••u•J'd~ent• Ue11aP~ .a' "" diagn4_etioo aceptado.-: 

11. a•~ e laboral' "" pian de tPatai.ento 6 .no.iaP d pací.en te ·a

otl'O eepeaiati•~a. 

D11beP4·•~aminaH• ai paoi•nte oon 1.tz. booa abierta. ae

i-i-ada· !1 duzoante d aoto tle, 08PPCIP~ Ae-! nos daPBlltOB una idea• 

eobre 1.a pl'8Hft~i4 6 .eaueefto'ÍCI de llcd-oohdonH,. dMetrtae d• 

Zéi itn•a m•dia 4 dB111iaoion•• d• la •1.,,idtb..Za. 

·u,. Juego ~0111p&eto 4~ ••tll.01••f-t_a•. bMoa&•• ,...,.i.:,1 •Z• 
"~.9:.lto d• pieaa•· P•JllllClfl~Mt•• P•~•~rat••• pieaee •~p•"9••J'o-~- . · 
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Pias y ta fase de 1l'upoi6n d• tos cuadl'antes. 

Obsel'Val' si ezist1n oattosidades en tas manos d dedos, 

a menudo lsto indica atgan h~bito y se oonfil'ma~4 una hist~-- . 

l'ia de succi6n de putgal' u otpos dedos. Bn ta histdl'ia del -

caso, como B.tJ habitual u anotaP4n tos datos ds Za hist~l'ia -

oitni.oa oomitn junto oon tos h4bi.tos pPesente~, 11 esto iios da

r4. posiblemente ta etiotogla. 

Los faotoJO•• eti.ot4gioos dentl'o.d• ta odontopediatPla

son Zas r1stauPaoion•s d• tamaffo inad•ouado, et fracaso •n --

. manten•r. et upaoi,o auando H han p•P""ido pillaa• pZOB111cztuJ1am•?l . 

te, taheJ11naia,·hcfbtto1, mol'didH opuaadae·y faotol'H ·ambie?!, 

tates, (Que ,. dHoribil'~n m4s addants). 

La ota8'1.fioaoi6n· ueada H ta d1Angte, oonsiderando.et• . . . . . 

. . ,. 

mi.entos aotuatli.. Batos oonoeptos aatúaiisado,, pueden e~za - . 

aan ·4, gJOan a11udti pcizaa noeotPoe. 

PRillERA · ciASE: 
. '.. .. ... . . . .' . . . 

.... B·e· una mat.ootud~n de. pPir,;.~a otaH, ouanclo toe· mota--

. . . . 

JI ~Ot azaooe dentdH oi•PPClft .... Mft Cll'OO e1u1P•. CI podoi4,n .o,ÓZ!, . 

. .at, ta odepl.de ••~iobaioat .. d•t. plt-titt•P 111o&caP eup~zt{.opjpePllJGft•! .. .. , ' .. . '·' 

· te i~taP~ efi ... ~aol.~n· ···•todtdat ool-l'•ota ºº" ,•.Z. ·~•oo buoat 



d meaiobucal det p:rime:r motar infe:riop permanente. 

SEGUNDA CLASE: 

Es una matoctuai6n de segunda clase, cuando tos mota--

:res est4n en su poeicidn co:r:recta en toe arcos individuates~-

11 tos a:rcos dentales cierran e,¡ un al'co suave a posici.6n cdn

t:rica~ la caspide mesiobucat det p:rime:r molar supe:rio:r perma

nente eata:r4 en :retaci6n con et inte:ra.ticio ent:re et segundo-

. premota:r y et pl'ime:r motaJ' infel'iores. En ot:ras paZab:ras, et 

arco infe:rio:r octusiona en distal at arco eupe:riol'. 

Angte :reconocta dos divisiones de matoctusiones de se-

. . gwnda otáse. aegfin ta inctinaci4n de tos incisivos supe:riores. 

'lámbiln r.conoeCa ta ezistencia de unaretacidn de segunda -

atase en untado,. 11 una retaci~nde p:rimel'a ctase en et otl'o

tado,. a tas que Uamaba una subdiviei6n. r est4e se conside-

/P4n ,,,,. diftoih• de OOP'l'egitt. 

TERCERA CLASE:. 

: ., . ' . . 

LQa 11atootuaionu de tePc•Pa ctaaa. ouQndo tos motaJOes 

··. utd11 .,. poaioi4n coPrecta en toa arcos individuales ci•r·ren

e11 .... 111'00 auao• 4 po•-toi4n ·alnt~ioa, tao~spid• meaiob1'cat • 

. dd pPi••••otaP.aup~zeioP p•nan•nte.utaP4·•,. r.taci4n con.· 
. . . 

ei eu•oo cH•tobuoai d•t pPist•,. •oicl,. inf•Pior p•Man•n~•· 4 • 
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con et intel'aticio bucat entl'e et pttime1'o y et segundo motares .. 

'? E¡n distal. Kn ot't'aB patabzeaa, ta mandlbula octusiona en me

si.at al mazilar superio1'. 

Angte tambiln zteconocid una afeccidn unitatel'al en la

ta atase, a la que denominc1 aubdivisi4n de teJ'cezta clase, 

cuando loa motal'es de un tado ·siguen los pat:rones de terce1'a

clase, y tos molal'es del otl'o tado se encuentl'an nol'malmente

en J'elaoidn mesiodistat. 

CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION PRIMARIA 

. . . l 
De. acue'l'do con .Baume , la ocluaic1n p:r1.maztia tiene las-

' oal'actel'tati.cas siguientes: 

1. E:isten .dos tipos de arcos pl'i.mari.os: oe1'1'ados y -

abiertos. Como su nombJte lo indica, loe ~itimos .tienen espa-

.ai.oa· entre los .di .. entes. Loe m~• oomunH de 4stos espacios _.;,. 

son toseepaoios denominados pPimat.s qus 111 encuentran entl'e 

· loa caninos 11 pzti.rHJ'Oa motaPSs inf~PiOPe~, 11 entr• tos oani-

noe e inoiai.vos tatePaZH 8upePi.oPee (Fig. 1) 

ContJOaZ.i.a11Hnt• a l_dó• a loa aPool oe~Pados oaJOeoen d•

. Hpaoios i.nt1Pde11taJ1ios. Sin e11lu:1Pgo~ en "" rriiHtO ni.'10. pue--

4.,.· •ctltiP oombl11aoionee· d• abo• tipos 'd• aPo~, H d.oiP, -

, UNO ab•h'JÍto 11 •t OtPO HPPado • . 
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tos aztcos primarios. En la mayoria de Zos casos las superfi

cies distales de los segundos motares supePiores e inferiores 

est4n en el mismo plano. (Fig. 2) 

Apro~imadamente. et 1SS de los niños tienen su escaldn 

mesial. es decir. el segundo molar inferiol' termina mesialme~ 

te. al supeztiol' (Fi(I. 3). Algunos niffos tienen un escatdn en

dirsocidn opuesta. es decir. distal .• 

s. Los incisivos primal'ios est4n pol' to generat en df 

. zteóoi4n m4s V'1l'tioal que. l.os permanentes. Poi' to g•nerat --

. •:date muy poca sob'l'fl1'10l"dida y ruaite anteJ'iOl'es. El ptano

octueat ss casi sismpl'• Pecto. es .decir. sin ouiova d• compen-

saai4n. 

4. Las J'el.aoionss entJ'e tos caninos euperipzaes e inf! 

rio1'•• pel'maneoen constantes duZ.ant•.•t pel'~odo de ta denti-

oi.4n pl'i11tal'ia. 

S. Babitua1.rn•nte. tos .al'oos primarios permaneoen est! 

bt.ia tanto aagitat 001110 transt1ersatllfent• a ·paJ'ti.JI del mom1nto 

•n_ qu• u han oomptetado 11 hasta qu•·oomien1an a •1'upoionar -

~o• dhntu. paztmanentu. Bri atgunos oaaos 1.J .obsert1a una ti-

1•it~ p~rdida dd 1apaoi.o. . Durant9 ••t• p•l''todo a6_to • .. ad·--

11i•Pt• et oHoimi•nto d• ta athra d• to• prooHoe aiueotaH• 

1J tf• ta poroi4n r•tl'OlltOlal' da abol 1ai;•aos maaildJtee. . ' . ''. . . ' 
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Fig. 1.- Aroos primal'iostcon espacios pztima~es entre et 
incisivo latePa y et canino supel'~ores, y en-

Figo 

. tre et canino 11. pl'imezt mo tal' infel'iOPIB •. E atas 
ubioaoiones de tos espacios son tasm4s tlpi-
oaa, ptll'O no tas anicas. ·Sin embargo, toa ca•• 
sos de denticiones primaPios <Ull'l'adas permane
cen· sin espacios hasta que toa dientes perma--
nentes comien•an a erupciona1'. · 

' . ' 

2. - Ootuei6n pPimaJ'ia que termina diatatmente 
ptano Hoto. Notlu .la zostaci6n. cdapide a 
·4, de toa pPimePot motar.a.p••manentee. 



. Fig• 3. - Oohaat pzoimazoia qu• t•rinina oon •t ••oat6n. m•
siat. Oball'V••• Za tendencia de toa motaJ'H P"! 

. 1n•ntes a oc.luir en olaH ! de AngZ.. 
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Aunque todas las alternativas mencionadas son acepta-

bles para la denticidn primaria, algunas son m4s criticas que 

otras en cuanto a ta in.stalaci4ñ de una oclusi6n penranente -

talflbiln admisible. 

La secuencia de erupci4n de los dientes pePlltanentes, -

desempeAa un papel importante oon ~••p•oto al futuro de ta -

oolusi~n, en particular cuando ta retqci6n de toa pri•eros "'~ 

tal'•• p•nanen t•• .. caepid• a º·~•pide. 

En stnt•ais, cnmque Za teJ'lltinaoi4n d• tos aroos prima

Pi.o• .n un plano •• aoeptabt• 11 111u11 fPeouente, en l'daci4n 

oon ta ootusi4n origina una. situaoi4n d• ino•rtidM111br1 que d!_ 

Pti oal"ioa affoa,. •• deciP, hasta que ioe. pH•otar .. p•r•aJS•n-

tee ooairptetan su •itwpoi6n:. PoP ••to• tas oobaioHa pri•a---

.. l'ia• tl•b•n tl• .. ,. obsePoada1 os.idadoaoente .durante en p•r~ó"." 

do de ta· oolud~n 111izt~, pl"•vini•P&tlo 101 faotor•• qu• p11•dan

oorstluoi• a tas 111at .... ot:rlHionH. 

·DBF111CIO• DB llALOCtUSIO•BS 

Eaiaten vaitias tl•finioioftH d•. •tdootusiotí••• 1n1a 4• -

eUaa tl•fintÍ la •cdooluti4n ºº"'º 01udqul•P· tlHoiaoiln ti• 111 -. . ' . ~ . . . : . ' ' : . 

'oot11dl11.P10Mat •. ta"*º dHtl• .i ¡;~,¡.;:.,. •i•ta •o•f~llgioo· oti .. ,· ' {- - - '.• - : ~ 

·~ ~"º'oúi. iaillatooluli~~ •• •~it•~·;t•bl.l_rt "llftG ooi•~· 
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eic1n in.stab1.e pl'oduoida por d desequil.ibl'io de fuBPa·as ---

opusatas de Za mastioaci4n~ 1J ta pl'BBi6n de ta tengua 11 tos -

tabioa. En latos casos. toe dientes pueden sel' movidos en -

una direooi~n poP tae fueraaa ootuaatea y en otl'a por ta p1'e

si6n de toe tabioe y tengua. Et Peeuttado de dicho deeeqwiti 

b1'io es Za hipermovitidad de lo• dientes. 

La maloo tueic1n puede afeota1' a 4 sistema e t.ieu tal'H: -

tos diento. huHº'• ill.~•odo• 11 nePoio.a. 
\ 

fIPOS DE NALOCLUSIONBS 

A .·oontinúaoi4n d••oieibo . bJ1e111111ente tos tipos m~• fzoe-

in••" tell de mdoo hdon .. : 

. ' . . . . . 

· oia en ta qu. et mtu•gen. inohat supeiiioie · eobiee pa.a at 111a1'• 

geJI i11~i-~t inf••io~~ o~ando t~. dientee 'º" ue,ado• a ta

ootud6ri olnt:reioa ~ 11abitud • . 

. . 
. - · "sob•e•o:redida. BoPiaontat ,,. ( •ovel'Jet "): Be una •oretlido 11ori-

. . ' . 

· •ontcd que H refte•• a ta. ''•tanoia ent:PB .i aepeoto Un--

guat' .de. toe.• ino~•ivo~. 8up~~i~P.. , · ta •upereifioe tabiat de-
~ ' . . . . ' , . . 

· to• inoieivo• inf~Pf.o•e• º"ª""~ io1 di.nt., •on Uevado• a-

. oo&uet~" o~ntitioa ~- luab-Owat. 
,· .·· 

,. , .. · 

. •···wn"••paoto ent•• tese. aup•Pftot•• óo&uaa&•a:, e '"º'ª'de• • ., ·.· .. :,- ··. ; . ' 

' ~. ;"-, ¡ 



de tos dientes supe'l'iol'eB e infel'iol'ea de tos segmentos 

vestibutaves 4 antel'i.o'l'es. cuando ta mandi.buta ae z.teva a

ta posi.oi.dn clnt'l'i.oa habitua?• 

"llozodida Cerrada" 6_ "Noi-dida PJtofu.nda": $• Hfill1'tl a un "! 

tado de sobl'emoJtdida tJePtioal ezcui.1n2. en ta que ta dimen 

si4n ve'l'tiaat entzoe tos margenes inoisatee supePior•• • in 
' -

fePiol'ea •• ezcesi.va at ttevait ta mandtbuZa a su posioi.6n-· 

olntl'ioa. 

· "llozedicla CJ11u•ada ": Se r•fi.••• td oaso en que uno 4 m4• ....... 

diente• ocupan posioion•• anol'lllatee en sentido vestibutaP. 

· ZingMat.. 6, tabiat. oon 'Z'llapioto a to~ diente e antagonietae • 

•110Z.tU.da en fiJ•zea": Se apUoa 011ando ez·hte 11ordida o.J'ua,S 

aada totd de 111andtbut.á en Hnt-ldo itngucd. I d.t maz-ltaP • 

en Hn'bido PHtibMta~ •. ouando tea dent'-loi.6P1 infH•iozt ••t4 -

oontenÚla en ~u iotatidad <tent•o de ta d•rstioi6n supe1'iol''."' 

· ers 001.Mtiln 1aabit11at. -

' ' 

. to 4. ta eobre,,,Ol'flida pro'tunda •e oapai di "dtepaitaP" let•· 

~lbito. que •• ecpl.toa~~ ,,,,.· adet.ante. 

• "R.tJt11e·'6n": Ndfo,.,,,aoiln de· ioe tlient••• ••p•oi.e1%111ent• di 
~-· . . ·. ' . . -· 

... d• to• a11t•i--loP... qM• 0011pan· ""ª . poitoi4ra poet41rioP a ié.- · 
it .. a de óot.uel.4n. 
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• "Protrusi6n": Ea una d•formidad oaraot•riaada porque 1.a man 

dtbuta se enousntra mis eati•nte que et ma:eilal',, y puede·-

.. .,. de dos tipos: VezodadePo d heredado. 

• E'lIOLOQIA DB LA llALOCLUSION 

PaPa otaei.fioa1' los faotoree stlot6gioo1 . ae han dioid! 

do en do• gPupo•, et grupo g•nerat -aqudt.01 faotoJt•i que --:

obsean e61.o .,. ta dentiot6n "••de ·a.fuer.a.. 11 d grup~ . tooal. -~- .. 
' ' . ' . . . 

· •aquel to1 · faoto1'H H taaionado1 tnmediatallÍ•nt•. oon ta dentt-- .· · 

ot6n. 
• ,J .• 

1AC10RBS QllBRALBS 

l.. . B••••oia. - ·E• d our•o . noJ'inat d• to• h•olio~, •• 

, .aonabte eupo~•r qu. to• 1&1.Jol. ,..,.,,·dan 'atguno1 oar-4~t•,.~• de ·; 

·:lo9 pad~e•~ · ••t91 faoto•••, 6 cztribdo1,, pueden ~el' ~odtfló!. 
-do• pozt ·et e111btente p1'•ÍtcdcÍll: ~- poa'natat, •nttdade• fl~{,oa~ ... -

P.•••t"n••, la&btto~ GJ10P11aiea, t~a,.at9noe tluti'toiond•• w fe-
- . . . ~ ·' .· . . ' . 

~~··"º' ttlto~dttool. P~•o d. ptÍtP~nb~atoo_P,•••iat~1 ·4.,nto -

. 'oon ,., *"""""º'ª a HfutJt det•P.tnaclél di.Peool.4.~• 

. :Pode,;,oe.aitr.a•qu• •-'tlt•·u,. cl11teMinant11 1•nlttoo d• 
·"' . : - ·, ·. - . . . -

· 't1.nttlo qu• ·af•o'tc, a ta •0Pfd~1la """*~faotai. 
• • • • ·' •• •••• ' •• • •.' • ' ••• 1 

> .: Url "'"º p1ted~ 1a~P•cl••. ••alto 'f < fol'flfta' 4~ i~•·: cf (~,.t;~' • • 
ioa:~ .... ,,,.,.¡,,,. f~i;,,, •. •r i-liao(6;¡~ -~·~onftguPtlo(4n:: .. ~• 

., 1': . .' . . •. . ' . ' ~ . , ' , , ' '" ' ' , : .. 



musculaP de tos tejidoa blandos dd pad1'e d de Za ma.dre. Pe

ro tambidn es posibte que he1'ede eZ tamaño y fol'ma de Zoa 

dientes de un padl'e y et tamaño y fol'ma de los maziZal'es deZ

otl'o. Los ~ejidos blandos pueden pal'eae1'se 6 no a los pater

nos 6 matel'nos. 

"La hel'encia desempeña un papel importante en muchos -

casos"· ( 1) 

Es necesal'io aomp1'endel' que at ,estudial' et pap~Z que -

deumpe'1a Za heioencia en Za etiotogla de Za ma'toctusidn denta 

ria estamos t1'atando C1on pl'obabi.Zidadee. 

1.- Mul.Ze:r., T.P • ., Hiit., I.N~., Petel'sen., A.C • ., and Bta11.. 

ney., J,R.¡ A sul't1ey of congenitatty mi.ssing pemanent teeth.

J .A. D. A.·., 81: 101-10?., l 970, 

. B. Defectos ·conglnitoa. - Entl'e latos podemoa _111encio-• 

·. nal' ta pazo4tisii. c1Z.ebl'at., t'~l'ttooli.s., dieostosi.s craneofa--~ 

of.at., •~filia., etc, .. . pel'o tas que m4s intsl'eaan at odont4togo 

ion ·~ labio 11 patadar hendido. Loa d•featoa conglnitoe como 

t~bto ti patada.P hendidos ... Juntos '6 por upal'ado., se encusn--

tran' intl'fl tas anomaztas O()nglni.taa 11141 fzoeouentea en et hom• 

br•• · Un niffo de cada ?OO. naciidos vivos· se. encu•ntra afecta-
.. . . 

· do. ~tl'oe agentse etiot4gioo~ deben aontl'.ibuizo a pie~d~~il' --

Za•, ~nomat~aa d~ fuei4n. La. bao 9•nlti_oa del ta~·to y pata-• 

daZO: h1ridido. u intel'pzteta oomo 14na falta de p_rclif•f.~oidh ,,,,;. 

a tzoat>ls .·d• taa Hneae de fust~'! 4••pul•' qu1 tds --

' ' ' ~ 



bol'dee de tae pal'tes componentes se encuentran en contacto. -

Tambiln pa:reoe que ta edad avanaada de ta madl'ea contribuye a 

ta vutnel'abitidad det embl'i6n y a 1.a producci4n de hendiduras. 

Lo'B faoto'l'eB ambientates tienen papel contribuyente en el ... ,. 

ti.empo ol'ttioo de 1.a fu.si6_n de 1.aa pal'tes det labio y pat.a--

dal'. Et t'l'atamiento ea qu.ir~l'gioo. pe'l'o et tipo de la 1.esi6n 

':'tiri9ina1. (hendidu'l'a pal'ciat. · unitatezoat compteta,, bi.tatel'a't -

. aomp teta),, inf'tu.ys en "1. dailo potencia 1. y pl'OVooa aevel'as ma! 

· oa ZusionBB. 

Inftusnoia pP11,.ata't: E't · efeoto de ta inft.uenaia pztena-

. :tat .qui1~ •• pequflilo . • ,.. ta m.al.oa1.uei6n JI puede intel't1eni.l' ta .. .. · 

di~ta matel'na,, .t. rHtabot.ismó,, anoniaU'aa inauoidaa pol' dPogas 
:- . . ' ' . . . - . . . 

001110 . ta tti'Z.idomida,, poeibt.. dallo d..·· tieu111a y oaPioeta. 
·' : .·,, 

:· Inft.r:.•noia poetnata't: Aunque fia poeibt.1 tuio?iazo at. n! 
' ' t • ' • ' • • ' • • • ~ - • 

· ilo ·•n · •'t ·nto1111nto d•· naoer oon. un f~zooepe,, seto no eu.ts oo•

d'1P;.. N4_1 fzoe~M~nte:.de pJ'oduOÍ.P matooheionel¡ 8011 1.oa QOCÍ.••, 

:dtmtº•• qui produoen prHionu indebidas aobl'• ta dentt'oi4n •n 
'--··· 

· d~•,aZ.i'oU.o,, 4. tas t•Bione• d• ta arti.ouiaoi,6n 't•mpo:romandi.bu-

·Zait. 

, · ·,'/4. C'ti11ta: 6 Eetado Me;ab6H.oo 11 EnfeJ'llledades Pzoed~lpo~~ 
· ~~nt.-. • itgunae en(,,•medtJd•• 11nd~o:rinaa ~•p•o~fi.oas. pu•den -

' ~ilJ. Za:· ~ausa 'el• matóotuaionea·~ ·Ld~:.11nfeimedadH oo~ •f•otos ~ . 
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paPaZiaantss como potiomieZitia, son capaces ds producir maZ~ 

ctusiones eztztaflas. 

s. Deficiencias NutricionaZee.- La desnutPicidr. es muy 

fzoeouente sntzoe nuestra pobZacidn. Transtol'nos como eZ raqui

tismo, escorbuto y bszoiberi pueden provocazo matoéZusiones gr~ 
í 

6. H4bitoe de Pzoe1i4n AnormaZee y Ab1rraoiones. Funcio

ncitu. - B4bito ds chupar•• toa dedos: •Et l'tloiln naoido posee

un 1tao4ni1mo bien duarzoot.z.ado pazta chupa2'1e d d•do, y esto• 

· oonatitu11• au ·int•Poa111bio 11141 i111portant1 oon .Z. medio e:tter---

no. 

. Si ta taotanoia •• zoeati•a oon ta tetiZ'ta artifioiaZ -

:fido1,~giot11Hnte diHilada,. Junto 0011 d oontaoto matezono y •• 

t~a'-:.tiiMH~ H puaden Peduoi:zt Z.oe 1a4bitos pPoZon_gadoe de chu-

• pczzt.•• to• dedo•. 

·La "'ªllº.,. paPt• d• tos paoi1ntH oon h4bitos pro Zonga-

do• de oln•par•• Z.o• dedo1,. provien•n de hoga1'tl1 en qué toe 1110 
.' . ··.. . ' -

1.e•_to• iflt•Nto• de qa.e et ni~o deJará .t h~bito, augwPaJ"on -
,- ·. 

,.. pzt"1.onga'1i6_n ·~• c.Z.Z.(de't ti•lftPo en que 11ubiezt4 lido etim:f 

~cado por.Z. •i••o dilo: 
. ., 

. . . . '. ' . 

La peManenoia de Za defonaoi~n de ta ooZMai4n pHd•· 

·· .. ·. ca•efltCIP ~·,. loe nlftoe qwe, p~ztai:~t~n. en d . 1'f.b0o 111~1 czU~ dfi.· 
l .. '.·' . ·'' 

' loa. -~ lB afto1. , .. ·.,. 
: ·. ,, 



1S? 

- . ·' ·.;. . .·. 

• .. ·· EZ .h4bho d• oll1Jp4.ru d dedo abre ta booa· •4•· aU4 
d• ta po91.01.~n poa;urd <I• dH00"80.• •i•ro:undo .Wflc:I ·prt••i6n 

. .tabiat 11 d•pzeHoPa •olni•• to• tnoiai110• aup•Pior••: r ·""ª ••· 
·•· .fu•P~a Hnguat y d•prHolta aobP• to• inoiáivo1 inf•rioH•~ • 
· · · Ob•'""••• qu• ta t•ngua H dHaZ.oJada ·por l•t• 114b0o. · 
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Esto no se debe en su totali.dad at h4bito de dedos y -

putgazo. sino at auzitio impozotante de ta muscutatuPa pePibu--

oat. De espsciat intezo4s es et ~as~uto boPta de ta bazoba du-

l'ante ta posioidn de descanso Y.durante ta funcidn. Et aumen-

to de ta sobJOemordida .hozoi:sontat que acompaña a tantos ht!bi--

toe de dedo di.ficul.ta et acto noJOmat de la degtucidn. En Zu-

gar de que tos Zabioe contengan a Za dentici~n duJOante Za de-

gtuai~n. et tabio infePior amortigua et aspecto ti.nguat de -

tos Ínoi.Bi.VOB,, · d•sptaaandotoe a~n 111~8 ,Bn diJ'eCCÍ~n antBZ'ÍOP. 

La duJOáoi~~~ ta fl'eou1naia e inteneida~• aon faotoJOea;. 

·c:r•t•Minant•e qu• d•b•n Peaonoa•ztH y •vahaPH • 

.,· .. 

'!La. teoJ1la dd. apzeendiaaJ• aonddt:r~ a toe stn
tomaa .n•ur~tiooa aomo . 8'l1ftptu h~bitoa apr1ndi
doe¡ no •~·ist• n•uro•i• baJo •t , 1tntoma, fi.m.;. 

pte1Hnt• e:eift• et 1~nto111a. Biimotn•n et e~nto
ma 1J habztln •timinado ta n•uJ101i1" (1) 

f•'l'•"t"' 1n un g1'upo d• dilos, 11 toe h~bitoeasooiado1 como .. 
. .. 

. tOPO•J'H ltp•to,, tapaPH OOn ta oobija• •to. dHapal'IOiezoon-

; Ju11to oon •i 1slbtto 4• d•do. E•t• '8tutlto apoya ta teot"ta de 

que: o1supaÍ'H •t dedo· • .- un hcfbito apP~ndido, 11 oontzoadióe Za· 

t•o•ta P•iooaNatttioa qu• oonaid•ra d ohupal'•• d d•do· 001110• ' 
·, . . .· . ' . ,. 

un 1tnto11a d• un tPanetoJÍno •nroo~onaZ .,.4, pPofundo. · 
.. · . .. . . . ., ' . , . ' 

- . - . 

'J.~,EllHnok, H.~.: L•aJ1ntng.,rh1o:r11 ª".d.b•hauio:r th•zoapy. /~: -
i '· N•nt. Soi. • .ios: 111$, un .. · 

,·.- .. 
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Otl'OB ht!bitos de pl'eait1_n (Labio y lengua}: .La activi.--. 

dad anormal del labio y lengua con fl'ecuencia se asooia con -

el h4bito de dedo. 

Con el aumento de 1.a sobremordida hori.aontal se te di.

fioulta al nifto oerl'ar correctamente los labios y Cl'ear la -

p11esi.4_n requerida para la degtuoi.4_n normal • 

. El labio inferior ee oolooa .detrl:e de lo• i.noisi.voe •!!. 
'. 

peri.oru 11 •• proyeota contra la• 'superfi.oiu patatinas de 

: loe,· inoi.ei.110• euperi.oru por la aoti.t1i.dad anoMal del 1111teoulo 

'boztla de la·baJ"ba, aU11t•ntando ae~ la Hf)eri.dad de la malootu-. . ' . . . . . -. 

si.6n. adoptando papel·~ecwndal'i.oel 1'4bi.to de ohuparH et de• 

do~· 

• .. 

. . . . . ' . ' . 

' ~ to lftW•~den. reoiben la mi.erfta eati.ef aooi.6_n . 88118.0l'id previa• 
-. - .... 
·· nl.int~: obt•nida d•1. .dedo. 

· · : En alg11110• oaeo1 • el f'POIJf,ot(lrH la lengua oonHnuC1111•!!. 

.. te 1saóia ad.Zant•~. aMlllenta. la eobJtemoPt1'da hoPi•ontal 11. la.~-. 

,,,o•didá abi.eJ'ta·. 1.a• po•oi.on•• p••tf•Pioae 11a nó deeoan1án •! 

.J,.,.. ta• o~epÍ~e ltngualH d• lH 'e~g1w.ntol t1Hti.bu1.aru. .Lo• 

· .~~ent•e. pod.rio••• 1saoen •Pupoi.~n w 1.entá1Hnte e1.i1t1i.nan et·~ 

.··~paoto'_ Ub•• i.nt••oolueat. Ab•PrtÍoi.onH Punoi.ona1.H Ptioog~,. 
ni.oa• . ~ IdiopaUoa•:, BJ'u~ie1flo • . 
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de •ordida pl'ofunda. Pel'o tambi~n puede. e~isti.zt un aomponen

te psicogenltiao. cinestl_sico 11 neuroinusautal' d ambiental. La . 

tensi6n ne~vioaa enauentra 91'atificaci4n en et rechinamiento-

11 briaiamo. 

La magnitud de ta oontraooi4n •• eno!'llle 11 toe efectoa

nooivoa aobl'e ta ootuai4n aon obvioá. 

1. Acaid~"h• .11 2'ra1U11a. - La• e:eperienoiae traP4tioae- · 

pw11den e::pti.oal' "'"º~·· anolitaU'ae .•rupt-iiJaa idi.op~ti.oa• 11 •n • 

gan•l'at. ea poaibf.• que M?.t.gotp• ~rodu•oa 11ato4'tuei~n. 

··. IAC~ORES LOCALES 

1. Ano11dta e11 d ndllaíto d•. toa df.entea. • Debido aZ -

. ueo de. ta•· radiograft~• c1•n~at••• ta• ua:ricioio1'•• e.Í · •i na.ta-
• e•<'' • 

. ~ Ezi•t• ·atta fNoMenoi.a. tl• tHarrhe adioi.ottat•• 4 Hpar.;, · .. 

. · nu111era:rio• '11 toe faUa,.t•~· a•ooiada• oon ano•at~a• oong~ni-- . 

. •·•a•~ ta. pato•b ge11er(;Z.baáa•. oo•o '"•pta.ia eotodl_Mi.o~ •. • 

diao1tóet• otddoo~~;.eat 1 otra~a·pu•d•n tabi~n «f1otaP_at -

ttfllel'o de dl•nt•• ª" ta• a2'oada~a ., por oo,¡••Ó11•110-la afeotan· · 
' ' 

a· ta oota..i4n. 

· I~ A11oiiidta• en •t taczfto d• loe ,1'.nt••~ - 6t .t.affo. •· 

'i'd•· lH ''•~t~•:••. ·~·••P11~11cacfo p.('10,ptÍl••'-••·poi-ie1 .~ .... ~,~·.· .. 
?•·~~r,~ .. ~~t~~t,o.·4~: .. ~.·~:"~'-''a-,ct.~,~~~ ~~°' .,é.i •tt••o '"4.tvf,• 
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. duo. 

Como et apiftami•nto es ·1ma de tas oal'actBJ"lsticas pri?!. . 

·aipatu ds ta matootusi6n dentaria. "' poaibts que eziatll ma-

·· 110J" tend,maia a lato oon dientea grandH que oon difmtu p•-· 
· • qusfloe. 

. . 

l. · Anomat~~· 1n ta FoJ"ma d• toe Diente•.• S• enousntra .. 

lntimam1nt~ ••tézoionada aon .i taiiafto d• Zos dilntH. 

La ano111atta m4e fP•owente ee en 8t tatel'at. •n foPllfa -

d• "otaoo". 

En ooaeionee et o~nguto e• inu11 pl'OnMnoiado. 11 oonun • · 

.· .otngMl.o •~agePado. 6_ aon boPdU llCZPglnahl aptioB H p1'1den • 

>d.~lpta1a.P to• tli.entH ·11a~ia tabia~• • i•pediJ" d ..• etabZ.oi--· 

:'miento de M'I~ Petaoi.6n normat. de BOb.Pelll~Pdi.da u•ittiod 1/ hOPi, · 

· · t14'•a•110Uo. ~oito t1111etogln••ii i•p•Jtt•ota. 1&ipoptcl~ia. g•Mi.raa 
.:~;·;, .... · '.. :. ., .. · . '· .. : . . ' ·· . . : •'.: ·" .' . :: : ' ~ 

.. oiln. "-'ta .. in dRU·J • odontolllae. ful-tortee· 11 ab•PPGO~OnH_ aifi Z.!, 
' ·" .. . . ,· . .,.. ' , . ' ' ' .. . ' . . : ~ '. . . . 

:t'l~á•. oongtnt_ta•. ~oifto inoiei1'oe d• .B .. tolti~eon .11 111otal'•• •n . .,;; 
. ~ ·::.~ . . : .·. ·'-

fo na d• fit•l>u••a ~ 
, ,'... . 

. . . 

·4. ,,..,.tuo. iabi.a~ Anoi.~i ... 19 aiNa 0011••0~• .. ta en: ot . 

·t~"º"º'" ta ••tao;tlra cr.i 1J..,.ilio &e1H~& ·, •i cléc~•~~ca qail ·•• · 
¡.-.: .. >,:·_·:. > .. -.:··_.'· ·. ~ ··· -·:· ·· .-·· · ·.-'.:::~'-e··· ·. -·~ .·.:r·· -.,.' :,:'.". ··"_·-~_:. ,.,. __ .-:.· -·- :: -:~. ~-:. 

·y P••~•,.tca en 'º'.''"º'''ºa. .. '"P•Pior•~~· .. -

··;', 
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Pero cveo que deepuds de un e~6men cuidadoso se puede

diferenaiar, ya_ que Za e=ietencia de un fvenitto friboeo no -

siempre significa que e=ieta un espacio. Y por el contvario, 

a veces con. Za fveniZectom{a se, puede corregir et diastema, 

s. P4rdida Prematura de Zoa Dientes Deciduos.- Los ---

dientes deciduos sirven como "mantenedores de espacio" para -

tos dientes permanentes. Adem4s, mantienen el ntvet. ooZusaZ.-

correcto oon tos antagonistas. 

Cuando eziste ootusidn nol'mat en un p'l'incipio, Za e:-

traocidn prematura de tos dientes.deotduos por ouatquiera que 

fuese ta causi;i, puede causar nratoctusiones, satvo que se uti

lice nrantenedores de espacio. 

·La p~rdida det. primer y segundo moZa'l'ea dectduos, es -

p'l'flOCupaci~n, aunque 1.a oo'Z.usi4n sea noJ'mat ya que• 

son pieaas guta8. 

Alguhas indioaoion•s paJ'a tas eztraooiones son ta erue , . 

. . · oi6_n ectdpioa, matposi.oiones, defioienoia ·en ta 1.ongi t&&d de -

ta arcada, desptaaami•nto d• toa inoi.eivos.tat1'l'ate•~ etc. •• 

· Aunque se debe tenezo oui.dado, ya qui baet• pooo pazoa duequi

Ubzear •t d.iSc:tJ'ztotto d•ntalti.o. La pl_'l'dida p111taiu2'a d• dien•

t•s pei0manentH tambiln es un faotó1" •tiot.4.gico i,mportant~ de 

R~teno'Í6n Pito tongada y' Res'ovci.4n Anol'mat di. tos 
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Dientes Deoiduos.-

La inte~fe~enoi.a meo4nica puede haoel' que se desviln -

toa dientes peztnranentes es ePupci.4n hacia una posioi4n de ma

too'Luei4n.-. Aat como si. tas ztatoea de tos di.entes dec!duos no 

eon reabeorvidas adeouadanente, uniformemente, no ha'l'~n el'up

ci.4n a'L mi.smo·tiempo unas oon otJ'as y pueden.sel' deeptaaados. 

1. El'upci4n Tazod~a de 'Los Di.entes Pel'lnanentea. - Esto -

·· •• púede debeP a un t:ranetorno end4_oPi.no_, faz.ta áonglnita det 

diente pel'nran•nte 4_ que •~i.eta t•Ji.do. deneo oomo bézPHl'a. E•- · 
.. una buena m•dida pPev•ntiva di.mi.naJOto para que ·~ete epupoi.o-

. ,. ... uto .•• , cuando uta a punto de haoel''Lo • 

. ·s. V~a El"1'ptit1a AnoMat • .;._ te.to genel"aZnrente •• una mcz.;; 

: ni.feataoi.4n aeounda.ioi.a d• un t'z.anstoJ'no pl'i.maJ'i.o. Puede Hl" .• · 

· · poÍt f atta de ••pcioi.o 6 poi- dguna baJ'ztBl'a f~sioa q1'• af eot•: •· · 
'. . ~ . '. . . . , ' . ' . 

·.ta di.;.1ooi.4rs de e1'upoi.4_n~ 001'10 di.ent•s aupernlUltfll'aJ'Í.O~ .1. ztdi.•• 

· .. ~ •• de~tduaa, ba'l'1'6zta• 4sea.s, tito. •· 
. . . . . . .. 

i:ii'guna . t~ei.4n• qué provoóa pezofol'aoi4_n dd Hga111•nt() per,i.odo!!. 

·ta~ ~ fOP'1faoi.4n d• una uni.4ti: entre oemento ~- t41dná d~ra. 
':; ' ~ ' • 1 • ' ': ' • • 

· .. Lo• di•nf!•• anqui.to•rlÍ1oe .no· hao•n. eJ.upoi~"ª mhntpa.s ~ 

qi.a. t.~• otl'oiJ 'it# pzooduoiilndo clisconti.nuidad qúe p·w•d• pztovó• ' 
• . • , l .· . . .. . ' - , ' ' ..• ~ ' '' . . ,'. ·. 

. ~~ .. 
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10. Cal'iea Dental.- La oa1'ies puede pztoduaiz> ent:l'e --

otl'aa cosas., despta•amiento de dientes cont!guos, inoZinaci'5n 

· · azial., sob1'eeJ"upci4", y plztdida 'pztematura de la pieaa. 

11. RestauPaoiones Denta'Les Inadecuadas.- Los matos 

oontactos faoorecen el desplaaarniento de los dientes. La fal 

ta de d•taUes anat4rnicos en tas .restauJOaoic>nes puede produ..;

. oil' puntos pl'••aturos de oontaoto~ 'l"•. dan desaztmon!a oclu--

·'sat. 

,' . . 
. . . . ' 

llABTBNEDORES-DE.BSPACIO 

Co1110 11a •• ••noion4, . adem4e de ta's funciones en el p.ro 

. o••o 11a•tioat0Pio 11 ºº"'º a!fuda paÍ-a ta pÍoonunoiaoi4n, tDs --

. di•nt•• pztillal'i;. eiPPH como mantenedOJIH de. eepaoio · natul'a-
. . . 

· .. tes ·!f o.o•o 'gutae •n ta ·ei>upai4n de. 'toa dientee peztmanentes. · 
. ·. ., . . 

. . ' . 

'- o•b liatpodoi..fra ~~.tos di•ntH adyaa.nto !f antagonistas, a -

·.11•raoe .ql.• un·.•a.~i•1'•doÍ' de eepaoio · •• ootoqu• ·en Za b~oa del

., ;:;.q~:•fio, 11 ~.·,,.~ d• ~•P. u~ados demppe q.ue ll1:i11ta· p~PcU(/.a Pl'! 
., 

, 'lldtMPll ·4• ouatqul•P diente pr,imaJ'iO fd aici poi' aucitq~iel' tipo 

,, ·i•"fao~o~. ~ ···;'ª tende"oia:di mtgPaoi4n de toe d~•11te• --~ · 

<opJ•••to•. ·.· · 
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.Requisitos de toa mantenedol'es de espacio: 

1. Deben mantenel' ta dimenaidn mesiodistat det diente pll'dido. 

·a. De sel' posibte, deben ae1' funcionales, at {Jl'ado de evital' -

ta sobl'eel'upcidn de tos dientes antagonistas. 

3. Deben de sel' aenoittos y to m~s resistentes posibles. 

4. No d11ben de ponel' en petigl'o a tos dientes ?'estantes m.edia?!. 

te ta ap tioaci~n de "tensi~n ea:oesiua sobre toa mismos • 

. s. Dt1bezt4n .Podezt Bel' Hmpiados f4oitmente pal'a euitai- caries -

4. enfermedades parodontates. 

6. Debel'4n HI' hechos d• tal maneiea que no impidan 1t cHoi--

. . miento nol'mat ni tos proouos de desaJ11'0Ho, ni intel'fier4n 

en funciones ºº"'º Za maetioaci~n, habta ~ degtuoi~n. 

La Ctasificaoi4_n "'~s eenoi t ta u: 

a)· Nant1n1dol'H de upaoio fiJ.os 

b) llan:t•ne.doPH de Hpaoio ieemooib hs. 

·.· lndioaoiones pazta mantenedor•• de ••paoio: 

Si. ta falta d1 un mant.nedol' d• espttoio Het1al'ta a ma- e' 

·_ }"'otHi~n, a · h4bitos n4,oi.vo• ~· a tl'aunraHsmo ftaioo. •ntoncH• 

se aoon~eja et ueo d1 ••te ápazta'to, q~e hal'4 "'"'ºª da~o que no 

oot.ooaieto.· 

P"'"'ª"'"• d•b•l'~P·~! •' ' . ~ -. -... ' . 
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diarse aon el desplaaámiento de un mantenedor de espacio. La

lengua empeaar& a buscar espacios~ y con 4sto se pueden fa~01'! 

cer los h4bitos. Pueden acentuarse y prolongarse los defectos

de l tengua.i e. 

z. La ausencia de.pieaas en la secai4n anteriol' de Z.a

boaa, antes de que ocurra en otros niños de BU edad~ hace que

.Z niño si es üulneJtabte emocionalmente se sienta difel"ente y

. iltutitado psiool~gicarnente. 

3. Cuando se pi•rde.el seg]Ando motar p1"imaJOio antes de 

que et eeg11ndo pPemolaP Ht~ pPepaPado para OOU¡::>QPSU luga:zt 1 

•• aconseja •l uao d• un manten.do!' de espacio. Elltto tambiln -

•• recomendable a oualquieP piua· poetePior. 1 no ha1'4 falta -

. , .·. a.•aJ- d instrwHnto si la phaa dental va esttf por erupc·l.onar-

, ~·ya lo est~ haciendo. 

4. ·En oasoe d• awHncia cong"nita., de ugÍ.ndos premot.~ . · 
. . 

·'· r-.s~ 81 pPobabl. 'llfejndeja'l' errtigraJ' e.l molal' pel'lnar&ente pol' • 

·. •'. .. •4_1.o~ y ooupar et ••paoio. 

Los ,.gwndo• pl'e~oiarH no son bÜatel'd111•nteasimlt1'f 

.ooi·ai duarroiia:rese. Alguno• no apazt.oen en la• Pad~ograftas~ 

. ·11ajta loa 11is I :Bi•t• t.lllo• d• edad •. · . 

. ~ .. i po¡9 oau•c• . 4S0·,.,,,.~te1•. 'º •. oéai,ino~: ~·i1Jiado• ..... ,~.iit • .tte, ~ 
'.oid ·e(•,,,,zt•· ~it•'•" tztat:'~.~~.'·Pél~ .. ·~9'%t~z.·~,. .,,.,,,;~,~~~'.oit•• .. • 

".'\ 



16? 

t.ate:rates de mejo:r aspecto estl_tioo que tos puentss fijos en -

flspacios mantenidos abiel'tos¡ Lo mejo:r es dejal' que et espacio 

oie1'1'e. 

· 6. Puede usa:rse un mantenedo:r de espacio pa:ra p:resio-

na%' distal.mente d haoia a:r:riba un p:rime:r motaJO pe:r!ftanente que

ha~a emigrado d se haya inclinado mesiat.mente, evitando' ta 

e:rupoi~n del. segundo pl'emotazo. 

' ' 

.DIFERENTES VENTAJAS 1 DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPA~ . . 

CIO 

- · E1 f4ai t. de . timpiaaP. · 

· P•~mits ta timpi••.a ti• ta• pi~11as ~ . 
·~ · :pu•d• <usa:rH en oombinaói4n oon otl'oá p:rooedimi~mtos p:r•v•?!, .·· 

Huoa. 

,, '.,::.-..:'. 
~rú1d• as:r Uevado paitt• d•t. tie,,,po, p•Miti1ndo ta· oí.Pauta..; 

'oi~n . .angutn•a a. toe tfl4ido• biandol. 

;_ '. s• •fBOt~an f4oilfflent• lae P•VidonH dBntatBa · •n bU80CI d•~ .· 

oaíii••· 

.;" .Pu"d' latao•rH hgalo paita t.~ •npoi~n d• p-i••H dn ~•oHi•_. 

· dad el• oo,.étrui• u~ -apaP,at~ nu•vo. · 
' ; 

·"·' -· 

: ... •• ·~···dtf~ol..f'd•';p•~d•P~•···· 
. . . ·, ; .. ~ 



168 

Et paciente to tiene que ttevar puesto, no cómo en eZ remo

vibte en donde puede decidir no tZevarto pueato. 

Nenol' tendencia a rompel'ae. 

Puede l'eetttingir et orecimien~o taterat de la mandtbuta. si 

se inool'pOPo:n grapas. 

No il'rita a tos tejidos blandos. 

Ambo•: 

· - Mantienen 6 PtltitauP4ri tez di.mensidn vezotfoa t. 

' - · Pu•d•n aonet2'uir•• •n fono. utlti.oa. 

;,. . Faoi U tan ta •a.tioaai6_n 1J .i hab ta. 

Aywlan· a mant•n•r ta t•ngua en su tugazo, dentl'o de sus t!mi-

. La .Z•ooi6_n d•pHd•I'~ de tas nÍoeeidades del .individuo. 

11 d• ta pref•r•floia. dd deíttieta. 

llA6'1B•IDORIS DI. BSPACIO FXJOS 

·: .. 2'0111e•o. pop •i•"'P'~~ · ª"' 00.10 en el. qu• no hay tuga'r B,!! 

fio~•nt• paPa .,,.: ••g~ndo ·p7••otai- inferiott, p•:ro · e:riat• 11pa•• . 

: oio ~ntr• · •l pri••P pre•ola• "" tnoitnao,6'n dhtat, y .Z · pl'i·.;. 

••tt 1101.aP H~a iaioHn~ndoH .. 11tHia~lff•nt1. 

·1• oon1t~w•.~"·ª bcanda e11 d pPiml¡.· "'otarp11'11Ían1nt-,

.:~;" ~~ª"'ª .d• "" p·~nt•ado~~ q8'• pu•d•n pknt•tu• .4. tambiln u pu! 
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1 

den aot.daP a ta banda tubos de mltat con un ancho apzoo:cimado -

de 0.26 pulgadas. Los tubos deb•n de ee:P paPaZeZos entre s~ en 

todos toa planos. y sus luces d•beP4n diPigiPa6 a.Za uni~n de

ta oorona y Za enc~a del pPimeP premoZaP. 

Se dobla un czZambzte en foma de u. 11 ae a3usta ·pasiva

mente en toa tubos buoat y tingual. ta paPte antePiOl'a es ta -

que . hal'I. oontaat·o con et oonto.l'no distal de t pztimep pl'emo tar. 

. . 

átamb.l'ea ·en buoczt y en tinguat. habr~ que hao•P fhizt suficie!!. 

· ·,.t• fundioil_n paPa fo1'ma1• un pMnto d• d.tflnoil_n~ Se J'etil'an lae 

bandaa det modeto. dandoh . .i t•minado tldeouado. Como ta ban-- . ' . . . . . 
. . ' 

: da ya ua a eetaJ'· adaptada czt. motaP no edatiJt4._ p!tobt1ma at pPo 

':ba·•to en . ta booa de f paoient• ~ 

Para oe111e.ntaJ1to • :. ta JliHa d•b•P4._. •atar timpia 11 seca• -

:una p•qu•ffa oáp~ d• bai'nt1 .de ,'topr.iZit• p:Poteger4._ ta pie•a ·oon-
~ . '. '. 

:·t~a· deaoa1.o~fioaotonea inioiate• a~t•• de qH d 0•11tento ,. e!!. 

duriaoa•. ·. 

1 -~" ' ' • 

. ~ ·, - '· ' 
_.; ',·,·· 

. . ' 

·.: .. ' 

' Bai/qu• P~O~PdaP, -~. to•. pÍJdJ'•• ' Íaa vi atta• de l'flfJia1.4n~ 
. ,·. 
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fP1ouentes en tas cuatea se tteducir4 ta eztensidn di.stat a m1-

dida que hace e1'upcidn la pieaa d1ntat ausents. 

· : : R"~"'•rao~6". ,. • 
. ·ltaP. "º bPotado. 

.•.,' 
...... L. . , ,. 

;¡. 

•'' ·,. ~j'"""º p~~.! ' : ,' ..... / .. 
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MANTENEDORES DE ESPACIO ACRILICO REMOVIBLE 

Cuando se pierde el primer y segundo motar temporaZee

en et mismo tado del arco, estd indicado et uso de un mantene-· 

doZ. de espacio removibte en ac'l'!?ico. EX mantenedor puede te-

nel' un diseffo senciHo. con ganchos· d sir. e itos y descansos o-

una plaquita de acr!tico ~ue puede i levar figu'!'aa de "comics ,, 

pal'a hacerlos mds agradables a tos pequeños. 

Si tos primeztos motaJtes pe'!'manentes no han hecho e:rup".' 

oi4_n. debe ponerse zma piea~ simitazo a Za ptaoa posteriól' de -

.. ·~na dentadura al'tifioiat, en et tado det _tejido det mantenedozt 

de.espaoio que contaata oon el borde·atveotar inmediatamente - . . ' . . . 

mesiat a Za oal'a mes.iaZ del moZazo que aan no ha haoho el'upci!n. 

Et:borde •in contacto con et tejido ejerce p1'esi4n sobZ'fl tata -~ 
';·: ,, '. 

·. · 4,riea, de suePt. que pzoei>iine ta migPaoi~n mesial det pzoi.m_1zo· mE_ 
. . . 

téiJI pel'man•nte" en 61'Upoi6n. A vecu late dispoeitivo no ;ogra 

..... , · .. ··. pl"~Venir 'ta migJ'aoUn .11 es nBce.saJ'io. reponer en BU posicidn ·-

noMat at pJtimer motaJt con un apal'ato ozttod~ncioo dupulsd• • 

eM el"Upci6n f1 man t•n•Jt tuego et. espaoio de t segundo "mo tal' p ri-

·Cuando toa inoiaivo• centJtt:zt•• 4 tatel'aZ•• pJtimaJ'ios • 
. ._. . 

•• pieJtdén pre,,,atuJ'ament~. a veou ·"º H indican: tos. mant•n•d_e 

de eepaoi.o. a menos que toa padrH no ••tln' eati•f•oho• -· 

aap•ato dd ni'1o. En e:lt~ ota.o. pu•de .fabPiiJaile•:'~n ~para• .. 

to. P••ovibi• ·,,. aortti~~ .4· ·14n apaitato ,fiJo Wio4ifio~tlk · 
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P4,.d1..da d• . Hgundo motazo 'Pl'imal'io .. antH de 7.a 
el'upoi~nd• pzoimeze.motaZ.pel'r.ranente. 
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e o N e L u.s I o N E s 

Se puede decir que en late tl'abajo me enfoque a ta r.! 

cesidad de "Za pl'evencidn en la Odontotog(a paztti tos níiioa",- · 

ya que es más fáci Z pl'ev•ni.11 que lamertti:p• pol' no remediar a -

tiempo. Esto es, la Odontotogta pl'eventiva siempl'e ~ettcf mejol' 

qua ·ta medicina . cu.l'atil1a. · Esto. es impoJttante pol' ta conducta-

. · ac:tiUat del Odontdlogo mezieano en abóoa:rse a Za p:revencidn --

cttni.oa y en et adiest11amiento det paaiente. a tas di.fetten tes

.tlanioas p.l'eventivas de tas enfnmedades md_s ·¡J'ecuentee. Que

ug~n indicado:ru de p:reoatencia eo.n Cu.i.u .d•ntat 11 enfe:ome- ·. 

-dad paz'odon ta t. 

Como ae indica en et estudio que io•alice,¡. ta pob'la---
. . 

oi4n infántit m•:t:iaana #•ne un atto g:rado de (ndice de ca--• 

,.i•• fil· 941 ·de tos niños ob.a.Jtvados ta p.l'euntan. 1 cabe ha-• 

º""' menci~n qi.u1 et p1'obZema se. agztava en ni11oe pevtiineóientes 

• Q':fami7.ias de bajo: NJC.Ul'SOIJ, p01' lo que Be hace incap1..I en -

ta.• eduoaci<Sn sanita:oia infanti z.. ··debido at notc:ibte · des"uido -
·, ,, '. 1. ·' ·:· • : 

;;qu~ •• tiene en muchos casos de ~a salud déntat_. ya a•a pól' -

fo fatta -de inf01'1fla~i.4n de loa padPu_. d por. ,za ignoi-anoia ~-
·.; . ' ,' .· .. , " . . , . . . >.'', . '• '.. ' . ·. ' . ' ~:, ' ', , . ' • 
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ria a Z.a cavidad oraZ. y a veces at mismo ni~o. Estas son cau

sas frecuentes en nuestro puebZ.o que aoar:rean por consiguien

te, Z.os facto'l'es causaZ.es de enfePmedadee bucaZ.es y en casos

e:t'l'emos,, problemas más sel',ioB ~ injustificabtes pa:ra una --

criatura; ya que a mi parecer ta salud ee una necesidad pri-

mordiaZ. para nuestras vidas. 

Aho'l'a bien,, cdmo vamos a'educal' a un paciente. Antes

que n.ada debemos de venoel' sus tu1ozees y ansi.edad•s .que se -

. uan á demostr>al' en et consuttol'io dentat de di.versas mane:ras • 

. Esto BB auando podemos darnos cuenta puesto quB et paoiente• 

to va a nrostr>aP, pero puede e:i:isti.tt ctisos en los que a simpte 

uista no nos damoa' i:luenta de dichos temores. Se puede cital' -

: . .i otiso del. anltisis psicot4qico d•t ni11o. Po1' medio de u~ di 

. bujo, .donde ·ddenros difettenoiar entzee una imaginaci4n c1'eati

. ua del. niilo y una v•r>4ad que podtt.l,a .es tazo· enoarada de otioa .ma 

neiea. · 

En to peZ.sonat me parece interesante, que un ni1lo --

•nos di.buJe dePltro d.Z. oonsuttoioio"a dupuls de que ha sido ..; 

·atlmdido P0.1' p:rilftePa vea. EnoontPa1'emoa diferentu impie•si.o--
' ' 

·,... 4'n et niffo y to 'fflSj or e~· atend•ztto de una _buena manera pg, 
_,., .. 

ra qu• ta impttHi~n que ttlnga d niffo .d•t dentista ~ea favora . · 

.bb. 
. ; ~-· 

si poílP,l_a lacaoe; 1Ít•noi~n· d• úPI. pl-~g1tcill'lca oitnloo. p tan.i! . 
• • • ' ·: • ,_· ·, ' - ' :· 1 • ~.'; • ~.; ·.'~. '-, i . , ' ' 

· ·40_ a .ta• n•o~a,'ltlatl•I -~· :ºª~~·-Paot•n••• _r'·4• .-ªº"•~ero pzt(ír•~(l~~. 
····,· .. 
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mente a to que et dentista reatice en au consultol'io y segui

do de las inatl'ucciones que se tes dan a tos pacientes para -

.que tas sigan en su hogar. 

Los obJetivos principates son: 

1. Considel'al' at ·paciente como 1'na Unidad Biopsicosoci.a i, es 

decir como una persona. At cuai ss te puede of'l'ece'l' un 

t'l'a~ainiento 1114dico Odontot6gico de ti.Ji.o int•grat. 

2. · Mantener ta oavidad oPat sana tanto tiempo como sea posi.-
' ' . . ' 

. bte, i.d•atmente. de por o.ida. Para Hto H pfloomi•nda ta • 

visita at profuionat de ta Odontotogta •. 

3. Cuando ta satud bucal oomi•naa a daterioMJtse¡. H debe det~ •· 

nezo et progruo de ta enfel'medad to anto. poaibte 11 pro".'~ 

veer ta .. adeouada rehab.iz.itaoi6n d• .ta fozoma 11 funoid_n tan 

· ·· ·pl'on.to y tan efioaa ·c10110 a.a poaibh. · 

· • 4. · P'i>.aentaoi4n d paoiente d11. · diagn6stioo, ptan de trata--. . 

mi~nto. tiempo y codo. 

s~ . lloti.vaoi.4".I det niffo 11 de_ toe. padr~• de fattti.tia petra que ".' 
', '· 

. · . mantengan en ~pti.maa oondioionH "' . cavidad buóat •. 

''· .1ntroduooi.4rt dd paoi.enti a tol pzoinoi.pio•, obJet-Í"ºª 11 -

. ·· .. Hepo~•abiHd~d•• d• ta. Odo~totolt~ ,,. • .,.,.t~""'.~ Bn º"'º. -
' :'. . ,.'. ' - .• '. '. . ,· .. ·.. . ,_,. . ; , '.:Y -~~ '_ ;:,~'- ,' ..... :' . r" ... ·. " ... :...'. . ··. .:: . - . :. ~ 

:'.de, niffo• "'"~ .peqS.•iloe, •• ~ra,tPMi•4,:a •~• ptidJt.••· .· · 

;. Be,t~· pu~d•: ••r, ,o,r tÚ.Í•rt•rattít "!~~odoe oÓilo :: . 

-:··. 

··, ! 
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pt~tioas. proyecciones. confel'enaias y.poi' medio de campa

~ªª de salud dental. 

?. La ,ducaoi.411 e instl'uooi4n det paciente puede sintetiaaztse 

ast: · 

a) Control de placa • higiene dentai. 

b) Control d• ta dieta y recomendaciones aobl'e nutl'ioi4n. 

o) Otl'os aepeoto• retatiuos at paciente individual. 

~. ReoomendaP qw• iteven tos padres d• famitia a sus hijos a~ 

l'eoi.eionH. p1rtodioa•. De a a 1 o.o u poi' afto. 

·9. ,;ApHoaoion~e t~pioH d• fid_oP: ~ poP medio. d• inguta como

medida pret1Hti11a a Z.oe p•qu•fto1. 

· 10~ Contro t · poeterior de i paoi•nt• oon oita• progztamadae. pop ... 

tri••etP~. oCIPiando ••gtln ta Íttoeeidad dt cada· paoient1 • 
. ' .. " . ' . 

Se ·,.a tHo11ó qH •• Z.ogPa~~n beneff.oio• af.gnifioathos 

.ei •t· otlont4'1.ogo Pe d. nifto pop .Pl'ÍrrtePG .1'H entH toe. B ll tos 

1 aRa.. 11 oo•ttitíla reohandoto a 4 1 ,,, ..... por afto¡ adem41 de 
,' ' . . . ' •, . ' . ' . . 

P•fo••~,. 1.01 o.&~4atlo• '" • i 1aogaP poP paPte de· Z.01 padziH. ' 
,- '·.··. . . . ,·. ' ·. '. 

. ' 

·do"ª'·· ,~·qa.• oo•o H: lll•"oionl. Z.a dentioi~" primareia ,,,.4 ... 

' ta '"~" para Z.ca cle11tioi,,. P•PlllGfteftt• r .. et 11.ta "º" •• '"º"'"-".' 
ti-~ .,. bue,.a.1 00114toioia•~; ··ioa ·D.¿•,.••• p•P11t~N•n••• .. •noon•• 

' . . . . 

. tPa~4ra .,. ;·a.11 •••cado "º cfH••bh .tl• ~~~Md • .. ,.,'.'. ,· .. , .. ·. . 
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Por todo to anterioJ'mente ae~aZado. Zo m~• important• 

paJ'a mt en lste t't'aba.jo •• oJ'BaJ" oonci.enaia en ta impol'tanai.a 

de Za OdontoZogta P't'eventi.va en nueat't'a pobtaoi4n infantil. -

.fa que ast se fo't'.jan Zas bases qu• p•rmiten deade la edad ••

ooZal' crea•J' con una est!tuotura buoat ad•c11.ada ll a su 11•• 
tl'ansmitirto a g•n•Paoion•B futwPae. 
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